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1. Einfithrung

Um einen Patienten mit Verletzungen des Knochen- und Muskelapparats
schnell und bestméglich behandeln zu kénnen, bedarf es einer exakten
Diagnostik, die die vorhandenen Verletzungen und Frakturen aufzeigt und dem
Arzt die nétigen Informationen fir die notwendige Behandlung geben kann
{Daftary A, 2005}. Die exakte, problemorientierte und schnelle Erfassung der
Verletzung, die Klassifikation und die darauffolgende Wahl der geeigneten
Operationstechnik stellen mit steigender Komplexitdt zunehmende Forderungen
an die Diagnostik {Freud M, 1999}. Sind bei einfachen Frakturen konventionelle
Roéntgenbilder in 2 oder mehr Ebenen ausreichend, so ist bei komplexeren
Frakturen in der Regel eine Computertomographie (CT) notwendig
{Lewandowski M, 2002}. Aber auch die Darstellungsweise der mit
Spiralcomputertomographen  erfassten Daten in  zweidimensionalen
Schichtbildern in axialer, coronarer und sagitaler Ebene (2D CT) kann zum Teil
das Gesamtausmald der Verletzung nicht aufzeigen. Als Erganzung zu diesen
Ebenen lassen sich durch den Einsatz moderner Spiral-Multislice-CTs und den
damit erhaltenen lickenlosen Datensadtzen weitere Ebenen rekonstruieren,
deren Lage im Raum frei zu wéahlen ist. Wegen der verfliigbaren grof3en
Speicherkapazitaten von PCs ist es ohne gro3en Aufwand mdglich, durch
computergesteuerte Visualisierungstechniken eine dreidimensionale
Darstellung der verletzten Korperteile zu rekonstruieren (3D CT) {Choplin R H,
2004}. Es ist in der Literatur allerdings umstritten, ob eine dreidimensionale
Darstellung von Nutzen im klinischen Alltag ist.

Unsere Studie soll nun, am Beispiel von Calcaneusfrakturen, folgender
Fragestellung nachgehen:

,Wird die klinische Diagnostik einer Calcaneusfraktur durch die zusatzliche
Beurteilung mit einer dreidimensionalen Darstellung der CT-Daten verbessert
oder liefern bereits die Schnittbilder in axialer, sagitaler und coronarer Ebene

alle benétigten Informationen?“



2. Grundlagen

2.1. Anatomie des Calcaneus

Der Calcaneus ist der gréRte und zugleich der mit 60% am hé&ufigsten
frakturierte Knochen des FuRes {Eastwood D M, 1993}, der meist durch
Krafteinwirkungen in axialer Richtung bricht, wie sie bei Stlirzen aus grélerer
Hoéhe oder bei Verkehrsunféllen auftreten. Mehr als drei Viertel aller
Calcaneusfrakturen sind intraartikuldr, wobei 95% der Félle die posteriore
Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks betreffen {Rupprecht M, 2007}.

Die artikulierenden Flachen liegen auf der Ober- und der Vorderseite des
Knochens. Betrachtet man den Calcaneus von kranial, so sieht man die drei
Flachen, die den calcanealen Anteil des Talo-Calcaneal-Gelenks bilden. Die
grolte ist die Facies articularis talaris posterior (= hintere Facette), gefolgt von
der Facies articularis talaris media (= mittlere Facette) und der Facies articularis
talaris anterior (= vordere Facette). Von anterior betrachtet blickt man auf die
Facies articularis cuboidea, die den Calcaneus mit dem Cuboid verbindet
(Chopart Gelenk).

Der Calcaneus besteht aus einer duReren Wand unterschiedlicher Dicke und
einem inneren Trabekelwerk, dessen Balkchen sich in charakteristischer
Anordnung ausrichten, die sich aus den einwirkenden Kraften ergibt. Unter der
Facies articularis talaris posterior sind die Trabekel vermehrt und dichter
angeordnet, wahrend sich in einem Dreieck darunter, dem ,Neutral Triangle®,
ein sehr gering ausgepragtes Trabekelwerk findet, so dass dieser Bereich auch
bei Frakturen vermehrt betroffen ist. Die Wanddicke des Calcaneus ist an der
lateralen Wandung des Knochens besonders diinn, wodurch bei Verletzungen
haufig eine laterale Ausbauchung (,Lateral Bulge“) entsteht. Im Gegensatz
hierzu ist die Wand in einem Bereich der Facies articularis talaris posterior sehr
dick. Dieser winkelférmige Abschnitt unterhalb des Processus lateralis tali, der
in einer Réntgenaufnahme von lateral einen Winkel zwischen 120° und 145°
einschlie®t und sehr réntgendicht ist, wird ,Gissane Winkel“ bezeichnet
(Abbildung 1).



Fur die physiologische Rickfuldstatik spielt der ,Boéhler Winkel“ eine wichtige
Rolle: denkt man sich eine Gerade durch den jeweils héchsten Punkt der
posterioren Gelenkfacette beziehungsweise der anterioren Gelenkfacette, so
schliel3t diese mit der Geraden, die man longitudinal durch das Tubermassiv
legt, Ublicherweise einen Winkel zwischen 20°und 40°ein.

Die stabilsten Teile des Calcaneus stellen das Sustentaculum tali
(nachfolgend Sustentaculum genannt) und die mediale Wand dar {Rammelt S,
2004}.

Bohler's —- :
Angle SN

Thalamie
Portion

Neutral
Triangle

Abbildung 1: Réntgenaufnahme des Calcaneus von lateral {Rammelt S, 2004}

2.2. Pathomechanik von Calcaneusfrakturen

Die Art der Fraktur ist abh&ngig von der einwirkenden Kraft sowie deren
Energie und StoRzeit. Zudem spielen die GréRe der betroffenen Fléche, die
FuRposition bei dem Trauma, der Muskeltonus der stabilisierenden Muskulatur
und der Mineralgehalt und die Dichte des Knochens fir das Ausmal} der
Fraktur eine bedeutende Rolle. Die Anzahl der entstehenden Fragmente
korreliert positiv mit dem Energiegehalt des StolRes. Die meisten Frakturen des
Calcaneus sind Kompressionsfrakturen.

Die vertikale Achse des Talus liegt medial neben der des Calcaneus, also
setzt sich eine einwirkende Kraft auf die Achse des Talus mehr auf die
medialen Anteile des Calcaneus fort, wo sich das Sustentaculum befindet. Bei
axialen Krafteinwirkungen resultiert aus dieser Anatomie dann eine typische

erste Frakturlinie, die das Sustentaculum tali von dem Calcaneuskdérper
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abtrennt. Es entsteht ein superomediales Fragment, das dem Sustentaculum
entspricht und ein posterolaterales Fragment, das den Kérper des Calcaneus
darstellt (Abbildung 2). Ist das Gelenk wéhrend des Traumas in Valgusstellung,
liegt die Frakturlinie mehr lateral, so dass ein grof3es superomediales Fragment
entsteht. Ist es hingegen in Varusstellung, liegt die Frakturlinie eher medial

und es ergibt sich ein groRes posterolaterales Fragment. Manchmal zeigt sich
dann sogar eine isolierte Sustentaculumfraktur. Krafte auf den Processus
lateralis tali bewirken eine Drehung des Calcaneus, sodass das Talo-Calcaneal-

Gelenk in Eversionsstellung (Valgus) gebracht wird.

Abbildung 2: erste Frakturlinie bei axialer Krafteinwirkung {Riter A, 1995}

Entstehen bei dem Trauma grollere Kréfte, so zeigt sich oft eine zweite
Frakturlinie, die in der posterioren Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks beginnt.
Je nach Gelenkstellung in Dorsal- oder Plantarflexion wé&hrend der
Krafteinwirkung lauft die Frakturlinie dann nach unten und hinten und verlasst
dort das Tuber calcanei im Sinne einer ,Tongue Type Fraktur®. Die zweite
Méoglichkeit ist, dass sie nach oben lauft, wo sie durch die posteriore Facette
hindurch tritt oder knapp hinter ihr aus dem Knochen austritt, um eine ,Joint

Depression Fraktur zu erzeugen (Abbildung 3).
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Abbildung 3: a) Tongue Type Fraktur b) Joint Depression Fraktur
{Ruter A, 1995}

Ist an dieser Stelle die Deformationsenergie noch nicht aufgebraucht, kommt es
zur weiteren Dislokation und Impression der entstandenen Knochenbruchsticke
bis hin zur vollstdndigen Depression der posterioren Facette in das
Tubermassiv und zur Vorwdlbung der lateralen Knochenwand nach auf3en
(,Lateral bulge®). Dies fuhrt zu einer Verkirzung und Verbreiterung des
RuckfulRes mit zusatzlicher Varisierung, die sich aus der nicht zentral
ansetzenden Zugrichtung der Achillessehne ergibt.

Weitere Frakturlinien verlaufen sehr unterschiedlich, teils auch das Calcaneo-
Cuboid-Gelenk betreffend, wodurch ein zusatzliches anterolaterales Fragment
entsteht {Rammelt S, 2004; Buddecke D, 2005}.

Durch multiple Frakturlinien kénnen bis zu 5 Fragmente des Calcaneus
entstehen: sustentaculares Fragment, tuberositédres Fragment, posteriores
Facettenfragment, Processus-anterior-Fragment und das  anteriore
Facettenfragment {Zwipp, 1995}.

Eine Ubersicht (ber die verschiedenen Frakturlinien, die dadurch
entstehenden Fragmente, die Gelenkbeteiligung und die von Zwipp et al.

vorgeschlagenen operativen Zugangswege gibt Abbildung 4.
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Abbildung 4: Einteilung der Frakturen nach Zwipp; die 5 Hauptfragmente
entsprechen: 1= sustentacular; 2= tuberositar; 3= posteriores
Facettenfragment; 4= Processus-anterior-Fragment; 5= anteriores

Facettenfragment {Zwipp, 1995}

2.3. Klassifikationssysteme von Calcaneusfrakturen

2.3.1. Klassifikation nach Essex-Lopresti

Die Klassifikation von Calcaneusfrakturen stellt aufgrund der komplexen
Anatomie und den multiplen Frakturarten eine sehr schwierige Aufgabe dar.

Bereits 1916 beklagten Cotton und Henderson in einer Veréffentlichung:

LAttempts to classify these fractures are about as useful as trying to classify a

walnut shell after the nutcracker is through with it.“ {Cotton F J, 1916}

Trotzdem oder gerade deswegen wurden eine Vielzahl verschiedener
Klassifikationssysteme entwickelt, aber nur wenige sind allen behandelnden

Arzten bekannt und kénnen von ihnen sinnvoll angewandt werden {Kinner BJ,
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2002}. Die gebrauchlichste Klassifikation ist die von Essex-Lopresti, die als
einzige von den historischen Klassifikationssystemen bis heute im Klinikalltag
benutzt wird. Sie orientiert sich an konventionellen Réntgenbildern und teilt die
Calcaneusfrakturen je nach Frakturmechanismus in ,Tongue Type Fraktur oder
,Joint Depression Fraktur® ein, die unter 2.2. bereits beschriecben wurden.
Daneben existieren noch die undislozierte Fraktur und die Trimmerfraktur
{Essex-Lopresti, 1952}.

2.3.2. Klassifikation nach Sanders

Die Klassifikation nach Sanders basiert auf coronaren und axialen CT-
Schichtbildern, die es gestatten, die posteriore Facette gut einzusehen. Diese
wird bei der Sanders-Klassifikation durch zwei Linien A und B, in einen
medialen, zentralen und einen lateralen Anteil aufgeteilt. Durch eine dritte Linie
C, die durch den mittleren Teil der posterioren Facette |duft, wird das
Sustentaculum vom Koérper des Calcaneus abgetrennt. Ergo sind maximal 4
Fragmente und 3 potentielle Frakturlinien gegeben, wobei Linie A am weitesten
lateral liegt und Linie C am weitesten medial. Die Einteilung in die
verschiedenen Frakturtypen erfolgt folgendermalen:

Typ | fasst alle nicht dislozierten Frakturen zusammen, die die posteriore
Facette des Subtalargelenks betreffen, unabhdngig von der Anzahl der
Fragmente. Bei Typ Il Frakturen liegen 2 Fragmente vor, die disloziert sind;
diese kdnnen, je nach Frakturlinie, noch in Typ Il A, Il B und Il C eingeteilt
werden. Typ Ill umfasst alle intraartikuldren Frakturen mit 3 Fragmenten,
charakterisiert durch ein mediales tiefer gelegenes Fragment. Auch dieser Typ
wird in 3 Subtypen eingeteilt: Typ Il AB, [Il AC und Il BC. Mit Typ IV werden
allen noch komplizierteren Frakturmuster (meist Trimmerfrakturen) klassifiziert
{Furey A, 2003}.

Zur Verdeutlichung der Frakturlinien und der Typen siehe Abbildung 5.
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Linien A, B, C der

posterioren Facette

Typ Il Frakturen

Typ Il Frakturen

Typ IV Frakturen

Abbildung 5: Sanders-Klassifikation bei intraartikularen Frakturen des
Calcaneus {Grala P, 2007}

2.3.3. Integral Classification of Injuries (ICl)

Zu einer noch detaillierteren Beschreibung von Verletzungsmustern wurde die
.integral Classification of Injuries” (ICI) entwickelt und steht derzeit in klinischer
Erprobung. Sie erfasst Knochenfrakturen ebenso wie Gelenkbeteiligungen,
Knorpelschdden und Verletzungen von Bandern und Gelenkkapseln. Diese
Klassifikation ist nicht spezifisch auf den Fuld ausgerichtet, sondern kann
systematisch deskriptiv am gesamten Skelett des Kérpers angewendet werden.
Da in dieser Studie der Calcaneus als Beispielknochen gewahlt wurde, soll die

ICI nun exemplarisch fur diesen Knochen erlautert werden.
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Es wurden fir die ICI mehrere Ubereinkiinfte getroffen, die es einzuhalten gilt,
und nach denen ein Code erstellt wird, der die Verletzung mdglichst
ganzheitlich beschreibt. Diese lauten wie folgt:

1. Bei Diagnosestellung wird zuerst die Lokalisation im Kérper (Knochengruppe,
Region in der Gruppe, Knochen und Knochensegment bzw. Gelenk), dann die
Morphologie der Verletzung (Verletzungsart, Gewebebeteiligung, Schwere der
Verletzung und Ausmal einer Dislokation) beachtet.

2. Die Knochen des Kérpers werden von proximal nach distal und von medial
nach lateral durchnummeriert (Abbildung 6). Der Full erhalt hier die
Codenummer 8 und wird weiter in Ruck-, Mittel- und Vorful (nach der 8 folgt
dann eine 1, 2 oder 3) eingeteilt. Der Calcaneus ist dem Ruckful® zugeordnet
und erhalt dort Nummer 2 (was dann in dem Code an 3. Stelle steht). Im
Gesamten lautet dann der Code bis hierhin 81.2. Weiter werden die Knochen
in 3 Segmente unterteilt. Der Calcaneus unterteilt sich in einen proximalen
Anteil, zu dem der Korper inklusive der Tuberositas calcanei und der
posterioren Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks gehort, einen Mittelteil, dem
das Sustentaculum, die mittlere Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks und der
Sulcus calcanei zugeordnet werden und einen distalen Teil, bestehend aus dem
Processus anterior mit der vorderen Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks und

der cuboidalen Facette.

Distal phalans, g % i

834 z 3 a d Distal phalanx,
7 :/83‘*

5

"

Middle phalanx FOTEfOOt
833

. :T 4\ Proximal phalanx 83‘

8§32

Proximal phalanx, ]
832 1]

Sexam , medial 1 e—
Sesamaid, lateral 2
83.5 (both plantar side)

Metatarsals,
831

Medial cuneiform o 1 bl | Midfoot 82-
Intermediate ¢. »] N
Lateral cuneiform [ 1 1
Talus
Hindfoot 81.
Caleancus |

Abbildung 6: Nummerierung der Knochen des Ful3es in der ICI-Klassifikation
{Zwipp H, 2004}
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3. Gelenke werden mit kleinen lateinischen Buchstaben bezeichnet, deren
Reihenfolge ebenfalls von proximal nach distal und von medial nach lateral
angeordnet ist. Einzelne Facetten eines Gelenks werden mit je einem
Buchstaben gesondert bezeichnet. Beim Calcaneus erhalt die posteriore
Facette den Buchstaben ,d die mittlere ,e“ und die vordere ,f*. Das Calcaneo-
Cuboid-Gelenk wird mit ,h“ gekennzeichnet.
4. Die Frakturart wird in 4 unterschiedliche Typen eingeteilt:
A: extraartikular: der Knorpel der Gelenkflache ist intakt
B: intraartikular: der Gelenkknorpel ist beteiligt, Uber die Halfte des Knochens
befindet sich noch in regularer Stellung zum Gelenk
C: Gelenkfraktur mit Dislokation: der Gelenkknorpel ist beteiligt, der
Hauptteil des Knochens befindet sich in irreguléarer Stellung zum Gelenk
D: reine Dislokation: Weichteilverletzung, bei der ein kompletter Teil des
Gelenks disloziert ist
Nach dem Grol3buchstaben folgt in arabischen Ziffern die Anzahl der beteiligten
Gelenke.
5. Die Richtung der Dislokation wird mit kleinen griechischen Buchstaben
angegeben, dabei wird je der Anfangsbuchstabe der Richtungsangabe gewahlt
(Ausnahme: posterior wird mit 3 abgekurzt).
6. Subgruppen beschreiben die Art des geschéadigten Gewebes (Knochen= 1,
Knorpel= 2 oder Ligamenta= 3), die Art der Schadigung und das Ausmal} der
Dislokation. Fir Knochen steht im Code die Nummer 1, als Arten der
Verletzung stehen hier einfache Fraktur (1), Keilbildung (2) und
multifragmentdre Fraktur (3) zur Auswahl. Die Dislokation wird in
Schweregraden von 1 bis 3 eingeteilt. Im Code erscheinen diese Angaben nach
Bezeichnung des Gelenks mit Kleinbuchstaben, jeweils durch einen Punkt
getrennt (z.B. d (1.3.2) fur multifragmentdre (3) Knochenfraktur (1) der
posterioren Facette (d) mit mittelschwerer Dislokation (2)).
7. Der Code enthalt die Lokalisation (siehe Punkte 1 und 2) und die
Morphologie (wie in Punkten 3-6 besprochen) der Verletzung.
8. Als ausgedehnte Fraktur (,Extended Fracture®) bezeichnet man jene, bei der
von einem Knochen mehrere Segmente frakturiert sind und der angrenzende
Knochen ebenfalls frakturiert ist, sich aber alles in einer Region abspielt (z.B. im
Mittelful?).

17



9. Reichen die multiplen Frakturen Uber eine Region hinaus, spricht man von
verbundenen Frakturen (,Linked Fractures®).

10. Das komplexe FufBtrauma (,Complex Foot Trauma®, CFT) stellt das
Ergebnis mehrfacher komplexer Verletzungen des gesamten FulRes dar {Zwipp
H, 2004}.

2.4. Radiologische Diagnostik

Seit der Einfihrung in den 70er-Jahren bekam die Computertomographie eine
immer wichtigere Bedeutung in der Diagnostik von Calcaneusfrakturen. Im
Gegensatz zu konventionellen Réntgenaufnahmen ermoglichen
Computertomographen gerade bei komplizierten Frakturmustern eine bessere
Visualisierung der Fragmentdislokation und liefern wichtige Zusatzinformationen
Uber Subluxations- oder Luxationsstellung der Gelenke, tber Trimmerzonen
und Impressionen. Dies fihrt neben einer erhdéhten Qualitdt der
Frakturklassifikation zu einem besseren Verstandnis des Verletzungsmusters
und ist somit eine wichtige Voraussetzung fiir die notwendigen Entscheidungen
Uber eine optimale Frakturversorgung, wie 1993 von Eastwood et al. in einer
Studie belegt wurde. Zu dieser Zeit war es auch, als sich das CT zum
Goldstandard der Diagnostik von komplexen Calcaneusfrakturen entwickelte
{Eastwood DM, 1993}.

Durch die Weiterentwicklung zum Spiral-Multislice-Computertomographen
(Spiral-MC-CT) und die damit erhaltenen liickenlosen Datensatze erweiterten
sich zwischenzeitlich die Visualisierungsmdglichkeiten der Datensatze
erheblich: es wurden optimierte multiplanare und dreidimensionale
Rekonstruktionsarten entwickelt.

In Bezug auf die Strahlenexposition und die Kostenintensivitdt sind die
heutzutage eingesetzen Spiral-MC-CTs nahezu gleichwertig im Vergleich zu
den ansonsten bei schwierigen Gelenkverletzungen notwendigen zahlreichen

konventionellen Réntgenaufnahmen {Kaufmann G, 2001; Burkhardt M, 2003}.
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2.4.1. Arten und Funktionsprinzipien der dreidimensionalen

Darstellungsweisen

Die dreidimensionale Darstellung von CT-Datensatzen kann mit verschiedenen
Visualisierungstechniken erfolgen. Die gebrauchlichsten Techniken sind
,Multiplanare Reformation® (MPR), ,Maximum Intensity Projection® (MIP),
»ourface Rendering“ (SR) und ,Volume Rendering“ (VR), mit dem erst spéter,
dank der verbesserten Hardware der Computer, die ersten Bilder erzeugt
werden konnten {Calhoun P, 1999}.

Die bei Spiral-MC-CTs gewonnenen Datensétze stellen, aus der Technik
dieser CTs bedingt, kleine Volumeneinheiten dar, die sogenannten ,Voxels*
(=,Volume Picture Elements®). Im Gegensatz dazu stehen die

zweidimensionalen ,Pixels®, die ,Picture Elements” (Abbildung 7).

Voxel Pixel

Abbildung 7: Voxel versus Pixel {Heine C H, 2004}

Voxels sind kleine Quader, deren Kantenldngen je nach Auflésung und
Schichtdicke des Datensatzes variieren. Sie werden aufeinander gestapelt und
ergeben so im Gesamten ein dreidimensionales Gebilde. Optimalerweise
sollten diese Voxels isotropisch aufgebaut sein, was bedeutet, dass alle
Seitenlédngen gleich lang sind. Dies wird anndhernd mit den Spiral-MC-CTs bei
dunner Schichtdicke erreicht {Macari M, 2002}.

Die Pixels werden hingegen in einer Ebene angeordnet, so dass eine
zweidimensionale Flache entsteht. Um nun Voxels auf den planaren
Bildschirmen der Computer zeigen zu kénnen, wird die Umrechnung der Voxel-

Daten in Pixels benétigt. Bei dieser Umrechnung geht zwangslaufig Information
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verloren. Je mehr Primardaten erhalten werden kdnnen, desto héher wird auch

die Qualitat der Darstellung sein.

2.4.1.1. Multinlanare Reformation

Bei der ,Multiplanaren Reformation“ (MPR) werden Schnittebenen in beliebiger
Lage im Raum durch das Untersuchungsvolumen gelegt. Die jeweils
angeschnittenen Voxels werden nachfolgend den entsprechenden Pixels
zugeordnet. Auf diese Weise stehen dem Betrachter neben den ublichen
axialen, sagitalen und coronaren Ebenen auch noch weitere Ebenen zur
Verfligung, die eine verbesserte Diagnostik erlauben.

Von Nachteil an der MPR ist, dass, um einen Kdrperteil in toto gut beurteilen
zu koénnen, sehr viele Schichten durch das Objekt gelegt und rekonstruiert
werden mussen. Zudem entsteht bei dieser Visualisierungstechnik kein
dreidimensionaler Effekt. Auch die Diagnostik mit MPR weist Schwierigkeiten
auf, denn der beurteilende Arzt muss Uber ein exzellentes raumliches
Vorstellungsvermégen verfigen, um die beliebig im Raum verteilt liegenden
Ebenen virtuell zu einem Gesamtbild zusammenfigen zu kénnen.

Abbildung 8 zeigt schematisch das Prinzip der MPR.

Abbildung 8: Prinzip der ,Multiplanaren Reformation® {Heine C H, 2004}

2.4.1.2. Maximum Intensity Projection

Das Prinzip der ,Maximum Intensity Projection (MIP) besteht darin, das

Volumen von einer bestimmten Richtung aus zu betrachten, indem man
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parallele mathematische Strahlen durch das Volumen schickt und aus jeder
Reihe von Voxels, durch die ein Strahl lauft, dasjenige Voxel herausfiltert, das
die hoéchste Signalintensitat hat. Dieses wird dann als Pixel entsprechend im
Endbild dargestellt (Abbildung 9). Auf diese Weise lassen sich farbintensive
Gebilde (z.B. dichte Gewebe oder GefalRe) aus der restlichen Umgebung
hervorheben und mit relativ wenigen Schnittbildern darstellen. Man bekommt so
einen guten strukturellen Uberblick. Die Schwierigkeit dabei besteht darin, dass
keinerlei Tiefeninformation gewonnen werden kann, nur ein geringer
dreidimensionaler Effekt entsteht und dass Strukturen mit gleich hoher
Intensitat, die hintereinander liegen, alle herausgefiltert werden und miteinander
verschmelzen. Daher sind Rekonstruktionen aus verschiedenen Blickwinkeln
und gute anatomische Kenntnisse des Betrachters wichtige Voraussetzungen
fir das Arbeiten mit dieser Visualisierungstechnik. Das wichtigste
Anwendungsgebiet der MIP ist die Darstellung von Gefallen im Rahmen von
CT- oder MRT-Angiographien {Blank M, 2000}.

MIP

>

>SS 0‘1
N \ ' ' 1

Abbildung 9: Prinzip der ,Maximum Intensity Projection® {Heine C H, 2004}

2.4.1.3. Surface Rendering

.~ourface Rendering“, auch ,Polygon Rendering® genannt, und ,Volume
Rendering“ kénnen im Vergleich zu den beiden oben erlauterten Techniken
wesentlich bessere raumliche Eindriicke erzeugen. Der wichtigste Unterschied
zwischen diesen Techniken ist, dass bei ,Surface Rendering“ nur die auf der

Oberflache einer Struktur gelegenen Voxels in Pixels umgerechnet werden,
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wahrend bei ,Volume Rendering“ alle Voxels des Volumens fir die weitere

Bearbeitung verwendet werden, was in Abbildung 10 verdeutlicht wird.

Surface Rendering = Volume Rendering
K=l S
\ N R
v WS
W
\ 4
N\

Abbildung 10: Unterschied zwischen ,Surface Rendering“ und ,Volume
Rendering“ {Heine C H, 2004}

Bei ,Surface Rendering“ wird der CT-Datensatz bei der Rekonstruktion relativ
aufwandig bearbeitet. Der wichtigste Prozess hierbei ist die Segmentierung,
wobei die darzustellende Struktur, zum Beispiel ein Organ oder ein Knochen, in
jedem einzelnen Schnittbild manuell (teilweise auch semiautomatisch)
umrandet werden muss. Nachdem die Struktur in allen Schichten segmentiert
wurde, errechnet der Computer, indem er die Umrandungen
schichtibergreifend verbindet, aus diesen Daten ein Gitternetz (,Polygon
Mesh®), das sich Uber die Oberflache der Struktur legt. Durch bestimmte
Farbgebung, Reflexion und Beleuchtung erscheint dieses dem Betrachter dann
dreidimensional.

Der Vorteil an ,Surface Rendering® ist, dass sehr exakte Modelle geliefert
werden kénnen, die auch genaue quantitative und qualitative Aussagen Uber
die untersuchte Struktur geben kénnen, wie sie fir Operationen unerldsslich
sind. Ein weiterer Vorteil besteht darin, dass keine besonders grof3en
Computerleistungen und teuere Hardware notwendig sind, um hochwertige
Bilder zu erzeugen.

Nachteilig an ,Surface Rendering“ ist, dass bei dieser Verarbeitungsart nur
etwa 10% der urspringlich vorhandenen Daten benltzt werden kénnen, da alle
unter der dargestellten Oberflache liegenden Daten verloren gehen. Zudem ist
die Bearbeitung der Daten - mit Segmentierung und Nachbearbeitung - enorm

zeitaufwéandig, da sie grofRteils manuell durchgefuhrt werden muss. Dadurch ist
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der Prozess auch von dem individuellen Kénnen und der Genauigkeit des
Anwenders bei der Segmentierung abhangig, was eine groRe Fehlerquelle
bedeuten und die theoretisch mdégliche Exaktheit dieses Verfahrens mindern
kann {Schreyer A G, 2002}.

2.4.1.4. Volume Rendering

Die relativ neue Technik des ,Direkten Volume Rendering® erstellt die Bilder
direkt aus dem Volumendatensatz, ohne die geometrischen Zwischenschritte
wie sie bei ,Surface Rendering“ vorkommen. Es werden hierbei alle Voxels in
Pixels umgerechnet, also auch im Inneren der ausgewéhlten Strukturen
liegende Gewebe kénnen dargestellt werden. Da diese Visualisierungsmethode
auch in dieser Studie zur dreidimensionalen Darstellung der Calcanei
verwendet wurde, wird nachfolgend genauer auf die Technik des ,Direkten
Volume Rendering“ eingegangen.

Beim ,Indirekten Volume Rendering” werden Algorithmen verwendet, die aus
dem Volumendatensatz durch Schwellenwertbildung Flachen extrahieren. Ein
Verfahren dieser Art heildt ,Marching Cube®. Die Oberflachen werden dann mit
Polygonbildung wie bei ,Surface Rendering” bearbeitet und dargestellt {Levoy
M, 1988}.

Abbildung 11 zeigt einen Uberblick Uber die unterschiedlichen Verfahren des

Rendering.
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Abbildung 11: Rendering Verfahren zur Darstellung dreidimensionaler Daten
{Vettermann B, 2006}

Bei ,Surface und Volume Rendering“ wird dem Betrachter ein raumlicher
Eindruck vermittelt, indem perspektivische Darstellungen gewahlt werden. Die
Tatsachen, dass vorne liegende Objekte gréRer gezeigt werden als hinten
liegende, der perspektivische Lichteinfall (,Depth Cueing“) und Reflexionen
kénnen die rdumliche Darstellung verbessern. Auch die Farbgebung, die einem
Organ seine natirlich korrespondierende Farbe gibt, tragt zu naturnah
wirkenden Effekten der Bilder bei. Zudem ist es flir das menschliche Auge
wichtig, das Objekt in Bewegung zu sehen, um rdumliche Abstdnde zwischen
zwei Objekten einschatzen zu kdénnen. Dies wird durch in alle Richtungen freie
Drehbarkeit der abgebildeten dreidimensionalen Objekte erreicht {Blank M,
20003}.
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2.4.2. Theorie und Technik des ,.Direkten Volume Rendering*

Prinzipiell gibt es beim  ,Direkten Volume  Rendering® zwei
Verarbeitungsverfahren: Zum einen das bildraumorientierte Verfahren, auch
.Feed Backward Projection“ oder ,Image Order Traversal® genannt, bei dem
durch jedes Pixel im Ergebnisbild ein imaginarer Strahl, der in das Volumen
hinlauft, gelegt wird und so die Werte fir die einzelnen Pixels berechnet
werden. Der bekannteste Algorithmus dieser Art ist ,Ray Casting“, der auch bei
dieser Studie verwendet wurde. Auch texturbasierte Verfahren und ,Ray
Tracing” zahlen zu dieser Gruppe.

Zum anderen gibt es die objektraumorientierten Verfahren (=,Feed Forward
Projection” oder ,Project Order Traversal“), bei denen, von jedem Voxelelement
ausgehend, sein Beitrag zum Ergebnisbild errechnet wird. Derartige
Algorithmen sind ,Splatting“, ,Ebenenweises Compositing®, ,Einfacher Z-Puffer*
und ,V-Puffer® {Nigel W J, 2002; Kurka G, 2006}.

Beim ,Ray Casting“, einem Verfahren, das eine sehr gute Bildqualitat liefert,
werden in einem ersten Abtastungsschritt in Blickrichtung des Betrachters von
einem Projektionszentrum (,Center of Projection®, COP) aus virtuelle Strahlen
durch die Bildschirmpixel in das abgebildete Volumen geworfen. Die Strahlen
kénnen parallel oder auch facherférmig laufen, was einen Eindruck von
Perspektive vermittelt (Abbildung 12).

Pro Pixel wird ein Strahl aus dem COP emitiert. Auf jedem Strahl werden in
aquidistanten Abstanden Abtastpunkte (,Resampling-Punkte®) gesetzt. Da sich
die Positionen der Abtastpunkte meist nicht mit dem Raster der Volumendaten
decken, missen die Abtastpunkte aus den Werten der umliegenden
Rasterpunkte interpoliert werden, um Artefakte zu vermeiden. Dabei wird ein
Abtastpunkt entweder einem Gitterpunkt zugewiesen, was ,Nearest-Neighbour-
Interpolation® genannt wird, oder ein Mittelwert der 8 am nachsten um den
Abtastpunkt liegenden Gitterpunkte berechnet (=,Trilineare Interpolation®).
Diese Arbeitsschritte werden unter dem Begriff ,Rekonstruktion®
zusammengefasst, die einen der 4 Hauptarbeitsschritte des ,Direkten Volume

Rendering“ darstellt.
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Abbildung 12: Prinzip des ,Ray Casting“ {Mel3 C, 2007}

Die weiteren Hauptarbeitsschritte sind das ,Shading®, die ,Klassifikation® und
das ,Compositing“, die, gemeinsam mit der ,Rekonstruktion, unter dem
Oberbegriff ,Transferfunktionen® summiert werden. Ziel all dieser Funktionen ist
es, die Werte der Abtastpunkte auf darstellbare Groflen wie Farbe, Opazitat
(Materialeigenschaft, die das Durchdringen des Lichtes verhindert; das
Gegenteil davon ist Transparenz) und Reflexion in Pixels abzubilden. Diese

Hauptschritte werden je nach Methodik unterschiedlich in einer sogenannten
»Volume Rendering Pipeline” hintereinander kombiniert (Abbildung 13).

Ziel des ,Shadings” ist es, fur jeden Abtastpunkt die korrekte Reflexion in
Richtung des Betrachters zu berechnen, wodurch Kanten und Ecken des
Objekts besser sichtbar werden. Bei der ,Klassifikation® werden den Punkten
Opazitatswerte und Farben zugeordnet. Im letzten Schritt, dem ,Compositing®,
werden die errechneten Werte aller Abtastwerte auf einem Strahl aufsummiert.
Die Summe ergibt dann die Farbe und Helligkeit des einzelnen Pixels im
Ergebnisbild, durch das zu Beginn der virtuelle Strahl aus dem COP gelegt
wurde {Levoy M, 1988}.

26



pre-classification jpostclassification ipostclassification
post-shading pre-shading post-shading

nre-classification
pre-shading

¢l

assification } classification

shading

reconstruction

shading |} ls'n‘mmsimmé:m} reconstruction 1 | classification }
reconstruction shading shading

&
6 compositing l composiiing E [ compositing E l compositing !

AP 0 00 000808050 0900080 8000800

Abbildung 13: verschiedene Arten der ,Rendering Pipeline” {Kurka G, 2006}

Bei den ,Pre-Classification Pipelines® werden, bevor man die Abtastwerte der
Strahlen interpoliert, den Voxeldaten bereits Opazitdt und Farbe zugeordnet.
Bei der ,Pre-Classification und Pre-Shading Pipeline“ wird den Punkten auch
die Reflexion vor der ,Rekonstruktion® zugeordnet, was bei einer ,Pre-
Classification und Post-Shading-Pipeline“ erst danach geschieht. Die ,Post-
Classification und Pre-Shading Pipeline® arbeitet damit, dass direkt nach der
Zuordnung der Reflexion die ,Rekonstruktion® stattfindet und die Farbe und
Opazitat den bereits interpolierten Punkten erst danach gegeben wird. Bei der
,Post-Classification und Post-Shading Pipeline“ wird als erster Schritt die
.-Rekonstruktion“ berechnet und die Ubrigen Transferfunktionen werden dann fir

die interpolierten Abtastwerte eingesetzt {Bosma M, 1995}.

2.4.3. Vorteile und Nachteile des ..Direkten Volume Rendering*

Die groRen Vorteile des ,Volume Rendering“ im Gegensatz zu anderen
Rekonstruktionsverfahren, die dreidimensionale Bilder erzeugen, sind zum
einen, dass die gesamten Informationen des CT-Datensatzes auch verwendet
werden kénnen und nicht, wie zum Beispiel bei ,Surface Rendering“, 90% aller
Daten verloren gehen, weil nur die Oberflaiche des Objekts dargestellt wird.
Zum anderen kénnen bei ,Volume Rendering“ verschiedene Gewebearten
gleichzeitig dargestellt werden und so ihre Relation zueinander gut erkannt

werden, was gerade bei Extremitdtenverletzungen von Bedeutung ist, um
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Schaden an Weichteilen und Knochen gut erkennen zu kénnen. Da es dem
Betrachter mdglich ist, nach fertiger Rekonstruktion manuell die Opazitaten der
dargestellten Strukturen zu dndern, kénnen bisher verdeckte, weiter im Inneren
liegende Strukturen wie zum Beispiel die Spongiosa eines Knochens ebenso
betrachtet werden wie die aul3en liegenden. Da der Zeitfaktor im Klinikalltag
eine grolde Rolle spielt, sollte dieser hier ebenso bericksichtigt werden. Die
Rekonstruktion mit ,Volume Rendering“ dauert nur wenige Minuten und lauft
automatisch ab. Sie erfordert ungleich weniger Geduld und Prazision des
Anwenders als bei ,Surface Rendering“, bei dem in den Schichtbildern manuell
einzelne Strukturen umrandet werden miuissen, der Prozess also nur
semiautomatisch laufen kann.

Nachteilig bei ,Volume Rendering“ ist, aus den Vorteilen folgend, dass fur die
Verarbeitung aller Daten aus einem CT-Datensatz eine sehr groRe Kapazitat
der Computer gefordert werden muss. Zudem eignet sich ,Volume Rendering®
nicht fur alle knéchernen Strukturen des Korpers, da sich dinne Knochen, wie
die Skapula oder die Vorderwand von Stirn- und Kieferhdhlen weitgehend
transparent darstellen. Dies kann jedoch auch wieder einen Vorteil bei
Gesichtsfrakturen ergeben, da dadurch dann die Wéande der Orbita und der
Nasennebenhdéhlen gut Ubersichtlich dargestellt werden. Auch kleine
Knochenfragmente sind schlecht darstellbar, wenn sie vor gréReren, dichteren
Strukturen liegen, da dann vornehmlich die dichteren Strukturen im Bild gezeigt
werden. Aus diesem Grund stellen sich aber auch Aufhartungsartefakte weniger
stérend dar, da diese dann ebenfalls relativ transparenter werden. Zu beachten
bleibt auRerdem, dass die Opazitdten nicht beliebig niedrig eingestellt werden
kénnen, da mit zunehmender Transparenz beziehungsweise abnehmender
Opazitat der Raumlichkeitseffekt deutlich abnimmt und die Strukturen kaum
noch beurteilt werden kénnen {Ney D R, 1990; Debrin R A, 1989}. Zuletzt bleibt
anzumerken, dass die Lernkurve des Anwenders, um die Technik des ,Volume
Rendering“ vollends zu beherrschen, um einiges langer ist als diejenige fir
~-Maximum Intensity Projection oder fir ,Surface Rendering“, vorwiegend aus
dem Grund, weil sehr viele verdnderbare Variablen in der Software geboten
werden, mit denen der Anwender erst vertraut werden muss, um effizient damit
arbeiten zu kénnen {Salgado R, 2003; Choplin R H, Rydberg J, 2004}.
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3. Fragestellung und Studiendesign

3.1. Fragestellung

Aus der kontroversen Diskussion Uber den Nutzen der dreidimensionalen
Darstellung der CT-Datensatze zur Diagnosestellung ergibt sich nun die
Fragestellung unserer Studie:

,Wird die klinische Diagnostik einer Calcaneusfraktur durch die zuséatzliche
Beurteilung mit einer dreidimensionalen Darstellung der CT-Daten verbessert
oder liefern bereits die Schnittbilder in axialer, sagitaler und coronarer Ebene

alle bendétigten Informationen?“

Aus dieser Fragestellung ergeben sich weitere Fragen:

- welche Arztegruppen (erfahren/unerfahren) profitieren von einem 3D CT?
- verbessert sich die Kenntnis Uber die genaue Pathologie der Fraktur?

- erfahren die Arzte mehr Details Uiber mégliche Gelenkbeteiligungen?

- andert sich die Operationsplanung?

- ist das 3D CT bei bestimmten Frakturtypen besonders nitzlich?

3.2. Studiendesign

Um dieser Fragestellung nachzugehen, fihrten wir eine klinisch prospektive,
deduktive, multizentrische Querschnittsstudie durch. Es beteiligten sich hierbei
57 Arzte an 4 verschiedenen unfallchirurgischen Kliniken, darunter 2
Universitatskliniken und 2 maximal versorgende Kliniken:

- Universitatsklinikum Regensburg

- Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen

- Krankenhaus der Barmherzigen Brider Regensburg

- Klinikum Augsburg
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Insgesamt nahmen an der Evaluation 57 Arzte unterschiedlicher Erfahrung teil.
Diagramm 1 gibt einen Uberblick Uber die Aufteilung der Evaluatoren nach

deren Dienstzeit.

H >20
Dienstjahre o 1-2
1 1120 9% Dienstjahre

Dienstjahre
16%

27%

u] . 6-1_0 ] 3-5
Dienstjahre Dienstjahre
25% 23%

Diagramm 1: Aufteilung der Arzte nach deren Dienstzeit

4. Material, Patienten und Methodik

Fur die Studie wurden 5 verschiedene Calcaneusfrakturen zur Beurteilung
ausgewahlt, die sich in Art und Schwere der Fraktur deutlich voneinander
unterscheiden. Im Folgenden werden die 5 Patienten und deren Verletzungen
der Calcanei vorgestellt und die Vorgehensweise dieser Studie erldutert.
Weiterhin wird der Fragebogen, mit dem die Evaluation durchgefihrt wurde,

beschrieben.

4.1. Patienten und Bildmaterial

4.1.1. Calcaneus 1

Calcaneus 1: Tongue Type Fraktur des linken Calcaneus mit gro8em,
zentralem Defekt im Isthmus, Sanders Typ IV, ICI1 81.2 B2 [d 1.3.3, h 1.1.3]

Frau R.B., 65 Jahre, sturzte aus ca. 3 m Hoéhe und erlitt dabei multiple
Verletzungen. Neben einer Commotio cerebri und einer LWK 2 Fraktur zeigte

sich eine Fraktur der Basis von Metatarsale V links und eine Tongue Type
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Fraktur des linken Calcaneus mit mehr als 4 Hauptfragmenten und multiplen
Nebenfragmenten. Die laterale und die mediale Calcaneuswand waren
frakturiert und disloziert, das Sustentaculum war nicht mehr intakt. Die H6he
und die Lange des Calcaneus waren stark verandert, seine Achse leicht
gedreht. Der Boéhler Winkel war negativ, der Gissane Winkel aufgehoben. Im
Calcaneo-Cuboid-Gelenk zeigte sich eine Frakturlinie. Es war Uber 2 mm
disloziert. In der hinteren Facette des Talo-Cacaneal-Gelenks waren mehr als 2
Frakturlinien gegeben, die Fragmente waren ebenfalls um mehr als 2 mm
verschoben. Die mediale Facette war subluxiert. Nach der Sanders
Klassifikation lag eine Typ IV Fraktur vor.

Als operativer Zugang wurde ein erweiterter lateraler Standardzugang

gewdahlt. Die Fraktur wurde mit einem Calcaneal Interlocking Plate System

stabilisiert. Die Réntgenaufnahmen des linken Calcaneus am Aufnahmetag
zeigt Abbildung 14.

b) I
Abbildung 14: Réntgenaufnahmen des linken Calcaneus

a) seitliche Aufnahme b) a.p.-Zielaufnahme

31



4.1.2. Calcaneus 2

Calcaneus 2: gering dislozierte extraartikuldre Tongue Type Fraktur des linken
Calcaneus, Sanders Typ 1, ICl 81.2 A

Herr G.S., 45 Jahre, erlitt einen Arbeitsunfall, bei dem ihm eine Betonplatte
seitlich auf den linken distalen Unterschenkel und den linken Ful} fiel. Dadurch
kam es zur nicht dislozierten Lisfranc'schen Luxationsfraktur der Os
metatarsalia IlI-IV mit Ausriss des Ligamentum intermetatarsale plantare
(Lisfranc’sches Ligament) am Metatarsale Il und einer gering dislozierten
extraartikuldaren Fraktur des linken Calcaneus (Tongue Type). Es lagen hierbei
2 Hauptfragmente und keine weitere Nebenfragmente vor. Die laterale, ebenso
wie die mediale Oberflache und das Sustentaculum waren intakt, H6he, Lénge
und Achse des Calcaneus waren unveradndert. Der Béhler und der Gissane
Winkel waren normal. Es lag keinerlei Gelenkbeteiligung vor. Die Fraktur konnte
nach Sanders als Typ | klassifiziert werden. Wegen des geringen Ausmalies
der Fraktur am Calcaneus sowie der nicht dislozierten Lisfranc-Luxationsfraktur,
konnte diese konservativ mit einem Unterschenkel Cast (FCT®) behandelt
werden. Die Réntgenaufnahmen des linken Calcaneus und des Fules am

Aufnahmetag zeigt Abbildung 15.
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c)
Abbildung 15: Réntgenaufnahmen des linken Calcaneus

a) seitliche Aufnahme b) a.-p.-Zielaufnahme c) Ful Aufnahme

4.1.3. Calcaneus 3

Calcaneus 3: Joint Depression Fraktur des linken Calcaneus, Sanders Typ |,
IC181.2B3[d1.2.3,e1.1.3, h 1.1.3]

Herr J.Z., 54 Jahre, stirzte von einer Leiter aus ca. 1,5 m H6he. Er war
kurzzeitig bewusstlos und erlitt eine Commotio cerebri. Zudem lag eine Joint
Depression Fraktur des linken Calcaneus mit mehr als 4 Hauptfragmenten und
vielen weiteren kleineren Fragmenten vor. Die laterale wie die mediale Wand
war frakturiert und disloziert, das Sustentaculum war beschadigt. H6he, Lénge
und Achse des Calcaneus waren stark veréndert, der Béhler Winkel betrug 0°,
der Gissane Winkel war aufgehoben. Im Calcaneo-Cuboid-Gelenk war eine
Frakturlinie vorhanden und es war tUber 2 mm disloziert. Das Talo-Calcaneal-
Gelenk zeigte in der hinteren Facette 2 Frakturlinien und eine Dislokation von
mehr als 2 mm, die mediale Facette war frakturiert und disloziert. Es lag eine
Sanders Typ Il Fraktur vor. Die Fraktur wurde operativ versorgt. Zur
Implantation einer Calcaneal Interlocking Plate wurde ein erweiterter lateraler
Standardzugang gewahlt. Die Réntgenaufnahmen des linken Calcaneus zeigt
Abbildung 16.
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Abbildung 16: Réntgenaufnahmen des linken Calcaneus

a) Calcaneus axial b) seitliche Aufnahme c) Fuly Aufnahme
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4.1.4. Calcaneus 4

Calcaneus 4: Joint Depression Luxationsfraktur des linken Calcaneus,

Sanders Typ Ill, ICI 81.2 C2 [d(1.1.3, h 1.1.3)]

Herr G.G., 51 Jahre, war bei Waldarbeiten aus circa 1,5 m Héhe von einem
Holzstold gefallen und zog sich eine Luxations-Trimmerfraktur des linken
Calcaneus vom Typ Joint Depression zu. Es waren 4 Hauptfragmente zu
erkennen, die erheblich disloziert waren. Die laterale Calcaneusflache war
intakt, die mediale frakturiert und disloziert. Das Sustentaculum war abgerissen
und stellte ein groRes Hauptfragment dar. Die H6he sowie die Lange des
Calcaneus waren leicht veradndert, die Achse stark gedreht. Der Béhler Winkel
betrug 0° der Gissane Winkel war aufgehoben. Das C alcaneo-Cuboid-Gelenk
war mit einer Frakturlinie an der Fraktur beteiligt, es war tGber 2 mm disloziert.
Im Talo-Calcaneal-Gelenk zeigte sich eine Frakturlinie in der posterioren
Facette, auch dieses Gelenk war tber 2 mm disloziert und luxiert. Die mediale
Facette war nur subluxiert. Nach Sanders konnte die Fraktur als Typ Il
eingestuft werden, wobei die Betonung auf der c-Linie lag. Operativ wurde
diese Fraktur durch einen bilateralen Zugang (McRaynolds und modifizierter

Palmer) mit einer H-Antigleitplatte von medial und einer LCP-T-Platte von

lateral versorgt. Die Réntgenaufnahmen des linken Calcaneus zeigt Abbildung
17.

b)
Abbildung 17: Rdntgenaufnahmen des linken Calcaneus

a) Calcaneus axial b) seitliche Aufnahme
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4.1.5. Calcaneus 5

Calcaneus 5: subtalare Joint Depression Luxationsfraktur des rechten
Calcaneus mit grollem Isthmusdefekt, Sanders Typ Ill, ICI 81.2 C2 [d 1.3.3, h
1.2.2]

Herr S.S., 43 Jahre, stlrzte bei der Arbeit im landwirtschaftlichen Betrieb vom
Dach eines Schleppers aus 3 bis 3,5 m H6he bei dem Versuch, Uberhdngende
Aste abzuségen. Er prallte mit dem rechten Ful® auf. Durch den Sturz erlitt er
eine Prellung und eine Schirfwunde am Schadel rechts frontal, ein
Monokelhdmatom rechts, eine kleine kndcherne Absprengung am Malleolus
lateralis rechts und eine subtalare Joint Depression Luxationsfraktur des
rechten Calcaneus mit groRem Isthmusdefekt und einer luxierten lateralen
Gelenkflache. Es lagen mehr als 4 Hauptfragmente und mehrere Trimmer vor.
Die laterale Flache war frakturiert und disloziert, die mediale Fladche und das
Sustentaculum dagegen intakt. Die H6he, Lange und Achse des Calcaneus
waren stark verandert, der Béhler Winkel betrug weniger als 0°und der Gissane
Winkel war aufgehoben. Beim Calcaneo-Cuboid-Gelenk waren 2 Frakturlinien
vorhanden wobei das Gelenk weniger als 2 mm disloziert war. Im Talo-
Calcaneal-Gelenk waren mehr als 2 Frakturlinien und eine Dislokation von mehr
als 2 mm zu erkennen. Die mediale Facette war intakt. Nach Sanders lag eine
Fraktur vom Typ Ill vor. Als ossére Begleitverletzung war eine Fraktur des
Aulienknéchels zu erkennen. Zur Implantation einer Calcaneal Interlocking
Plate wurde ein erweiterter lateraler Standardzugang gewahlt. In Abbildung 18

kénnen die Rdntgenaufnahmen des rechten Calcaneus gesehen werden.
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a) ‘ b) I .
Abbildung 18: Réntgenaufnahmen des rechten Calcaneus

a) seitliche Aufnahme b) a.-p.-Zielaufnahme

4.2. Vorgehensweise

Die 5 frakturierten Calcanei von Patienten der Universitatsklinik Regensburg,
die im Zeitraum von 2006-2007 in der Klinik in Behandlung waren, wurden im
Institut fir Réntgendiagnostik der Universitatsklinik Regensburg mit dem 16-
zeiligen Spiral-CT ,Sensation 16“ der Firma Siemens, Erlangen, untersucht.
Dabei betrug der Tischvorschub pro Roéhrenrotation 3 mm, die
Schichtkollimation 0,75 mm und der pitch-Faktor 0,65. In Folge wurden die
Daten als Schichtbilder in axialer, coronarer und sagitaler Ebene mit einer
Schichtdicke von 2 mm rekonstruiert. Ebenso wurde mit ,Direktem Volume
Rendering“, woflr das Softwareprogramm ,Syngo CT 2006, Inspace 4D"
verwendet wurde, ein kurzer Film angefertigt, in dem der dreidimensional
abgebildete Ful® um seine vertikale und nachfolgend um seine horizontale
Achse rotiert. Diese beiden Darstellungsweisen je eines Calcaneus wurden den
an der Studie teiinehmenden Arzten nach einer kurzen Einfilhrung présentiert,
wobei jeweils 9-17 Evaluatoren pro Klinik an den Sitzungen teilnahmen.
Zunachst sollten diese den Calcaneus allein anhand der Schichtbilder in 3
Ebenen beurteilen und den nachfolgend beschriebenen Multiple-Choice-
Fragebogen ausflllen. Fir die Bewertung stand jedem Evaluation ca. 10

37



Minuten zur Verfigung. Danach wurde der Fragebogen eingesammelt und
direkt im Anschluss ein neuer Bogen ausgeteilt, der die gleichen Fragen
beinhaltete wie der erste. Dieser wurde nun fiur den selben Calcaneus
ausgefullt, nur mit dem Unterschied, dass den Arzten diesmal nicht die 2D
Bilder prasentiert wurden, sondern der Film mit dem rotierenden
dreidimensional dargestellten Calcaneus. Auch hierfir standen den Evaluatoren
ca. 10 Minuten zur Verfiigung. Pro Sitzung wurden 2 bis 4 Calcanei préasentiert.
Fur die Beantwortung der Fragebdgen galt, dass bei Fragen, die aus
mangelndem Wissen nicht beantwortet werden konnten, Uberhaupt kein Kreuz
gesetzt werden sollte.

Durch diese Reihenfolge der Prasentation der Calcanei wurde erreicht, dass
die Arzte aus dem ersten Durchgang mit den zweidimensionalen Bildern die
Frakturart des Calcaneus bereits kannten und sie dann im zweiten Durchgang
versuchen konnten, durch die dreidimensionalen Bilder zusatzliche
Informationen zu der Fraktur zu bekommen und sich zu korrigieren oder den
Fragebogen umfassender auszufiillen. Dieses Studiendesign ist an den

Klinikalltag angelehnt.

4.3. Fragebogen

Der Fragebogen (siehe Anhang Nummer 1) war wie folgt aufgebaut: er bestand
aus 16 Hauptfragen, wovon 4 Fragen noch in mehrere Unterfragen untergliedert
wurden, sodass im Gesamten 25 Einzelfragen gestellt wurden. Jede Frage
hatte 2-9 Antwortmdglichkeiten, wovon jeweils eine auszuwahlen war. Bei den
Fragen Nummer 12 und 14 war auch eine Mehrfachauswahl mdglich. Die
Fragen liel3en sich in die Kategorien Pathologie der Fraktur, Gelenkbeteiligung
und Operationsplanung einteilen.

Die Fragen Nummer 1 bis 9 und Nummer 11 und 12 bezogen sich auf die
Pathologie der Fraktur. Dabei wurde in der ersten Frage nach der Anzahl der
Hauptfragmente gefragt. In Frage 2 sollte die Gesamtzahl der zu erkennenden
Fragmente angegeben werden. Die Integritdt der Knochenoberflache sollte in

Frage 3 beurteilt werden, in 3.1 die der lateralen Flache, in 3.2 die der
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medialen. In Frage 4 wurde die Integritdt des Sustentaculums beurteilt. Die
Veranderung der Ho6he, Lange und Achse des Calcaneus sollte in dieser
Reihenfolge in den Fragen 5, 6 und 7 eingestuft werden. Der Bdhler Winkel
wurde in Frage Nummer 8 eingeschéatzt, der Gissane Winkel in Frage 9. Die
Fraktur sollte in Frage 11 nach der Klassifikation nach Sanders dem ,Typ I,
L1yp 1% ,Typ Il oder ,Typ IV* zugeteilt werden. Abschliel3end zur Beurteilung
der Pathologie der Fraktur wurde in der Frage 12 nach Begleitverletzungen an
den benachbarten Knochen gefragt.

Im nachsten Block, der Frage 10 mit ihren Unterfragen wurde eine eventuelle
Gelenkbeteiligung abgefragt. Hierbei befasste sich Frage 10.1 mit dem
Calcaneo-Cuboid-Gelenk, Frage 10.2 mit dem Talo-Calcaneal-Gelenk. Unter
10.1.1 wurde nach Frakturlinien im Gelenk gefragt, unter 10.1.2 sollte eine
eventuelle Dislokation beurteilt werden. Bei dem Talo-Calcaneal-Gelenk wurde
in dem Fragebogen getrennt nach der posterioren Facette unter 10.2.1 und die
mediale Facette unter 10.2.2 gefragt. 10.2.1.1 fragte dabei nach Frakturlinien
der posterioren Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks und Frage 10.2.1.2 nach
einer Dislokation desselben. Frage 10.2.2 fragte schlieBlich nach der Fraktur
der medialen Facette.

Bei Frage Nummer 13 sollte eine subjektive Beurteilung der Bildqualitat
erfolgen, jeweils fir das CT in 3 Ebenen (13.1) und fir die dreidimensionale
Darstellung (13.2).

Gefragt wurde wie der Evaluator die Bildqualitdt insgesamt einschatzt. Sie
wurde nicht in die Auswertung der restlichen objektiv zu beantwortenden
Fragen miteinbezogen.

Fragen Nummer 14 und 15 bezogen sich auf die Indikationsstellung einer
Operation und die Operationsplanung. Zur Verdeutlichung dessen konnten auf
dem Fragebogen sowohl die Art des Zugangs auf zwei abgebildeten Flilken
(jeweils von medial und lateral) eingezeichnet werden, als auch die Lage und
die Art der Implantate auf Abbildungen von Calcanei, die von proximal, medial
und lateral zu sehen waren. Frage 14 fragte dabei nach den geeigneten
Operationszugangen. Bei Frage 15 sollte angegeben werden, welche
Implantate der Evaluator fir die Operation verwenden wirde. Unter 15.1 wurde

nach der Schraubenart gefragt, unter 15.2 bis 15.4 war die einzusetzende
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Platte (15.2: Sanders Platte, 15.3: Calcaneal Interlocking Plate, 15.4: andere
Platte) anzugeben.

Abschliel3end wurde in Frage Nummer 16 nach der subjektiven Einschatzung
des Evaluators gefragt, ob ihm die dreidimensionalen Bilder zuséatzliche
Informationen gebracht hatten. Unter ,Weitere Bemerkungen® war Platz
gegeben fir weitere, subjektive Anmerkungen der Arzte, die in freiem Text zu
verfassen waren.

Zur |dentifikation der Arzte wurden diese gebeten, zu Beginn des
Fragebogens einen persénlichen Code anzugeben, dessen erste Stelle der
erste Buchstabe des Vornamens der Mutter sein sollte, die zweite der erste
Buchstabe des Vornamens des Vaters und die néchsten vier Stellen das eigene
Geburtsjahr. Um eventuelle Unterschiede der Ergebnisse bedingt durch die
berufliche Erfahrung festzustellen, wurde auch nach Status, Dienstzeit und
Anzahl der pro Jahr operierten Calcanei gefragt. Unter ,Status“ gab es die
Mdoglichkeiten ,Assistenzarzt®, ,Facharztanwarter, ,Oberarzt und ,Chefarzt
anzukreuzen. Die Angaben zur Dienstzeit wurden in ,1 bis 2 Jahre®, ,3 bis 5
Jahre®, ,6 bis 10 Jahre®, ,11 bis 20 Jahre" und ,uber 20 Jahre® (nachfolgend: 1-
2 Jahre, 3-5 Jahre, 6-10 Jahre, 11-20 Jahre, >20 Jahre) eingeteilt.

Bei der Frage, wie viele Calcanei der Evaluator pro Jahr operiert, waren die
Mdéglichkeiten ,keinen oder 1 Calcaneus®, ,weniger als 5 Calcanei“, ,5 bis 10
Calcanei“ oder ,iber 10 Calcanei“ gegeben, welche nachfolgend als 0-1 C/a, <5
Cl/a, 5-10 C/a und >10 C/a abgekurzt werden. All diese persénlichen Angaben

waren gleich zu Beginn des Fragebogens einzutragen.

4.4. Auswertung und Statistik

Die Validierung der CT-Aufnahmen erfolgte anhand des intraoperativen
Befundes. Hierzu wurden vom Operateur Musterlésungen der Fragebdgen
erstellt und anhand derer die Fragen als korrekt (1) oder falsch (0) beantwortet
bewertet.

Im Anschluss wurden die Ergebnisse der 2D- und 3D-Darstellungsweise

verglichen und die Differenz zwischen den beiden Ergebnissen in Prozenten
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ausgedrickt. Als klinisch relevantes Ergebnis wurde eine Differenz von 20%

bewertet.

5. Ergebnisse

Der Fragebogen wurde zur Auswertung in 3 Kategorien eingeteilt: Pathologie
der Fraktur (Fragen 1-9, 11 und 12) und Gelenkbeteiligung (Frage 10) sowie
Operationsplanung (Fragen 14 und 15). Aufgeflihrt werden nachfolgend nur
jene Fragen, bei denen zwei oder mehr Arztegruppen (aufgeteilt nach deren
Dienstzeit) eine  Verbesserung oder Verschlechterung bei der
dreidimensionalen im Vergleich zu der zweidimensionalen Darstellungsweise
mit einem klinisch relevanten Unterschied von 20,0% oder mehr erzielten. Alle
folgenden Prozentwerte beziehen die Anzahl der richtig beantworteten Fragen
auf die Gesamtanzahl der Uberhaupt beantworteten Fragen. Die Tabelle, der
alle nachfolgenden Werte entnommen sind, findet sich im Anhang Nummer 2.

Dort finden sich auch alle im Folgenden nicht erwahnten Ergebnisse.

5.1. Intraobserver Reliabilitat

Zur Berechnung der Intraobserver Reliabilitdt (Retest-Reliabilitdt) wurden 3
Arzte aus dem Universitatsklinikum Regensburg in einem Abstand von etwa 9
Monaten zu der ersten Befragung nochmals zu zwei der Calcanei befragt.
Durch diese lange Zeitspanne zwischen den beiden Befragungen konnten
eventuelle Einflussfaktoren auf die Intraobserver Reliabilitdt durch die
Erinnerung der Arzte an die Calcanei so gut wie ausgeschlossen werden. Dabei
ergaben sich folgende Ergebnisse: Die Angaben bei den 22 Fragen
(ausgenommen wurden Fragen Nummer 13.1, 13.2 und 16) zu den
zweidimensionalen  Bildern von Calcaneus 3 stimmten bei den
zweidimensionalen Bildern zu 80,3% Uberein, bei der 3D Darstellung zu 83,3%.

Bei Calcaneus 4 stimmten die Antworten zu den 2D Bildern zu 81,8% Uberein,
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die zu den dreidimensionalen Bildern ebenfalls zu 81,8%. Insgesamt ergibt sich

somit eine Intraobserver Reliabilitdt von 0,82.

5.2. Calcaneus 1 (Tongue Type Fraktur mit Isthmusdefekt)

In der folgenden Ergebnisauswertung wurde der Begriff ,besser” verwendet,
wenn sich die Evaluatoren von dem Fragebogen zu den 2D Bildern zu dem
Fragebogen zu den 3D Bildern zum Richtigen korrigiert hatten. ,Schlechter”
wurde dementsprechend verwendet, wenn die Korrektur von der richtigen
Antwort weg erfolgte. Die Ergebnisse der einzelnen Fragen werden in der
nachfolgenden Auswertung aufgefiihrt, wenn 2 oder mehr als 2 Arztegruppen
sich von 2D zu 3D um 20,0% oder mehr als 20,0% verbesserten oder

verschlechterten.

5.2.1. Ergebnisse, Calcaneus 1

Den ersten Calcaneus (Tongue Type Fraktur des linken Calcaneus mit grof3em,
zentralem Defekt im Isthmus, Sanders Typ IV, ICI 81.2 B2 [d 1.3.3, h 1.1.3])
beurteilten 32 Arzte. Die Aufteilung in Gruppen findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Aufteilung der Evaluatoren nach Gruppen, Calcaneus 1

Dienstzeit Arzte operierte Calcanei pro Jahr
1-2 Jahre 14: 14 Assistenzérzte 14(0-1)
3-5 Jahre 5: 5 Assistenzéarzte 3(0-1); 2(<5)
6-10 Jahre 6: 4 Facharztanwarter, 2 Oberarzte| 2(0-1); 1(<5); 2(5-10); 1(>10)
11-20 Jahre 4: 3 Oberérzte, 1 Chefarzt 1(0-1); 1(5-10); 2(>10)
20 Jahre 3: 1 Oberarzt; 2 Chefarzte 1(<5); 1(5-10); 1(>10)

Bei der Evaluation zu diesem Calcaneus wurden von den 1408 Fragen
insgesamt 116 nicht beantwortet (8,2%). Von den restlichen 1292 Fragen
erzielten die Arzte in 61,5% richtige Ergebnisse.

Bei den zweidimensionalen Bildern (2D) wurden bei 64 von 704 Fragen (9,1%)

keine Antworten gegeben, die verbleibenden Fragen wurden zu 61,4% richtig
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beantwortet. Bei der dreidimensionalen Darstellung (3D) konnten nur 52 von
704 Fragen (7,3%) nicht beantwortet werden, von den angekreuzten Fragen
wurden 61,7% richtig beantwortet.

Werden diese Ergebnisse in Gruppen nach den Dienstjahren der Evaluatoren
eingeteilt, so ergibt sich, dass die Gruppe mit 11-20 Dienstjahren am meisten
von den 3D Bildern profitieren konnte und eine Verbesserung ihrer Ergebnisse
von 5,5% erzielen konnte. Bei den restlichen Gruppen ergab sich eine Differenz

zwischen 2D und 3D von <2,0%.

In den Gruppen von Arzten mit 1-2, 3-5 und 11-20 Dienstjahren zeigte sich,
dass diese mit den dreidimensionalen Bildern mehr Fragen beantworten
konnten als mit den 2D Bildern. So beantworteten die jungen Arzte mit 1-2
Dienstjahren bei 2D 12,7%, bei 3D nur 10,1% Fragen nicht, die mit 3-5
Dienstjahren bei 2D 12,7% und bei 3D 7,3% der Fragen nicht und die Arzte mit
11-20 Dienstjahren bei 2D 4,6% und bei 3D 1,1% nicht.

Die Arzte mit 6-10 und >20 Dienstjahren konnten bei 3D mehr Fragen nicht

beantworten. Einen Uberblick Uber diese Ergebnisse zeigt Diagramm 2.

14

12+

10+

%

6 o2D
H3D

1-2a 3-5a 6-10 a 11-20 a >20 a

Arztegruppen nach Dienstzeit in Jahren

Diagramm 2: nicht beantwortete Fragen pro Arztegruppe in Prozent,

Calcaneus 1

Die meisten klinisch relevanten Unterschiede zeigten sich in der Kategorie
.Pathologie der Fraktur. Bei der Frage nach der Integritédt der medialen Wand

des Calcaneus (3.2) korrigierten die Arzte in den Gruppen mit 3-5 und 6-10
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Dienstjahren in 20,0% ihre Aussage bei 3D zur richtigen Antwort. Auch die
restlichen Gruppen erzielten bei dieser Frage bessere oder gleichbleibende
Ergebnisse, sodass sich in der Gesamtheit aller Gruppen eine Verbesserung
von 9,2% ergibt. Die Frage nach der H6henveranderung des Calcaneus (Frage
5) wurde von der Gruppe mit 1-2 und 11-20 Dienstjahren um 28,6%
beziehungsweise 50,0% besser bei 3D beantwortet. Allerdings schnitt die
Gruppe der Arzte mit 3-5 Dienstjahren hier um 20,0% schlechter ab. Insgesamt
konnte aber eine Verbesserung der Ergebnisse bei 3D um 15,6% erzielt
werden. Die Frage nach der Langenverédnderung des Calcaneus (Frage 6)
wurde bei 3D insgesamt um 6,0% schlechter beantwortet. Die Gruppen mit 3-5
und 6-10 Dienstjahren erzielten um 40,0% und 50,0% schlechtere Ergebnisse
mit den 3D Bildern. Nur die Gruppe mit 1-2 Dienstjahren konnte ihre Ergebnisse
um 23,8% verbessern.

In der Kategorie ,Gelenkbeteiligung“ konnten bei Frage 10.1.1, die
Frakturlinien im Calcaneo-Cuboid-Gelenk erfragte, alle Arzte bessere oder
gleich gute Ergebnisse mit den 3D Bildern erzielen. Die Gruppen mit 1-2 und 6-
10 Dienstjahren verbesserten sich um 25,8% und 33,3%, alle Arzte zusammen
schnitten bei 3D um 17,6% besser ab. Die Dislokation des Calcaneo-Cuboid-
Gelenks (Frage 10.1.2) konnte von den erfahrenen Arzten der Gruppe mit 11-
20 und >20 Dienstjahren um je 33,3% besser beantwortet werden, die
unerfahrenen Arzte mit 1-2 Dienstjahren schnitten um 40,7% schlechter ab.
Auch die restlichen Gruppen erzielten bei 3D schlechtere Ergebnisse, sodass
sich insgesamt eine Verschlechterung um 13,2% ergab. Eine eindeutige
Verschlechterung der Ergebnisse zeigte sich bei Frage 10.2.1.2, die nach dem
Ausmal der Dislokation des Talo-Calcaneal-Gelenks fragte. Sowohl die Gruppe
mit 1-2 als auch die mit 3-5 Dienstjahren verschlechterte sich hier bei 3D,
erstere um 28,9%, letztere um 20,0%. Die restlichen Gruppen schnitten leicht
besser oder gleich gut ab. In toto ergab sich bei dieser Fragestellung eine
Verschlechterung um 14,4%. Sehr ambivalent wurde Frage 10.2.2 beantwortet.
Bei ihr sollte eine eventuelle Fraktur der medialen Facette beurteilt werden. Die
Gruppe der Arzte mit 1-2 und >20 Dienstjahren taten dies bei 3D um 30,1% und
50,0% schlechter, die mit 3-5 und 6-10 Dienstjahren aber um 40,0% und 20,0%
besser. Im Gesamten ergab sich somit eine leichte Verschlechterung bei dieser

Fragestellung mit den 3D Bildern.
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Die Ergebnisse der Frage 14 fasst Tabelle 2 zusammen.

Tabelle 2: Ergebnisse der Frage 14: Operationszugang, Calcaneus 1

Zugang 2D 3D
extended lateral 37,5% 37,5%
bilateral 3,1% 3,1%
posterolateral 3,1% 3,1%
minimal invasiv 6,3% 3,1%
extended lateral und sustentacular|  12,5% 15,6%
keine Antwort 37,5% 37,5%

Anderung von 2D zu 3D 6,3%

Fur die eventuelle Verschraubung wahlten bei 2D 31,2% Kleinfragment
Schrauben, bei 3D 21,9%. 3,1% wahlten bei beiden Darstellungsweisen
Grol¥fragment Schrauben. Ebenso viele &nderten ihre Meinung von 2D zu 3D.
Der Rest der Evaluatoren hatte keine Schraube gewahlt.

Eine Sanders Platte hatten 12,5% bei 2D eingesetzt, 15,6% bei 3D. 9,4%
anderten hier ihre Meinung von 2D zu 3D. Die Calcaneal Interlocking Plate
hatten 43,8% bei 2D und 37,5% bei 3D eingesetzt, wobei 6,25% ihre Angabe
anderten. Fir eine andere Platte hétten sich 12,5% bei 2D und 18,8% bei 3D

entschieden, 6,3% entschieden sich bei 3D um.

Zusammenfassend kann man sagen, dass bei diesem Calcaneus die
dreidimensionalen Bilder bei der Beurteilung der medialen Wand des
Calcaneus, bei der Einschatzung der Héhenveranderung des Knochens und bei
dem Erkennen von Frakturlinien im Calcaneo-Cuboid-Gelenk einen klinisch
relevanten Vorteil brachte. Die Beurteilung der medialen Facette des Talo-
Calcaneal-Gelenks konnte von den Arzten mittlerer Erfahrung besser mit den
3D Bildern gemacht werden, die jingsten und die &ltesten Arzte schnitten
jedoch besser bei den 2D Bildern ab. Ebenso schlechtere Ergebnisse mit den
3D Bildern erzielten die Arzte bei der Einschatzung der Léngenverénderung des
Calcaneus, bei der Beurteilung der Dislokation des Calcaneo-Cuboid-Gelenks

und der Dislokation der posterioren Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks.
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Die Arzte der Gruppe mit 1-2 Dienstjahren konnte sich bei allen Fragen zu
diesem Calcaneus 4 mal um mindestens 20,0% verbessern und
verschlechterten sich 3 mal. Denen der Gruppe mit 3-5 Dienstjahren Erfahrung
half das 3D CT 7 mal sich um mindestens 20,0% zu verbessern, bei 8 Fragen
verschlechterten sie sich. Die Evaluatoren mit 6-10 Dienstjahren verbesserten
sich bei 3 Fragen, bei 2 Fragen schnitten sie schlechter als bei 2D ab. Arzte mit
11-20 Dienstjahren konnten sich bei 3 Fragen mit 3D verbessern und
verschlechterten sich nie. Die erfahrensten Arzte mit >20 Dienstjahren
verbesserten sich bei 1 Frage und verschlechterten sich bei 2. Diese Zahlen
stellt Tabelle 3 Gbersichtlich dar.

Tabelle 3: Anzahl der Fragen mit Verbesserungen und Verschlechterungen von

mindestens 20,0% Differenz zwischen 2D und 3D, Calcaneus 1

Dienstzeit Verbesserung mit 3D Verschlechterung mit 3D Fragenanzahl
1-2 Jahre 4 3 22
3-5 Jahre 7 8 22
6-10 Jahre 3 2 22
11-20 Jahre 3 0 22
>20 Jahre 1 2 22
Gesamt: 18 15 110

Die Fragen nach der subjektiven Meinung der Evaluatoren ergaben bei diesem
Calcaneus folgende Ergebnisse: Frage Nummer 13.1, die die Qualitat der 2D
Bilder erfragte, wurde insgesamt von 2 Arzten nicht beantwortet, von den
restlichen fanden 36,7% die Qualitdt sehr gut und 63,3% gut. Besonders die
Arzte mit 6 oder mehr Dienstjahren stuften die Qualitat als sehr gut ein. Die
Qualitét der 3D Bilder (Frage 13.2) wurde von 3 Arzten nicht beurteilt, 41,4%
der restlichen 29 Arzte fanden sie sehr gut, 48,2% gut und 10,4% ungeniigend.
Hier fallt auf, dass die jungen Arzte die Bildqualitat wesentlich schlechter als die

erfahrenen Arzte einstuften (Diagramm 3).
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Darstellungsweise

Diagramm 3: subjektive Einschatzung der Bildqualitat, 2D und 3D, Calcaneus 1

Die Frage nach den persodnlichen Mehrinformationen durch das 3D CT (Frage
16) beantworteten 3,6% mit ,sehr viele®; 39,3% gaben an, dass es ihnen viele
Informationen gebracht hatte, ebenso viele, dass es wenige gewesen seien und
17,9% gaben an, dass sie keinen Nutzen daraus ziehen konnten. 4 Arzte
enthielten sich der Stimme. Die Angaben der einzelnen Arztegruppen zu den

subjektiven Fragen ist Anhang Nummer 3 zu entnehmen.

5.2.2. Beispielbilder, Calcaneus 1

Diese Ergebnisse finden sich auch in dem direkten Vergleich ausgewahlter 2D
Bilder und ihrer Pendants aus dem 3D Film wieder, die in den Abbildungen 19

bis 21 folgen.
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a) b)

Abbildung 19: coronare 2D Ansicht (a) und entsprechende 3D Ansicht (b) des

linken FulRes

c)
Abbildung 20: sagitale 2D Ansichten (a, b) und entsprechende 3D Ansicht (c)

des linken Fules
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b)
Abbildung 21: axiale 2D Ansicht (a) und entsprechende 3D Ansicht (b) des

linken FulRes

Die Tatsache, dass mehr als 4 Hauptfragmente vorliegen, ist in beiden
Darstellungsweisen gut erkenntlich, die Gesamtzahl der Fragmente hingegen
wurde besser bei den 2D Schichtbildern gezahlt, da sich bei dem 3D Film
besonders in der Aufsicht von tarsal kleine Fragmente darstellungsbedingt nicht
gut abgrenzen lassen (siehe Abbildung 21 b). Die Beurteilung der lateralen
Flache ist sowohl bei 2D als auch bei 3D gut méglich (Abbildung 20 a, 21 a und
20 c), in beiden ist die Fraktur und die Ausbauchung der seitlichen Wandung
des Fersenbeins ersichtlich. Die Frakturierung und vor allem die Dislokation der
medialen Flache wurden besser bei 3D erkannt. Ein méglicher Grund hierfir ist,
dass bei der Darstellung in Form des 3D Films die mediale Flache (Abbildung
22) sehr gut beurteilbar ist und die raumlichen Beziehungen zu den
umgebenden Strukturen klar ersichtlich sind. Dadurch konnte die Dislokation
dieses Knochenanteils vor allem auch von jiingeren Arzten gut erkannt werden.
Betrachtet man Abbildung 20 a, so kann aber klar erkannt werden, dass

Frakturierung und Dislokation auch bei den 2D Bildern gut zu sehen sind.
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Abbildung 22: mediale Calcaneusflache in 3D Ansicht

Was insbesondere von unerfahreneren Arzten besser bei 3D eingeschéatzt
wurde, war das Ausmal® der Héhenverédnderung des Calcaneus. Besonders
geeignet hierfur ist der Anblick von dorsal und lateral (Abbildung 19 b und 20 c).
Bei dem Fragenkomplex zur Gelenkbeteiligung wurde bei Frage 10.1.1 bei den
3D Bildern die eine Frakturlinie im Calcaneo-Cuboid-Gelenk gut erkannt (siehe
Abbildung 23). Diese war in der kurzen Zeit der Evaluation schwerer aus den

Schichtbildern herauszuarbeiten.

Abbildung 23: Frakturlinie im Calcaneo-Cuboid-Gelenk (Pfeil)
Fur die Operationsplanung ergaben diese Unterschiede zwischen 2D und 3D

keine bedeutenden Erkenntnisse. Bei den Fragen 14 bis 15.4 ergaben sich sehr

ahnliche Resultate bei beiden Darstellungsweisen.
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5.3. Calcaneus 2 (gering dislozierte extraartikulare Tongue Type

Fraktur)

5.3.1. Ergebnisse, Calcaneus 2

Calcaneus 2 (gering dislozierte extraartikuldre Tongue Type Fraktur des linken
Calcaneus, Sanders Typ |, ICI 81.2 A) evaluierten dieselben Arzte wie

Calcaneus 1. Eine Aufstellung gibt Tabelle 4.

Tabelle 4: Aufteilung der Evaluatoren nach Gruppen, Calcaneus 2

Dienstzeit Arzte operierte Calcanei pro Jahr
1-2 Jahre 14: 14 Assistenzarzte 14(0-1)
3-5 Jahre 5: 5 Assistenzéarzte 3(0-1); 2(<5)
6-10 Jahre 6: 4 Facharztanwarter, 2 Oberarzte| 2(0-1); 1(<5); 2(5-10); 1(>10)
11-20 Jahre 4: 3 Oberérzte, 1 Chefarzt 1(0-1); 1(5-10); 2(>10)
20 Jahre 3: 1 Oberarzt; 2 Chefarzte 1(<5); 1(5-10); 1(>10)

Bei dieser Fraktur wurden insgesamt 54 Fragen nicht beantwortet, bei den
restlichen 1354 Fragen wurden in 87,6% die richtigen Antworten gefunden
(1186 richtige Antworten).

Bei den 2D Bildern gaben die Arzte bei 596 von 678 Fragen die korrekte
Lédsung an, was 87,9% entspricht. 26 Fragen der gesamt 704 gestellten Fragen
konnten nicht beantwortet werden (3,7%).

Mit den Bildern der 3D Darstellung wurde bei 28 von 704 Fragen nichts
angekreuzt (4,0%), 590 von den Ubrigen 676 Fragen wurden richtig beantwortet
(87,3%).

In allen Arztegruppen wurden bei 2D und 3D sehr dhnliche Ergebnisse erzielt,
die Differenz zwischen den 2 Werten lag bei allen Gruppen unter 3,1%. Auch
die Anzahl der Fragen, die nicht beantwortet werden konnten, schwankte bei
den beiden Darstellungsarten nur geringfiigig und ohne einen Trend zu 2D oder
3D aufzuweisen:

Die Arzte mit 1-2 Dienstjahren konnten bei 2D 6,8%, bei 3D 5,8% der Fragen
nicht beantworten, die mit 3-5 Dienstjahren konnten jeweils 3,6% der Fragen

nicht beantworten. Arzte mit 6-10 Dienstjahren konnten bei 2D keine und bei 3D
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2 Fragen nicht beantworten (0,0% versus 1,5%), die mit 11-20 bei 2D keine und
bei 3D 3 (0,0% versus 3,4%). Die Arzte mit >20 Jahren Erfahrung konnten bei
beiden Darstellungsweisen 1 Frage nicht beantworten (1,5%). Einen Uberblick
Uber diese Werte gibt Diagramm 4.

%

o2D
H3D

1-2a 3-5a 6-10 a 11-20 a >20 a

Arztegruppen nach Dienstzeit in Jahren

Diagramm 4: nicht beantwortete Fragen pro Arztegruppe in Prozent,

Calcaneus 2

In dem Fragenkomplex zur Pathologie der Fraktur fiel auf, dass die Gesamtzahl
der Fragmente von den jungen Arzten mit 1-2 und 3-5 Dienstjahren um 21,4%
beziehungsweise 20,0% besser mit den 3D Bildern erkannt wurde. Die Gruppe
mit 11-20 Dienstjahren schnitt bei dieser Frage allerdings um 25,0% schlechter
ab. Alle Arztegruppen zusammen genommen, ergab sich eine Verbesserung
bei 3D um 6,3%. Die Fragen zur Beurteilung der lateralen (3.1) und der
medialen (3.2) Oberflache des Calcaneus wurden mit den 3D Bildern schlechter
beantwortet als mit den 2D Bildern. Bei Frage 3.1 schnitten die jungsten und die
altesten Arzte um 21,4% und 33,3% schlechter ab, bei den restlichen Gruppen
zeigte sich kein Unterschied zwischen den beiden Darstellungsweisen.
Insgesamt ergab sich somit eine Verschlechterung um 12,5%. Frage 3.2 wurde
ebenfalls von der Gruppe der Arzte mit 1-2, 3-5 und >20 Dienstjahren
schlechter beantwortet. Die Differenzen lagen bei 21,4%, 20,0% und 66,7%.
Die Gesamtdifferenz lag bei 18,8%. Eine eindeutige Verbesserung lag bei der
Frage nach der L&dngenveranderung des Calcaneus vor (Frage 6). Diese Frage

wurde von Arzten der Gruppen mit 3-5 Dienstjahren um 20,0%, von denen mit
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11-20 und >20 Dienstjahren um 25,0% und 33,3% besser beantwortet, sodass
sich insgesamt eine Verbesserung um 9,4% ergab. Auch die Achsenbeurteilung
(Frage 7) wurde von den Arzten mit 3-5 und 6-10 Dienstjahren um 20,0% und
33,3% besser bei 3D bewertet. Im Gesamten ergab sich bei dieser Gruppe eine
Verbesserung um 3,1%.

Im Fragenkomplex zur Gelenkbeteiligung zeigten sich keine nach obigen
Kriterien relevanten Unterschiede zwischen 2D und 3D. Die Frage nach dem

Operationszugang wurde wie in Tabelle 5 dargestellt beantwortet.

Tabelle 5: Ergebnisse der Frage 14: Operationszugang, Calcaneus 2

Zugang 2D 3D
extended lateral 12,5% 9,4%
minimal invasiv 9,4% 9,4%

konservativ 68,8% 71,9%
keine Antwort 9,3% 9,3%
Anderung von 2D zu 3D 6,3%

3,1% der Arzte hatten GroRfragment Schrauben eingesetzt, 3,1% bei 2D und
6,3% bei 3D hatten Kleinfragment Schrauben verwendet, 3,1% &nderten die
Meinung zwischen 2D und 3D, der Rest hatte keine Schrauben verwendet.
9,4% hatten sowohl bei 2D als auch bei 3D eine Sanders Platte und 15,6% eine

Calcaneal Interlocking Plate eingesetzt.

Zusammenfassend wurden bei diesem Calcaneus die Einschatzung der
Gesamtanzahl der Fragmente, die Beurteilung der Ladngenveranderung und das
Erkennen der Achsenabweichung des Calcaneus besser mit den 3D Bildern
gemacht. Die Integritdt der lateralen und der medialen Oberflache des
Knochens wurde hingegen schlechter mit den 3D Bildern beurteilt.

Die Gesamtanzahl der bei 3D um mindestens 20 % besser oder schlechter
beantworteten Fragen der einzelnen Arztegruppen kann Tabelle 6 entnommen

werden.
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Tabelle 6: Anzahl der Fragen mit Verbesserungen und Verschlechterungen von

mindestens 20,0% Differenz zwischen 2D und 3D, Calcaneus 2

Dienstzeit Verbesserung mit 3D Verschlechterung mit 3D Fragenanzahl
1-2 Jahre 2 2 22
3-5 Jahre 6 2 22
6-10 Jahre 1 0 22
11-20 Jahre 1 3 22
>20 Jahre 1 2 22
Gesamt: 11 9 110

Bei den subjektiv zu beantwortenden Fragen gaben fir die 2D Bilder 31,3% der
Arzte an, dass sie eine sehr gute Bildqualitdt hatten und 68,8% beurteilten
diese als gut. Die Qualitédt des 3D Films bewerteten 38,5% mit sehr gut und
61,5% mit gut (Diagramm 5).

70
60
50+
% 401 Osehr gut
30+ Hgut
20 Oungenigend
10
04

2D 3D
Darstellungsweise

Diagramm 5: subjektive Einschatzung der Bildqualitat, 2D und 3D, Calcaneus 2

Frage 16 wurde von 5 Arzten nicht beantwortet. Kein Arzt kreuzte an, dass ihm
das 3D CT sehr viele zuséatzliche Informationen gebracht hatte, 59,3% der
Arzte, dass sie viele und 33,33%, dass sie wenige Informationen daraus
gewinnen konnten. 7,4% der Evaluatoren meinten, keine Informationen aus den
3D Bildern ziehen zu kénnen. Alle weiteren Ergebnisse hierzu finden sich im

Anhang Nummer 4.
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5.3.2. Beispielbilder, Calcaneus 2

An den nachfolgenden Abbildungen 24 bis 26 kann gesehen werden, dass die
eine durchgehende Frakturlinie sowohl bei den 2D Schichtbildern als auch bei
den 3D Darstellungen gut ersichtlich ist.

Die Anzahl der Gesamtfragmente wurde bei den 2D Bildern Oo&fters
falschlicherweise auf 3 statt 2 eingeschatzt, was an den Bildern allerdings nicht
nachvollzogen werden kann.

Von mehreren Arzten wurde mit den 2D Bildern angenommen, dass die Lédnge
und die Achse des Calcaneus leicht oder sogar stark verandert seien. Dieses
Urteil revidierten allerdings fast alle bei der Begutachtung des 3D Filmes, der
deutlich zeigt, dass der Calcaneus bei diesem Ful} in seiner korrekten Lage in
Bezug auf die umliegenden Knochen steht und die Lange, wie auch die H6he
nicht veréndert sind. Besonders gut zu beurteilen sind diese Angaben wéhrend

der Rotation des FulRes in dem 3D Film.

b)
Abbildung 24: axiale 2D Ansicht (a) und entsprechende 3D Ansicht (b) des

linken FulRes
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a) b)
Abbildung 25: sagitale 2D Ansicht (a) und entsprechende 3D Ansicht (b) des

linken FulRes

Abbildung 26: mediale Ansicht des linken Fulzes im 3D Bild

Die Behandlung dieser Fraktur erfolgte konservativ, was auch die meisten Arzte

bei beiden Darstellungsarten in Frage 14 gewahlt hatten.

5.4. Calcaneus 3 (Joint Depression Fraktur)

5.4.1. Ergebnisse, Calcaneus 3

Fur die Evaluation des dritten Calcaneus (Joint Depression Fraktur des linken
Calcaneus, Sanders Typ II, ICI 81.2 B3 [d 1.2.3, e 1.1.3, h 1.1.3.]) wurden 40
Arzte befragt.
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Die Aufteilung in Anzahl der Dienstjahre, Anzahl der pro Jahr operierten

Calcanei und Dienstjahre lag wie folgt vor (Tabelle 7):

Tabelle 7: Aufteilung der Evaluatoren nach Gruppen, Calcaneus 3

Dienstzeit Arzte operierte Calcanei pro Jahr
1-2 Jahre 14: 14 Assistenzérzte 14(0-1)
3-5 Jahre 8: 8 Assistenzarzte 5(0-1); 3(<5)
6-10 Jahre 8: 4 Facharztanwarter, 4 Oberarzte| 4(0-1); 1(<5); 2(5-10); 1(>10)
11-20 Jahre 6: 5 Oberérzte, 1 Chefarzt 1(0-1); 3(5-10); 2(>10)
20 Jahre 4: 3 Oberarzte; 1 Chefarzt 2(<5); 1(-10); 1(>10)

Im Gesamten wurden bei diesem Calcaneus 104 von 1760 Fragen nicht
beantwortet, was 5,9% entspricht. Von den restlichen 1656 mdglich richtigen
Antworten wurden 979 Fragen korrekt beantwortet, also 59,1%.

Bei den 2D Bildern wurden 55 von 880 Fragen nicht beantwortet (6,3%), die
restlichen Fragen wurden zu 60,4% richtig beantwortet.

Ein etwas schlechteres Ergebnis zeigte sich bei der 3D Darstellungsweise, bei
der 57,5% der Fragen richtig beantwortet wurden, und 49 von 880 Fragen
(5,6%) nicht beantwortet wurden.

Bei den Arztegruppen mit 1-2, 3-5 und 6-10 Dienstjahren zeigte sich, alle
Fragen zusammengenommen, zwischen den Antworten bei 2D und 3D eine
Differenz von unter 3,0%, die erfahreneren Arzte mit 11-20 und >20
Dienstjahren erzielten bessere Ergebnisse mit den 2D Bildern (um 7,0% und
8,0% schlechter bei 3D).

Die Anzahl der nicht beantworteten Fragen war bei den jungen Arzten mit 1-10
Dienstjahren geringer bei den 3D Bildern, am ausgepragtesten war der
Unterschied bei der Gruppe mit 3-5 Dienstjahren, die bei 2D 17, bei 3D nur 11
Fragen nicht beantworten konnten (9,7% versus 6,2%). Die Arzte mit 1-2
Dienstjahren konnten bei 2D 9,7%, bei 3D 9,1% der Fragen nicht beantworten,
die mit 6-10 Dienstjahren bei 2D 4,0% und bei 3D 2,3%. Die &lteren Arzte mit
11-20 Dienstjahren konnten bei 2D jede Frage beantworten, bei 3D 3 Fragen
nicht (0,0% versus 2,3%). Die Arzte mit >20 Dienstjahren beantworten bei 2D
und 3D jeweils 1 Frage nicht (1,5%). Graphisch dargestellt werden diese

Ergebnisse in Diagramm 6.
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Diagramm 6: nicht beantwortete Fragen pro Arztegruppe in Prozent,

Calcaneus 3

Klinisch relevante Unterschiede zwischen 2D und 3D ergaben sich bei dem
Themenkomplex zur Pathologie der Fraktur und zur Gelenkbeteiligung.

Wie bei Calcaneus 2 wurden auch hier die Fragen nach der Integritat der
lateralen (3.1) und der medialen Flache (3.2) des Calcaneus schlechter bei 3D
als bei 2D beurteilt. Bei Frage 3.1 schnitten alle Gruppen schlechter bei 3D ab:
die Arzte mit 1-2 Dienstjahren um 21,4%, die mit 3-5 Dienstjahren um 37,5%,
mit 6-10 Dienstjahren um 50,0%, mit 11-20 Dienstjahren um 33,3% und Arzte
mit >20 Jahren Berufserfahrung um 25,0%. Insgesamt ergab sich hier eine
Verschlechterung bei den 3D Bildern um 32,5%. Auch Frage 3.2 wurde
insgesamt um 23,1% schlechter mit den 3D Bildern beantwortet. Die Gruppen
von Arzten mit 3-5, 6-10 und >20 Dienstjahren erzielten jeweils um 25,0%,
37,5% und 25,0% schlechtere Werte. Ein dhnlich negatives Ergebnis bei den
3D Bildern im Vergleich zu den 2D Bildern ergab sich bei der Frage nach der
Lange des Calcaneus (Frage 6). Hier erzielten die Gruppen mit 6-10, 11-20 und
>20 Dienstjahren schlechtere Ergebnisse (um 37,5%, 33,3% und 25,0%),
sodass sich auch im Gesamten eine Verschlechterung um 15,0% ergab. Die
Frage nach dem Gissane Winkel (Frage 9) wurde von den Arzten mit 1-2 und
11-20 und >20 Dienstjahren um 20,0%, 33,3% und 25,0% schlechter bei 3D
beantwortet. Das Gesamtergebnis war auch hier bei 3D um 17,2% schlechter
als bei 2D.
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Im Komplex zur Gelenkbeteiligung konnten sich die Arzte bei der Frage nach
der Integritdt der medialen Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks mit den 3D
Bildern deutlich verbessern. Die Arztegruppen mit 1-2 und 11-20 Dienstjahren
erzielten hier um 38,5% und 30,0% bessere Ergebnisse. Auch die restlichen
Gruppen verbesserten sich bei dieser Frage. Das Gesamtergebnis zeigte eine
Verbesserung um 24,5%.

Die Wahl des OP-Zugangs erfolgte von den Evaluatoren wie folgt (Tabelle 8):

Tabelle 8: Ergebnisse der Frage 14: Operationszugang, Calcaneus 3

Zugang 2D 3D
extended lateral 66,0% 57,5%
bilateral 10,0% 7,5%
sustentacular 0,0% 5,0%
extended lateral und sustentacular|  4,0% 10,0%
keine Antwort 20,0% 20,0%
Anderung von 2D zu 3D 20,0%

37,5% hatten nach Betrachten der 2D Bilder Kleinfragment Schrauben
verwendet, 40,0% mit den 3D Bildern. Nur 2,5% hatten bei den 3D Bildern
Grolfragment Schrauben verwendet, bei den 2D Bildern keiner. 20,0%
anderten hier ihre Meinung zwischen 2D und 3D. Fur eine Sanders Platte
entschieden sich bei 2D 20,0%, bei 3D 22,5%, 5,0% anderten die Meinung.
Eine Calcaneal Interlocking Plate hétten bei 2D 45,0% der Arzte vorgeschlagen,
bei 3D 37,5%; 7,5% gaben bei 3D etwas anderes an als bei 2D. 17,5% héatten
bei 2D eine andere Platte gewahlt, bei 3D waren das 27,5%. Hier dnderten
10,0% ihre Meinung.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass bei dieser Joint Depression
Fraktur die Frage nach der Beurteilung der medialen Facette des Talo-
Calcaneal-Gelenks besser mit den 3D Bildern bewerkstelligt wurde, die richtige
Einschatzung der Integritat der lateralen und der medialen Calcaneuswand, der
Langenverénderung des Calcaneus und des Males des Gissane Winkels

erfolgte jedoch besser mit den 2D Bildern.
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Die Verbesserungen und Verschlechterungen mit den 3D Bildern aufgeteilt

nach den Arztegruppen zeigt Tabelle 9.

Tabelle 9: Anzahl der Fragen mit Verbesserungen und Verschlechterungen von

mindestens 20,0% Differenz zwischen 2D und 3D

Dienstzeit Verbesserung mit 3D Verschlechterung mit 3D Fragenanzahl
1-2 Jahre 1 2 22
3-5 Jahre 1 3 22
6-10 Jahre 1 4 22
11-20 Jahre 2 3 22
>20 Jahre 0 8 22
Gesamt: 5 20 110

Die Fragen nach der Einschdtzung der Bildqualitdt wurden wie folgt
beantwortet: 25,7% der Arzte fanden die Qualitat der 2D Bilder sehr gut, 71,8%
gut und 2,6% ungeniigend. Ein Evaluator beantwortete diese Frage nicht. Fur
die 3D Filme schatzten die Qualitdt 30,8% als sehr gut, 59,0% als gut und
10,3% als ungenligend ein. Auch hier enthielt sich ein Arzt der Stimme

(Diagramm 7).
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Diagramm 7: subjektive Einschatzung der Bildqualitat, 2D und 3D, Calcaneus 3

Frage 16 wurde von 4 Arzten nicht beantwortet. 2,8% der restlichen
Evaluatoren gaben an, dass ihnen durch das 3D CT sehr viele zusatzliche
Informationen bereitstanden, 41,7%, dass sie viele, 38,9% wenige und 16,7%,
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dass sie keine Informationen daraus zogen. Dies gaben vor allem Arzte mit
hdéherer Zahl an Dienstjahren an. Alle Daten zu den subjektiv zu

beantwortenden Fragen gibt Anhang Nummer 5 wieder.

5.4.2. Beispielbilder, Calcaneus 3

Die Arzte verschlechterten sich bei diesem Calcaneus bei den 3D Bildern. Die
Abbildungen 27 bis 29 zeigen ausgewahlte 2D und 3D Bilder des Calcaneus 3.
Obwohl in Abbildung 28 c¢, d, 29 c erkenntlich ist, dass beide
Calcaneusoberflachen frakturiert und disloziert sind, wurden sie bei 3D o&fters
falschlicherweise als nur frakturiert beurteilt, ohne die Dislokation zu
berucksichtigen.

Die starke Langenanderung des Knochens kann besonders gut in Abbildung
28 a und b erkannt werden. In der adaquaten 3D Aufnahme wurde die
Verkirzung des Knochens oftmals als nur leicht eingestuft, was man anhand
der Bilder 27 b und 28 c und d auch annehmen kénnte. Hier eigneten sich die
2D Schichtbilder besser zur Beurteilung. Auch die Tatsache, dass der Gissane
Winkel aufgehoben ist, kann den axialen Bildern (Abbildung 28 a, b)
entnommen werden und ist bei den 3D Bildern schlechter zu erkennen, da
jener teils von der Fibula, teils von einem abgesplitterten Fragment teilweise
verdeckt wird (Abbildung 28 c). In solchen Faélle misste eine Exartikulation des

Calcaneus in der Volume Rendering Darstellung vorgenommen werden.
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b)
Abbildung 27: axiale 2D Ansicht (a) und entsprechende 3D Ansicht (b) des

linken FulRes

c) d)
Abbildung 28: sagitale 2D Ansichten (a, b) und entsprechende 3D Ansichten

(c, d) des linken Fulies
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c)
Abbildung 29: coronare 2D Ansichten (a, b) und entsprechende 3D Ansicht (c)

des linken FulRes

Auf die Operationsplanung wirkten sich die Unterschiede nicht aus.

5.5. Calcaneus 4 (Joint Depression Luxationsfraktur)

5.5.1. Ergebnisse, Calcaneus 4

Der vierte Calcaneus (Joint Depression Luxationsfraktur des linken Calcaneus,
Sanders Typ lll, ICI 81.2 C2 [d(1.1.3, h 1.1.3)]) wurde in allen Kliniken, in denen
die Evaluation durchgefihrt wurde, prasentiert. Insgesamt beurteilten diese
Fraktur 56 Arzte, die in die in Tabelle 10 angegebenen Gruppen einzuteilen
sind:
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Tabelle 10: Aufteilung der Evaluatoren nach Gruppen, Calcaneus 4

Dienstzeit Arzte operierte Calcanei pro Jahr
1-2 Jahre 15: 15 Assistenzarzte 15(0-1)
3-5 Jahre 13: 13 Assistenzarzte 9(0-1); 4(<5)
14: 2 Assistenzarzte, 6 Facharztanwérter, 6
6-10 Jahre 7(0-1); 4(<5); 2(5-10); 1(>10)
Oberarzte
11-20 Jahre 9: 8 Oberarzte, 1 Chefarzt 1(0-1); 1(<5), 4(5-10); 3(>10)
20 Jahre 5: 4 Oberéarzte; 1 Chefarzt 1( 0-1); 2(<5); 1(5-10); 1(>10)

Bei Calcaneus 4 wurden von 2464 Fragen 192 Fragen nicht beantwortet. Dies
entspricht 7,8%. Die Ubrigen 2272 Fragen wurden zu 50,9% richtig beantwortet
(1155 richtige Antworten).

Bei den 2D Bildern wurden von den 1232 Fragen 107 Fragen nicht
beantwortet (8,7%). Von den mdglich richtigen 1125 Antworten wurden 48,8%
richtig gegeben.

Bei der 3D Darstellung der Fraktur zeigten sich bessere Gesamtergebnisse:
Es wurden von den 1232 Fragen nur 85 Fragen nicht beantwortet (7,0%) und
die restlichen 1147 Fragen konnten zu 52,8% richtig beantwortet werden.

Diese Verbesserung fallt vor allem bei den jungen Arzten auf. Die Arzte der
Gruppe mit 1-2 Dienstjahren konnten sich um 8,2% bei den 3D Bildern
verbessern, die mit 3-5 und 6-10 Dienstjahren erzielten gleichfalls eine
eindeutige Verbesserung.

Die Anzahl der nicht beantworteten Fragen war bei den 3D Bildern wesentlich
geringer als bei den 2D Bildern. Die Arzte der Gruppe mit 1-2 Dienstjahren
konnten bei 2D 11,8% der Fragen nicht beantworten, bei 3D 10,6%. Bei denen
mit 3-5 Dienstjahren waren es bei 2D 12,6%, bei 3D nur 9,1% und bei denen
mit 6-10 Dienstjahren bei 2D 5,8%, bei 3D 4,2%. Selbst die erfahrenen Arzte
mit 11-20 Dienstjahren beantworteten bei 2D 5,6% der Fragen nicht, bei 3D
waren es 4,0%. Die Arzte mit >20 Dienstjahren konnten bei beiden
Darstellungsweisen jeweils 3 Fragen nicht beantworten (2,7%). Die

ubersichtliche Darstellung dieser Ergebnisse zeigt Diagramm 8.
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Diagramm 8: nicht beantwortete Fragen pro Arztegruppe in Prozent,

Calcaneus 4

Betrachtet man die einzelnen Themenkomplexe, so kann man erkennen, dass
nach den oben genannten Kriterien (pro Frage mindestens 2 Arztegruppen;
Verbesserung oder Verschlechterung um mindestens 20,0%) in dem Komplex
zur Pathologie und zur Gelenkbeteiligung nur Verbesserungen mit dem 3D CT
eintraten.

So wurden hier, anders als bei den Calcanei 2 und 3 die Fragen nach der
Integritat der lateralen und medialen Oberflache des Calcaneus (3.1 und 3.2)
wesentlich besser bei 3D als bei 2D beurteilt. Bei Frage 3.1 schnitten die
Gruppen mit 11-20 und >20 Dienstjahren um 22,2% und 20,0% besser ab.
Auch die anderen Gruppen konnten sich hier verbessern, sodass eine
Gesamtverbesserung von 12,5% zu erkennen war. Frage 3.2 wurde von den
Arzten mit 1-2 und >20 Dienstjahren um jeweils 20,0% besser beurteilt, die
Gruppe mit 11-20 Dienstjahren verschlechterte sich allerdings um 22,2%.
Trotzdem ergab sich bei dieser Frage insgesamt eine Verbesserung um 8,9%.
Die Beurteilung der Héhenveranderung (Frage 5) konnte von den Gruppen mit
1-2 und 3-5 Dienstjahren um 20,0% und 20,5% besser bei 3D beantwortet
werden, auch die Gruppen mit 6-10 und 11-20 Dienstjahren zeigten starke
Verbesserungen. Im Gesamten wurde diese Frage um 17,2% besser mit den
3D Bildern beurteilt. Auch die letzten beiden zum Komplex ,Pathologie der
Fraktur® gehérigen Fragen 11 und 12 konnten bei 3D besser als bei 2D

beantwortet werden. Vor allem die &lteren Arzte mit 11-20 und >20 Dienstjahren
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erzielten bei der Einteilung nach der Sanders Klassifikation (Frage 11) um
33,3% und 66,7% mehr richtige Antworten. Bei den jungen Arzten ergab sich
hier kein Unterschied. Das Gesamtergebnis zeigte eine Verbesserung von
15,4%. Bei dieser Frage bleibt anzumerken, dass sie auffallend haufig nicht
beantwortet wurde: bei 2D gaben hier 22 von 56 Arzten keine Antwort (39,3%),
bei 3D sogar 30 von 56 Arzten (53,6%). Der Uberwiegende Teil der jungen
Arzte gab bei dieser Frage keine Antwort. Die Frage nach den
Begleitverletzungen wurde gesamt um 8,6% besser bei 3D beurteilt, davon
erkannten die Arzte mit 3-5, 6-10 und >20 Dienstjahren um 23,1%, 21,4% und
20,0% besser, dass keine Begleitverletzung vorlag.

Im Bereich der Gelenkbeteiligung zeichneten sich durchwegs Verbesserungen
bei 3D ab. Besonders das Talo-Calcaneal-Gelenk wurde zutreffender bei 3D
beurteilt. Die Dislokation der posterioren Facette um Uber 2 mm (Frage
10.2.1.2) wurde von den Arzten mit 1-2 und 11-20 Dienstjahren um 20,3% und
22,2% besser bei 3D erkannt. Insgesamt ergab sich bei dieser Frage eine
Verbesserung um 6,0%. Die mediale Facette dieses Gelenks (Frage 10.2.2)
wurde von der Gruppe mit 3-5 und 11-20 Dienstjahren um 25,0% und 40,0%
besser beurteilt (Gesamtergebnis: 7,4% Verbesserung). Auch die Fragen nach
dem Calcaneo-Cuboid-Gelenk wurden jeweils um tber 10,0% besser mit den
3D Bildern beurteilt. Die Frage nach Frakturlinien in demselben (10.1.1) wurde
im Gesamten sogar um 17,8% besser bei 3D beantwortet.

Tabelle 11 gibt einen Uberblick tiber die Antworten zu Frage 14, die nach dem

Operationszugang fragte.

Tabelle 11: Ergebnisse der Frage 14: Operationszugang, Calcaneus 4

Zugang 2D 3D
extended lateral 51,8% 39,3%
bilateral 7,1% 8,9%
minimal invasiv 1,9% 1,8%
extended lateral und sustentacular|  7,1% 8,9%
medial 5,3% 10,7%
keine Antwort 26,8% 30,4%

Anderung von 2D zu 3D 21,4%
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Mit Kleinfragment Schrauben héatten bei 2D 28,6% gearbeitet, bei 3D 50,0%,
Grolfragment Schrauben hatten bei 3D 7,1% eingesetzt, bei 2D keiner. Bei
dieser Frage anderten 30,4% ihre Meinung. 12,5% hatten bei 2D eine Sanders
Platte eingesetzt, bei 3D 14,3%; 7,1% anderten hier ihre Meinung zwischen 2D
und 3D. Fur die Calcaneal Interlocking Plate héatten sich bei 2D 50,0%
entschieden, bei 3D 41,1%, 10,7% anderten hier ihre Angabe. Fir eine andere
Platte entschieden sich bei 2D 8,9%, bei 3D 16,1%; 7,1% &anderten bei dieser
Entscheidung die Meinung von 2D zu 3D.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das 3D CT bei diesem
Calcaneus einen Vorteil bei der Beurteilung bringen konnte, vornehmlich bei der
Beurteilung der Gelenkbeteiligung. Bei diesem Fragenkomplex konnten bei
allen Fragen Verbesserungen erzielt werden, in der Beurteilung der Dislokation
der posterioren Facette und der Frakturierung der medialen Facette des Talo-
Calcanel-Gelenks zeigten sich besonders ausgeprégte Verbesserungen. Auch
die Beurteilung der lateralen und medialen Calcaneuswand, der
Hbéhenveranderung des Knochens und der Begleitverletzungen wurde mit den
3D Bildern ebenso besser durchgefihrt wie die Einteilung der Fraktur nach der

Sanders Klassifikation.

Die Verbesserungen und Verschlechterungen um mindestens 20,0%, die die
einzelnen Arztegruppen bei der Beurteilung dieses Calcaneus bei allen Fragen

zusammen erzielten, fasst Tabelle 12 zusammen.

Tabelle 12: Anzahl der Fragen mit Verbesserungen und Verschlechterungen

von mindestens 20,0% Differenz zwischen 2D und 3D

Dienstzeit Verbesserung mit 3D Verschlechterung mit 3D Fragenanzahl
1-2 Jahre 5 0 22
3-5 Jahre 4 2 22
6-10 Jahre 3 1 22
11-20 Jahre 3 3 22
>20 Jahre 6 5 22
Gesamt: 21 11 110

Bei diesem Calcaneus wurde die Bildqualitét der 2D Bilder von 29,6% der Arzte
als sehr gut und von 70,4% als gut beurteilt. 2 Arzte beantworten diese Frage
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nicht. Fir den 3D Film gaben 31,4% der Evaluatoren an, dass er eine sehr
gute, 56,9% eine gute und 11,7% eine ungeniigende Qualitat habe. 5 Arzte

enthielten sich (Diagramm 9).

80+
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% 40+ Osehr gut
Hgut
Oungeniigend

30+
20+
10+

2D 3D

Darstellungsweise

Diagramm 9: subjektive Einschatzung der Bildqualitat, 2D und 3D, Calcaneus 4

Die Frage nach dem subjektiven Nutzen fir den Evaluator (Frage 16) wurde
von 2 Arzten nicht beantwortet. Von den restlichen zogen 3,7% aus den 3D
Bildern sehr viele zusatzliche Informationen, 44,4% viele, ebenfalls 44,4%
wenige und 7,4% keine. Die Gesamtheit dieser Ergebnisse findet sich im

Anhang Nummer 6.

5.5.2. Beispielbilder, Calcaneus 4

Die Ergebnisse zeigen, dass das 3D CT bei dieser Fraktur vielen Arzten half,
die Fraktur richtig zu evaluieren. Die nachfolgenden Abbildungen 30 bis 32
lassen dieses Ergebnis nachvollziehen.

Deutlich auf den 3D Bildern im Bereich ,Pathologie der Fraktur® wird, dass die
laterale Oberflache des Calcaneus intakt ist (siehe Abbildung 31 d), welche auf
den Schichtbildern oftmals als frakturiert bezeichnet wurde. Auf Abbildung 32 a
(siehe Pfeil) kbnnte angenommen werden, dass eine leichte Andeutung einer
Frakturlinie vorlage, aber die sagitalen Bilder (Abbildung 31 b) bestatigen
diesen Eindruck nicht. Die mediale Oberflache ist frakturiert und disloziert

(Abbildung 31 c). Hier konnte, wie auch bei Calcaneus 1, die Dislokation bei
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den 2D Bildern nicht erkannt werden, obwohl sie in den axialen Bildern mehr als
deutlich zu sehen ist (Abbildung 32 a). Die Tatsache, dass die H6he und die
Lange des Calcaneus nur leicht, und nicht, wie sich bei 2D vermuten lasst, stark
verandert ist, wurde bei dem 3D Film gut erkannt. Auch die posteriore und die
mediale Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks wurden bei 3D sehr gut beurteilt.
In der coronaren Ansicht beziehungsweise deren Pendant im 3D Bild ist die
Frakturlinie der posterioren Facette zu erkennen (Abbildung 30). Bei 2D gaben
mehrere Arzte an, hier mehr als nur 1 Frakturlinie sehen zu kénnen, was sie bei
Betrachten der 3D Bilder revidierten. Die Dislokation dieses Gelenks um mehr
als 2 mm wurde vielen Arzten auch nur bei den 3D Bildern ersichtlich; bei 2D
beantworteten mehrere diese Frage mit ,nicht disloziert®. Die mediale Facette
wurde bei 3D richtig als frakturiert und disloziert erkannt, bei 2D oft nur als
frakturiert.

In der Aufsicht von lateral (Abbildung 31 d) ist das Calcaneo-Cuboid-Gelenk
zu beurteilen. Bei dem 3D Film erkannten viele Arzte die eine Frakturlinie (Pfeil)
und die Dislokation des Gelenks um mehr als 2 mm. In den 2D Schichtbildern
sahen mehrere Evaluatoren hier eine zweite Frakturlinie, wie man sie in

Abbildung 31 a auch annehmen kénnte.

b)
Abbildung 30: coronare 2D Ansicht (a) und entsprechende 3D Ansicht (b) des

linken FulRes
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b)

c) d)

Abbildung 31: sagitale 2D Ansicht (a, b) und entsprechende 3D Ansichten (c, d)
des linken Fuldes; Pfeil in d zeigt auf Frakturlinie des Calcaneo-
Cuboid-Gelenks

b)
Abbildung 32: axiale 2D Ansichten (a) und entsprechende 3D Ansicht (c) des

linken FulRes

70



Dass diese Fraktur mittels eines bilateralen Zuganges (McRaynolds und
modifizierter Palmer) versorgt werden sollte, erkannte nur ein Teil der Arzte.
Viele entschieden sich flr den extended lateral Zugang, der aber auf Grund der
pathologischen Gegebenheiten nicht ausreichend gewesen ware. Die Fraktur
wurde mit einer H-Antigleitplatte von medial und einer LCP-T-Platte von lateral

versorgt.

5.6. Calcaneus 5 (subtalare Joint Depression Luxationsfraktur
mit Isthmusdefekt)

5.6.1. Ergebnisse, Calcaneus 5

Calcaneus 5 (subtalare Joint Depression Luxationsfraktur des rechten
Calcaneus mit groldem Isthmusdefekt, Sanders Typ Ill, ICI 81.2 C2 [d 1.3.3, h
1.2.2]) wurde von 25 Arzten beurteilt. Teilt man diese wiederum in Gruppen
nach deren Dienstzeit und der pro Jahr operierten Calcanei ein, ergibt sich

folgende Aufstellung in Tabelle 13.

Tabelle 13: Aufteilung der Evaluatoren nach Gruppen, Calcaneus 5

B operierte Calcanei

Dienstzeit Arzte

pro Jahr

1-2 Jahre 2: 2 Assistenzéarzte 2(0-1)

3-5 Jahre 8: 8 Assistenzérzte 6(0-1); 2(<5)
6-10 Jahre 8: 2 Assistenzarzte, 2 Facharztanwarter, 4 Oberarzte 5(0-1); 3(<5)
11-20 Jahre 5: 5 Oberéarzte 1(<5), 3(5-10); 1(>10)

20 Jahre 2: 2 Oberarzte 1( 0-1); 1(<5)

Im Gesamten wurden 121 von 1100 Fragen nicht beantwortet (11,0%); von den
restlichen 979 Fragen wurden 561 richtig beantwortet, was 57,3% entspricht.

Bei den 2D Bildern konnten 51 von 550 Fragen nicht beantwortet werden
(9,3%), die Gbrigen 499 wurden zu 54,5% richtig geldst.
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Bei den 3D Bildern konnten mehr Fragen nicht beantwortet werden: 70 der 550
Fragen wurden nicht angekreuzt (12,7%), daftr konnte ein héherer Prozentsatz

der Ubrigen 480 Fragen richtig beantwortet werden (60,2%).

Auffallig bei diesem Calcaneus war, dass sich die Arzte mit mittlerem
Erfahrungsschatz in der Summe aller Fragen mit den 3D Bildern stark
verbessern konnten. Die Arzte mit 6-10 Dienstjahren verbesserten sich um
8,7%, die mit 11-20 Dienstjahren sogar um 17,7% im Vergleich zu der
Beurteilung mit den 2D Bildern. Die jungeren Arzte verschlechterten sich bei
den 3D Bildern und bei den Arzten mit >20 Dienstjahren zeigte sich ein
Unterschied von <1,0%. Aulder in dieser Gruppe, die mit den 2D Bildern 1
Frage nicht beantworten konnte, bei 3D jedoch alle Fragen ankreuzte (2,3%
versus 0,0%) konnten alle anderen Gruppen mehr Fragen bei 3D nicht
beantworten als bei 2D. Bei den Arzten mit 1-2 Dienstjahren waren das bei 2D
22,7%, bei 3D 29,6%, bei denen mit 3-5 Dienstjahren bei 2D 13,6%, bei 3D
19,9%. Die Arzte mit 6-10 Dienstjahren konnten bei 2D und bei 3D jeweils 15
Fragen nicht beantworten (8,5%) und die mit 11-20 Dienstjahren bei 2D 1 und
bei 3D 7 (0,9% versus 6,4%). Eine Ubersicht (iber diese Werte gibt Diagramm
10.
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Arztegruppen nach Dienstzeit in Jahren

Diagramm 10: nicht beantwortete Fragen pro Arztegruppe in Prozent,

Calcaneus 5
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Im Fragenkomplex zur Pathologie der Fraktur konnten 4 Fragen besser mit 3D
beurteilt werden, 3 schlechter.

Frage Nummer 1, die nach der Anzahl der insgesamt erkennbaren
Hauptfragmente fragte, wurde von den Arztegruppen mit 6-10 und 11-20
Dienstjahren um 25,0% und 40,0% besser bei 3D beantwortet, im Gesamten
ergab sich eine Verbesserung von 20,0%, da auch die anderen Gruppen
bessere oder zumindest gleichbleibend gute Ergebnisse erzielten. Die Frage
nach den Fragmenten insgesamt (Frage 2) wurde allerdings bei 3D schlechter
gelost, die jungen Arzte mit 1-2 und 3-5 Dienstjahren schnitten hier um 100,0%
und 28,6% schlechter ab. Insgesamt ergab sich eine Verschlechterung von
17,4%. Wie auch bei Calcaneus 1 und 4 wurden hier die Fragen nach der
Integritat der lateralen und medialen Calcaneusoberflache besser mit den 3D
Bildern beurteilt. Frage 3.2, bei der die mediale Flache bewertet werden sollte,
wurde von den Arzten mit 1-2 und 6-10 Dienstjahren um jeweils 50,0% besser
bewertet und von denen mit 11-20 um 20,0% besser, sodass sich insgesamt
eine Verbesserung von 28,3% ergab. Anders als bei den anderen 4 Calcanei
wurde hier auch die Integritat des Sustentaculums besser mit den 3D Bildern
bewertet (Frage 4). Die Verbesserungen der einzelnen Arztegruppen glichen
denen der vorangehenden Frage. Die Gesamtverbesserung betrug 25,1%. Die
Bewertung der Achsenabweichung (Frage 7) wurde hingegen besser mit den
2D Bildern gemeistert. Die Arztegruppen mit 1-2, 3-5 und 11-20 Dienstjahren
schnitten bei 3D um 50,0%, 33,9% und 20,0% schlechter ab. Insgesamt ergab
das eine Verschlechterung bei 3D um 15,2%. Ebenso wurde die Abschétzung
des Bohler Winkels schlechter mit den 3D Bildern gemacht (Frage 8). Die
Arztegruppen mit 6-10 und >20 Dienstjahren schnitten um 20,0% und 50,0%
schlechter bei 3D ab. Auch wenn sich die Gruppe mit 1-2 Dienstjahren um
50,0% verbessern konnte, so verschlechterten sich alle Gruppen zusammen
genommen doch um 10,7%. Die Einteilung nach der Klassifikation nach
Sanders (Frage 11) vollzogen die Arzte wiederum besser mit den 3D Bildern.
Die Gruppe mit 3-5 und 6-10 Dienstjahren erzielten um 25,0% und 33,3%
bessere Ergebnisse. Im Gesamten konnte eine Verbesserung um 17,7% erzielt
werden.

Die Fragen zur Gelenkbeteiligung wurden ambivalent beantwortet. Das

Calcaneo-Cuboid-Gelenk und die mediale Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks
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wurden bei den 3D Bildern besser beurteilt, die posteriore Facette desselben
jedoch schlechter. Frage Nummer 10.1.1, die nach den Frakturlinien im
Calcaeo-Cuboid-Gelenk fragte, wurde besonders von den erfahrenen Arzten
besser mit den 3D Bildern beurteilt. Die Gruppen mit 11-20 und >20
Dienstjahren erzielten um 100,0% und 50,0% bessere Ergebnisse, alle Arzte
gemeinsam verbesserten sich um 30,9%. Auch die Frage nach der Dislokation
des Gelenks (10.1.2) wurde besser mit den 3D Bildern beurteilt. Die Anzahl der
Frakturlinien in der posterioren Facette (Frage 10.2.1.1) wurde von den Arzten
mit 1-2 und >20 Dienstjahren um 100,0% und 50,0% schlechter beantwortet,
von denen mit 11-20 um 26,7% besser. Im Gesamten ergab sich eine
Verschlechterung von 8,8%. Die Dislokation dieses Gelenkanteils (10.2.1.2)
wurde ebenso schlechter mit den 3D Bildern beurteilt. Die jungen Arzte mit 1-2
und 3-5 Dienstjahren verschlechterten sich um 100,0% und 71,4%, im
Gegensatz dazu verbesserten sich die mit 11-20 Dienstjahren um 20,0%.
Insgesamt zeigte sich jedoch eine Verschlechterung von 27,6%. Wesentlich
besser wurde die Frage nach der Frakturierung der medialen Facette des Talo-
Calcaneal-Gelenks mit den 3D Bildern beurteilt (Frage 10.2.2). Arzte mit 3-5, 6-
10 und 11-20 Dienstjahren konnten sich um 20,0%, 57,1% und 20,0%
verbessern. Alle Gruppen zusammen erzielten um 31,4% bessere Ergebnisse.

Den Operationszugang wahlen die Evaluatoren wie in Tabelle 14 dargestellt.

Tabelle 14: Ergebnisse der Frage 14: Operationszugang, Calcaneus 5

Zugang 2D 3D
extended lateral 56,0% 64,0%
posterolateral 0,0% 4,0%
keine Antwort 44,0% 32,0%
Anderung von 2D zu 3D 12,0%

32,0% héatten bei der Operation Kleinfragment Schrauben verwendet, 24,0%
GroRfragment, wobei 16,0% ihre Meinung zwischen 2D und 3D &nderten.
12,0% hatten eine Sanders Platte bei 2D eingesetzt, bei 3D 8,0%. 4,0%
entschieden sich von 2D zu 3D um. Fur eine Calcaneal Interlocking Plate
entschieden sich 56,0% bei 2D und 60,0% bei 3D. 4,0% entschieden sich um.

Eine andere Platte hatte keiner der Evaluatoren gewéhlt.
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Summa summarum zeigt sich bei diesem Calcaneus, dass die Anzahl der
Hauptfragmente, die mediale Oberflache des Calcaneus, die Integritat des
Sustentaculums und die Einteilung nach der Sanders Klassifikation besser mit
den 3D Bildern beurteilt wurde. Ebenso konnten die Frakturlinien des Calcaneo-
Cuboid-Gelenks und die Frakturierung der medialen Facette des Talo-
Calcaneal-Gelenks besser mit den 3D Bildern bewertet werden.

Das Angeben der Anzahl der Gesamtfragmente der Fraktur, die Beurteilung
der Achsenverédnderung und die Einschatzung des Bdhler Winkels wurden
besser mit den 2D Schichtbildern gemacht. Auch die Beurteilung der
posterioren Facette des Talo-Calcanal-Gelenks mit Angeben der Anzahl der
Frakturlinien und der GréRe der Dislokation konnte mit dem 3D Film schlechter

vorgenommen werden als mit den 2D Schichtbildern.

Die Anzahl der Verbesserungen und Verschlechterungen um mindestens
20,00% aller Fragen, aufgeteilt nach den Gruppen an Dienstjahren der Arzte

zeigt Tabelle 15.

Tabelle 15: Anzahl der Fragen mit Verbesserungen und Verschlechterungen

von mindestens 20,00% Differenz zwischen 2D und 3D

Dienstzeit Verbesserung mit 3D Verschlechterung mit 3D Fragenanzahl
1-2 Jahre 3 5 22
3-5 Jahre 3 4 22
6-10 Jahre 5 1 22
11-20 Jahre 14 1 22
>20 Jahre 2 2 22
Gesamt: 27 13 110

Die Fragen nach den subjektiven Einschatzungen ergaben hier folgende
Ergebnisse: 40,0% der Arzte fanden die Qualitat der 2D Bilder sehr gut, 60,0%
gut. Diejenige der 3D Bilder schatzen 4,0% als sehr gut ein, 52,0% als gut und
44,0% als ungentgend (Diagramm 11).
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Diagramm 11: subjektive Einschatzung der Bildqualitat, 2D und 3D,

Calcaneus 5

Die Frage nach den zuséatzlichen Informationen durch das 3D CT beantworteten
4,2% der Arzte mit ,sehr viele, 8,3% gaben ,viele“ an, 41,7% ,wenige“ und
45,8% gaben an, keine Mehrinformationen gewinnen zu koénnen. 1 Arzt
beantwortete diese Frage nicht. Alle weiteren Werte zu diesen Fragen finden

sich im Anhang Nummer 7.

5.6.2. Beispielbilder, Calcaneus 5

Bei Betrachten der Abbildungen 33 bis 35 kann erkannt werden, dass die
Anzahl der Haupt- und Nebenfragmente bei beiden Darstellungsweisen zu
erkennen ist. Es liegt hier ein Trimmerbruch vor, der von mehreren Arzten nur
bei den 2D Bildern erkannt wurde, obwohl auf dem 3D Bild mit Aufsicht von
tarsal (Abbildung 35 c) gut zu sehen ware, dass der Knochen in eine Vielzahl
von einzelnen Splittern frakturiert ist. Die Tatsache, dass mehr als 4
Hauptfragmente vorliegen, wurde hingegen besser mit den 3D Bildern erkannt.
Dies mag daran liegen, dass der Knochen bei diesen Aufnahmen ganzheitlich
dargestellt ist und das Identifizieren der Fragmente leichter gelingt, aber
prinzipiell sind die Hauptfragmente auch sehr gut beim Durchscrollen durch die
coronaren und sagitalen Schichten erkennbar (Abbildung 33 a, b und 34 a, b).
Die Tatsache, dass das Sustentaculum intakt ist, ist gut auf Abbildung 33 c zu

sehen, bei den 2D Bildern wurde 6fters falsch vermutet, dass der Frakturspalt,
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der direkt hinter dem Sustentaculum von kranial nach tarsal lauft (Abbildung 33
a), auch das Sustentaculum miterfassen wirde. Die Dislokation und die 2

Frakturlinien des Calcaneo-Cuboid-Gelenks sind auf Abbildung 31 d zu

erkennen. Das entsprechende 2D Bild zeigt Abbildung 33 b.

c) d)
Abbildung 33: sagitale 2D Ansichten (a, b) und entsprechende 3D Ansichten

(c, d) des rechten Fules

Zur Beurteilung der posterioren Facette kdénnen die coronaren Bilder
herangezogen werden. Nachteilig bei dem 3D Bild ist, dass es unmdglich ist,
hier in das Gelenk hineinzusehen und so die 3 Frakturlinien zu erkennen. Dies
zeigte sich auch in den Ergebnissen der Auswertung, in denen bei diesen
Fragen deutlich schlechter bei 3D als bei 2D abgeschnitten wurde. Auch die

Dislokation um Uber 2 mm kann bei dem 3D Bild schwerer erkannt werden.
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c)
Abbildung 34: coronare 2D Ansichten (a, b) und entsprechende 3D Ansicht (c)

des rechten FulRes
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c)
Abbildung 35: axiale 2D Ansichten (a, b) und entsprechende 3D Ansicht (c) des

rechten Fulles
Die Operationsplanung kann an beiden Darstellungsweisen gut durchgefiihrt

werden. Dieser Fraktur sollte nach dem Setzen eines Extended Lateral

Zugangs mit einer Calcaneal Interlocking Plate stabilisiert werden.

5.7. Gesamtergebnisse

5.7.1. Objektiv zu beantwortende Fragen

5.7.1.1. nicht beantwortete Fragen

Bei allen Calcanei zusammen wurden von 8140 Fragen 596 Fragen nicht
beantwortet, was 7,3% entspricht. Bei den Fragen, die zu den 2D Bildern
gestellt wurden, wurden 307 von 4070 Fragen nicht beantwortet (7,5%), bei den
Fragen zu dem 3D Film wurden 289 von 4070 Fragen nicht beantwortet (7,1%).
Aufgeteilt nach der Dienstzeit der Arztegruppen zeigte sich, dass bei den
jungen Arzten mit 1-2 und 3-5 Dienstjahren mit tber 10,0% ein hoher
Prozentsatz an Fragen vorliegt, der nicht beantwortet wurde. Die Gruppen mit
den dienstalteren Arzten beantworteten weniger als 5,0% der gestellten Fragen

nicht. Weiterhin kann festgestellt werden, dass die Arzte mit 1-2 Dienstjahren
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um 1,1% weniger Fragen bei 2D als bei 3D beantworten konnten, was 14
Fragen entspricht. Bei den Arzten mit 3-5 Dienstjahren lag diese Differenz bei
1,3% (11 Fragen). Den Arzten mit Gber 6 Dienstjahren brachten die 3D Bilder
den Vorteil, mehr Fragen beantworten zu kénnen, nicht. Diagramm 12 zeigt die
Prozentsatze an Fragen auf, die mit den 2D und 3D Bildern von den jeweiligen

Arztegruppen nicht beantwortet werden konnten.

12 4
10 4
8 -
% 6 ——2D
-—m=—3D
4 %
2 —&
0
1-2a 3-5a 6-10 a 11-20 a >20 a
Arztegruppen nach Dienstzeit in Jahren

Diagramm 12: nicht beantwortete Fragen aller Calcanei und aller Fragen in

Prozent, eingeteilt nach der Dienstzeit der Evaluatoren

Auffallig bei den Einzelfragen war die Tatsache, dass bei einigen
Fragestellungen besonders viele Antworten nicht gegeben wurden. So konnte
Frage 11, die die Einteilung nach der Sanders Klassifikation erfragte, zu 36,2%
bei den 2D Bildern und zu 41,1% bei den 3D Bildern nicht beantwortet werden,
wobei hier die Arzte mit 1-2 und 3-5 Dienstjahren den héchsten Prozentsatz an
nicht angekreuzten Fragen vorwiesen. Die Frage nach dem geeigneten
Operationszugang (14) wurde zu 28,1% bei 2D und zu 27,6% bei 3D nicht
beantwortet. Auch hier lag der Grolteil der fehlenden Antworten bei den
Arztegruppen mit 1-2 und 3-5 Dienstjahren. Die Fragen Nummer 8, 9, 10.2.1.2
und 10.2.2, die nach der Verdnderung des Bdhler Winkels, nach der
Verédnderung des Gissane Winkels, nach der Dislokation der posterioren

Facette und nach einer méglichen Fraktur der medialen Facette des Talo-
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Calcaneal-Gelenks fragten, wurden von vielen Arzten mit 1 bis 5 Dienstjahren
nicht beantwortet, sodass sich ein Prozentsatz von >10,0% nicht beantworteter
Fragen ergab. Die restlichen Fragen wurden von allen Arzten zu mehr als
90,0% beantwortet. Jedoch bleibt auch bei diesen Fragen anzumerken, dass
die jungen Arzte der Gruppen mit 1-2 und 3-5 Dienstjahren sowohl mit den 2D
Bildern als auch mit den 3D Bildern weniger Fragen beantworten konnten als
ihre erfahrenen Kollegen. Die genauen Zahlen sind der Tabelle im Anhang

Nummer 8 in den Zeilen ,nicht beantwortet zu entnehmen.

5.7.1.2. richtig beantwortete Fragen

Addiert man die Ergebnisse aller Arzte, aller Calcanei und aller Fragen, so
ergibt sich, dass mit den 2D Bildern 61,4% der Fragen richtig beantwortet
wurden, mit den 3D Bildern 62,6%. Es konnten sich alle Arztegruppen, bis auf
die der Arzte mit >20 Dienstjahren, mit den 3D Bildern um bis zu 2,2%
verbessern. Alle Gruppen erzielten einen prozentualen Anteil an richtig
beantworteten Fragen in der Spanne von 55,4% bis zu 64,5%.

Die Ergebnisse, die die 5 Arztegruppen erzielen konnten, zeigt Diagramm 13.

68,00%

66,00%

64,00%

62,00%
60,00%

% 58,00%-|

o2D
H3D

56,00%

54,00%

52,00%

50,00%

48,00%

1-2 Jahre 3-5Jahre  6-10 Jahre 11-20 Jahre >20 Jahre

Arztegruppen nach Dienstzeit in Jahren

Diagramm 13: richtige Antworten prozentual zu den beantworteten Fragen, alle

Calcanei, alle Fragen
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Die Einzelfragen wurden mit einem prozentualen Anteil von 38,6% bis zu 92,9%
richtig beantwortet. Die meisten richtigen Antworten wurden bei Frage 2
gegeben, die wenigsten bei Frage 1. Unter 50,0% richtige Antworten bei beiden
Darstellungsweisen zeigten sich nur bei den Fragen 1, 3.1 und 10.2.1.1, die
nach der Anzahl der Hauptfragmente der Fraktur, der Integritdt der lateralen
Calcaneuswand und nach Frakturlinien der posterioren Facette des Talo-
Calcaneal-Gelenks fragten. Auch der Anteil an richtigen Antworten bei den
Fragen 10.1.1 (Frakturlinien im Calcaneo-Cuboid-Gelenk), 10.2.2 (Fraktur der
medialen Facette des Talo-Calcaneal-Gelenks) und 11 (Sanders Klassifikation)
lag unter 50,0%, allerdings nur bei der Beurteilung der 2D Bilder. Uber 80,0%
richtige Antworten lagen bei den Fragen Nummer 2 und 9 vor, die nach der
Gesamtanzahl der Fragmente und nach dem Gissane Winkel fragten. Der
Anteil an richtigen Antworten der restlichen Fragen lag zwischen 50,0% und
80,0%.

Die Richtigkeit der Antworten der verschiedenen Arztegruppen bei den
einzelnen Fragen lagen zwischen 25,6% und 100,0%. Die einzelnen
Ergebnisse sind der Tabelle im Anhang Nummer 8 zu entnehmen.

Geht man weiterhin davon aus, dass ein klinisch relevanter Unterschied ab
20,0% Differenz zwischen den Ergebnissen der 2D und 3D Bilder vorliegt, so
kann bei der Gesamtauswertung, bei der die Ergebnisse aller Calcenei addiert
werden, kein klinisch relevanter Vorteil fir die 3D Darstellungen erkannt
werden. Die Differenzen zwischen den Ergebnissen von 2D und 3D in der
Gesamtheit aller Arzte und aller Calcanei lagen bei samtlichen Fragen unter
13,0%. Auch die Differenzen der Ergebnisse der einzelnen Arztegruppen bei
den Einzelfragen betrugen mit zwei Ausnahmen unter 20,0%, wenn der
Querschnitt fur alle Calcanei gebildet wird (siehe Anhang Nummer 8).

Teilt man die Gesamtergebnisse nach den Themenkomplexen der Fragen ein,
so zeigt sich, dass die Arzte bei den Fragen zur Gelenkbeteiligung mit 5,1%
Verbesserung am meisten von den 3D Bildern profitieren konnten. Die
einzelnen Arztegruppen erzielten bei diesen Fragen eine Verbesserung von bis
zu 12,2%. In den anderen beiden Themenkomplexen, Pathologie der Fraktur
und Operationsplanung, wurden annahernd gleiche Ergebnisse mit den 2D und
3D Bildern erzielt, wenn alle Calcanei zusammengefasst werden. Die weiteren

Ergebnisse sind dem Anhang Nummer 9 zu entnehmen.
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Addiert man, wie oft pro Arztegruppe bei den 5 Calcanei eine Verbesserung
oder Verschlechterung der Ergebnisse der 3D Bilder im Vergleich zu den 2D
Bildern von mindestens 20,0% eintrat, so kann festgestellt werden, dass sich
bis auf die Arztegruppe mit >20 Dienstjahren, alle Gruppen 6fters mit den 3D

Bildern verbesserten als verschlechterten (siehe Tabelle 16).

Tabelle 16: Anzahl der Fragen mit Verbesserungen und Verschlechterungen
von mindestens 20,0% Differenz zwischen 2D und 3D, aufgeteilt

nach Dienstzeit der Arztegruppen, alle Fragen

Dienstzeit Verbesserung mit 3D Verschlechterung mit 3D Fragenanzahl
1-2 Jahre 15 12 110
3-5 Jahre 21 19 110
6-10 Jahre 13 8 110
11-20 Jahre 23 10 110
>20 Jahre 10 19 110
gesamt: 82 68 550

Wie oft sich die Arztegruppen pro Calcaneus um mindestens 20,0%

verbesserten und verschlechterten, zeigt zusammenfassend Tabelle 17.

Tabelle 17: Anzahl der Fragen mit Verbesserungen und Verschlechterungen
von mindestens 20,0% Differenz zwischen 2D und 3D, aufgeteilt

nach Calcanei, alle Fragen

Verbesserung mit 3D Verschlechterung mit 3D Fragenanzahl
Calcnaeus 1 18 15 110
Calcaneus 2 11 9 110
Calcaneus 3 5 20 110
Calcaneus 4 21 11 110
Calcaneus 5 27 13 110
gesamt: 82 68 550

Die meisten Verbesserungen wurden bei den Calcanei 1 (Tongue Type Fraktur
mit grolBem zentralem Isthmusdefekt, Sanders Typ 1V), 4 (Joint Depression
Luxationsfraktur, Sanders Typ Ill) und 5 (subtalare Joint Depression

Luxationsfraktur, Sanders Typ |Ill) erzielt. Diese zeigten alle komplexe
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Frakturmuster mit Sanders Typ Il oder IV. Bei dem einfachen Frakturtyp, wie er
bei Calcaneus 2 (extraartikuldre Tongue Type Fraktur, Sanders Typ |) vorlag,
ergaben sich fast gleich viele Verbesserungen wie Verschlechterungen mit dem
3D CT. Auch bei Calcaneus 3, einer intraartikularen Joint Depression Fraktur
mit Sanders Typ |l, konnten die 3D Bilder nur wenige Vorteile bringen. Dieses
Ergebnis lasst sich bestatigen, wenn man die Werte der Tabelle des Anhangs
Nummer 10 betrachtet.

Bei Calcaneus 4, einer komplexen Joint Depression Fraktur, Sanders Typ llI,
konnten vor allem die jungen Arzte der Gruppe mit 1-2 Dienstjahren von dem
3D CT profitieren, bei Calcaneus 5, einer subtalaren Joint Depression
Luxationsfraktur, Sanders Typ Ill, profitierten insbesondere die Arzte mit 6-10
und 11-20 Dienstjahren.

Tabelle 18 zeigt eine Zusammenfassung der Ergebnisse. Mindestens 2
Arztegruppen mussten eine Verbesserung von mindestens 20,0% mit den 3D
Bildern im Vergleich zu den 2D Bildern erzielen, damit das 3D CT als nitzlich

zu werten galt.
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Tabelle 18: Ubersicht tiber Nitzlichkeit des 3D CTs bei einzelnen Calcanei und

Fragen
> &k 4. by, 1-
c P Joint Joint subtalare Joint :
alcaneus extraartikulare D . . X Tongue Type
Eraktur epression | Depression Depressmn Eraktur
Fraktur Fraktur |Luxationsfraktur
Sanders | Sanders Il | Sanders Il Sanders |l Sanders IV
Frage
1: Hauptfragmente nitzlich
2: Gesamtfragmente natzlich
3.1: laterale Oberflache natzlich
30'2662;3;22": nitzlich nltzlich nitzlich
4: Sustentaculum nitzlich
5: H6he nltzlich nutzlich
6: Lange natzlich
7: Achse nutzlich
8: Bohler Winkel
9: Gissane Winkel
10.1.1: Frakturlinie
Cacaneo-Cuboid- natzlich nitzlich natzlich
Gelenk
10.1.2: Dislokation
Calcaneo-Cuboid- nitzlich
Gelenk
10.2.1.1: Frakturlinie s
nltzlich
post. Facette
10.2.1.2: Dislokation o
nitzlich
post. Facette
10.2.2: Integritat nitzich | niitzlich niitzlich niitzlich
mediale Facette
11: Sanders niitzlich
Klassifikation
12: Begleitverletzungen natzlich

Auch an dieser Tabelle ist abzulesen, dass auf der rechten Seite, wo die
Spalten der komplexen Frakturtypen angeordnet sind, das 3D CT bei vielen
Fragestellungen nitzlich war, wohingegen das bei den ersten beiden Spalten
mit den Cacalcaneusfrakturen mit einfachen Frakturmustern weniger der Fall
war.

Bei der Beurteilung der Integritdt der medialen Facette des Talo-Calcaneal-
Gelenks war das 3D CT bei den Calcanei 1, 3, 4 und 5 nitzlich, was den
Sanders Typen IlI-IV entspricht. Auch die Integritdt der medialen Oberflache der
Calcanei und die Frakturlinien der Calcaneo-Cuboid-Gelenke wurden bei den
Calcanei mit komplizierten Frakturtypen mit Sanders Typ Il und IV (Calcanei 1,

4 und 5) klinisch relevant besser mit den 3D Bildern beurteilt. Fur die
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Einschatzung einer eventuellen Hohenanderung erwiesen sich die 3D Bilder bei
den Calcanei 1 und 4 als nutzlich.

Im Gesamten bleibt festzustellen, dass das 3D CT bei den komplexen
Frakturmustern (Sanders Typ Ill und 1V) die gréf3ten klinisch relevanten Vorteile
erbrachte und bei den einfachen Frakturen mit Sanders Typ | oder Il weniger

Nutzen zeigte.

5.7.2. Subjektiv zu beantwortende Fragen

Die Gesamtergebnisse der Fragen nach den subjektiven Einschatzungen, also
Fragen 13.1, 13.2 und 16 fasst Tabelle 19 zusammen, in der die Arzte in

Gruppen nach ihrer Dienstzeit eingeteilt sind.

Tabelle 19: Fragen nach subjektiven Einschatzungen, alle Calcanei, aufgeteilt

nach Dienstzeit der Arztegruppen und Fragennummer

Fragennummer 131 13.2 16

sehr gut| gut [ungeniigend|sehrgut| gut |ungenliigend| sehrviele | viele | wenige | keine

Dienstzeit

1-2 Jahre  |10,71%(87,50%| 1,79% |39,22%|49,02%| 11,76% 3,92% | 68,63% |25,49% | 1,96%

3-5 Jahre 7,69% |92,31%| 0,00% 7,69% |69,23%| 23,08% 0,00% | 33,33% | 52,78% | 13,89%

6-10 Jahre |57,14%|42,86%| 0,00% |32,50%|57,50%| 10,00% 2,63% | 23,68% | 44,74% | 28,95%

11-20 Jahre |46,15%|53,85%| 0,00% |26,09% |56,52%| 17,39% 7,14% | 32,14% | 35,71% | 25,00%

>20 Jahre ]70,59% (29,41%| 0,00% 52,94%141,18%| 5,88% 0,00% | 18,75% | 56,25% | 25,00%

SUMME 31,67%|67,78%| 0,56% |30,00% |55,88%| 14,12% 2,96% | 40,24% | 40,24% | 16,57%

Bei diesen Ergebnissen kann festgestellt werden, dass die jungen Arzte mit 1-2
Dienstjahren den gréften subjektiven Nutzen aus dem 3D CT ziehen konnten.
Uber 2/3 von ihnen gaben an, viele zusétzliche Informationen aus den 3D
Bildern erhalten zu haben, wahrend dies bei allen anderen Gruppen nur etwa
1/3 der Arzte angaben. Nur 2,0% der jingsten Arzte konnten keinen subjektiven
Nutzen aus dem 3D Film ziehen.

Die Qualitat der 2D Bilder wurde von den Evaluatoren besser eingeschatzt als
die der 3D Bilder, die von immerhin 14,1% als ungeniigend bezeichnet wurde.

Prinzipiell beurteilten die jungen Arzte die Qualitat der 2D Bilder schlechter als

86



ihre &lteren Kollegen, bei den 3D Bildern kann dieser Trend nicht erkannt

werden.
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6. Diskussion

Diese Studie ist die erste, die detailliert die Nutzlichkeit eines 3D-CTs
untersucht und dabei auf die Unterschiede in der Erfahrung der Arzte eingeht
sowie die Evaluation an mehreren, sehr unterschiedlichen Calcaneusfrakturen
vornimmt.

Die in dieser Studie angewandte Studienmethodik birgt einige grolde Vorteile
in sich. Durch die Art der Préasentation der Calcanei an den Kliniken konnte
sichergestellt werden, dass zum einen eine groe Anzahl von Arzten erreicht
werden konnte und dass diese zum anderen unterschiedlich erfahren und von
unterschiedlichem Rang waren. Bei dieser Form der Présentation fur alle Arzte
die gleichen Voraussetzungen gegeben. Jeder Evaluator hatte die gleiche Zeit
fur seine Bewertung zur Verfiigung, die gesamt etwa 10 Minuten pro Calcaneus
betrug. Somit konnte ausgeschlossen werden, dass die Ergebnisse durch
besonders langes oder kurzes Betrachten der Bilder verfalscht wurden. Eine
Sitzung dauerte nie mehr als 45 bis 50 Minuten, was die Motivation der Arzte
erhdhte.

Der Fragebogen war standardisiert, wodurch er objektiv, einheitlich und
zeitsparend auswertbar war. Auch die Detailliertheit des Bogens zeigte bei der
Auswertung groflen Nutzen, da durch die Einzelbetrachtung der Fragen
verschiedene Facetten der Ergebnisse herausgearbeitet und bewertet werden
konnten. Die subjektiven Fragen erlaubten, sich ein Bild Gber die derzeitige
Einschatzung der Nutzlichkeit des 3D CTs von Seiten der Klinikdrzte zu
machen.

Nachteilig an der Art der Prasentation war, dass die vorgegebene Zeit pro
Calcaneus fiur jeden Evaluator gleich war, auch wenn dies im Sinne der
gleichen Bedingungen fiir alle Arzte von Vorteil war. Vor allem die jungen
Arzten mit 1 bis zu 5 Dienstjahren héatten wahrscheinlich mehr Zeit gebraucht,
um die einzelnen Informationen mit ihrer geringeren Erfahrung herausarbeiten
zu kdénnen. Zudem war urspringlich fur die Studie angedacht gewesen, die Zeit,
die die einzelnen Evaluatoren pro Calcaneus und Betrachtungsweise

bendtigten, zu messen. Dies ware bei der Gruppenbefragung, wie sie bei dieser
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Studie durchgefliihrt wurde, nur schwer mdglich gewesen. Entweder hatte man
die Arzte gebeten, dass jeder bei sich selbst die Zeit mitstoppen solle, die er fir
die Beantwortung des Fragebogens bendtigte. Dies wére allerdings sehr
fehlerbehaftet gewesen, da die Arzte bereits stark konzentriert auf die Bilder
sein mussten und sich nicht auch noch mit der Zeitmessung beschéaftigen
konnten. Oder man héatte einen enormen Personalaufwand einsetzen missen,
so dass bei jedem Arzt ein Beobachter gesessen hatte, der die Zeitmessung flr
ihn Gbernommen hatte.

Bei dem Fragebogen ergab sich das Problem, dass er nur fiir diejenigen Arzte
vollstandig auszuflllen war, die sich bereits zuvor im Laufe ihrer Berufslaufbahn
eingehend mit dem Calcaneus beschaftigt hatten, da er sehr spezifische Fragen
enthielt. Viele unerfahrenere Arzte hatten zuvor noch nie etwas von der
Sanders Klassifikation oder dem Boéhler Winkel gehdért und konnten
dementsprechend auch diese Fragen nicht beantworten. Trotz dieser Umstande
meisterten die meisten Arzte das Beantworten dieser Fragen erstaunlich gut,
was die auf dem Fragebogen abgebildeten Verdeutlichungen dieser fiir den
Calcaneus spezifischen Mal3- und Klassifikationsbegriffe sicher unterstitzten.

Die Tatsache, dass die Fragebdgen mit den 2D Bildern teilweise korrekter
ausgeflllt wurden als mit den 3D Bdgen kann mehrere Griinde haben: zum
einen ist die 2D Darstellungsweise diejenige, die allen bekannt ist und die vor
allem den erfahrenen Arzten die richtigen Informationen liefern kann. Mit den
3D Bildern haben einige der Arzte noch nie zuvor gearbeitet und interpretierten
dort falsche Dinge hinein. Zum anderen war es bei der Befragung so, dass die
beiden Darstellungsweisen hintereinander gezeigt wurden und der Fragebogen
derartig umfassend war, dass sich die Arzte nicht alle Informationen aus den 2D
Bildern merken konnten. Somit war das Studiendesign, dass man untersucht,
welche zuséatzlichen Informationen durch das 3D CT gewonnen werden kénnen,
leicht verandert. Bei einigen Fragestellungen wurde eher untersucht, welche der
beiden Darstellungsweisen flir sich alleine genommen die genaueren
Informationen liefert, was dann oftmals die 2D Bilder taten. Um diesen Fehler
zu umgehen, hatte man die 2D und 3D Bilder gleichzeitig zeigen missen. Dann
ware es weniger oft vorgekommen, dass sich die Arzte bei dem Fragebogen zu

den 3D Bildern im Vergleich zu den 2D Bildern zum Falschen korrigierten.
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Das dreidimensionale CT half vor allem jungen Arzten mit 1-2 und 3-5
Dienstjahren, Fragestellungen, die sie in dem 2D CT nicht beantworten
konnten, unter Betrachten der 3D Bilder zu beurteilen. Diese Tatsache scheint
plausibel, denn die jungen Arzte kdénnen sich die anatomischen und
pathologischen Gegebenheiten gut vor Augen flhren, wenn sie ein relativ
naturgetreues dreidimensionales Abbild des FulRes haben. Dies jedoch anhand
von Schichtbildern zu tun, bei denen ebenso eine gewisse Einarbeitungszeit
noétig ist, erfordert Erfahrung. Zu der Darstellung der Calcanei lasst sich sagen,
dass sich Fragestellungen, die ein gewisses Augenmal’ des Evaluators
erfordern, wie die Fragen nach der Héhen-, Ladngen- und Achsenanderung, oft
besser mit dem 3D Film eingeschéatzt werden konnten, vor allem von den
jungen Arzten. Ein méglicher Grund hierfir liegt darin, dass durch das
bewegliche, plastische Bild des FulRes, das sowohl in horizontaler als auch in
vertikaler Richtung rotiert, sich diese Werte auch ohne Lineal (das den Arzten
bei der Evaluation auch nicht zur Verfigung stand) besser einschatzen lassen.

Weiterhin ist anzumerken, dass die coronaren Bilder des Sprunggelenks bei
den 2D Bildern einen guten Einblick in die posteriore Facette des Talo-
Calcaneal-Gelenks geben, was bei 3D unmdglich ist. Die Fraktur kann somit
eigentlich ausschlieBlich anhand der 2D Schichtbilder nach der Sanders
Klassifikation eingeteilt werden. Dass die Antworten von Frage 12 des
Fragebogens bei dem 3D Film trotzdem nicht relevant von denen bei den 2D
Bildern abwichen, lag daran, dass die Arzte zuerst die 2D Bilder bewerten
sollten und sich die Klassifikationseinteilung fir den entsprechenden Calcaneus
dann fur den Fragebogen der 3D Bilder merken konnten. Grundséatzlich ist bei
der dreidimensionalen Darstellung aber definitionsgemafl die Einteilung nach
der Sanders Klassifikation nicht mdglich.

Auf die Operationsplanung wirkten sich die Unterschiede, die zwischen den
2D und 3D Bildern zur Pathologie der Fraktur erkannt wurden, nicht aus, da in
beiden Darstellungsweisen die Fraktur ausreichend gut beurteilt werden konnte.
Auch ohne gewisse Details erkannt zu haben, &nderten die Evaluatoren ihre

Meinung bezlglich der Operationsplanung selten.

Insgesamt bleibt bei den Ergebnissen anzumerken, dass sowohl bei dem 2D

CT, welches die Standardmethode zur Diagnostik von Calcaneusfrakturen in
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den Kliniken ist, als auch bei den 3D Bildern ein erstaunlich niedriger
Prozentsatz an Fragen richtig beantwortet wurde. Im Bereich Pathologie der
Fraktur erzielten die Arzte bei den Schichtbildern nur in 61,4% der Fragen
richtige Antworten, bei den Fragen zur Gelenkbeteiligung nur in 53,1%. Diese
beiden Fragenkomplexe enthielten alle fur die Bewertung einer
Calcaneusfraktur wichtigen Informationen. So ist es auch verwunderlich, dass
erfahrene Arzte mit >20 Dienstjahren hier bei den 2D Bildern nur 61,6% der
Fragen zur Pathologie und 67,1% zur Gelenkbeteiligung richtig angaben.

Allein aus diesen Ergebnissen ist zu folgern, dass alle Md&glichkeiten zur
Verbesserung dieser Ergebnisse ausgeschépft werden missen, zu denen auch
das 3D CT gehort.

Die 3D Rekonstruktionen wurden in unserer Studie von einem Radiologen
angefertigt. Da die Technik des Anfertigens bei ,Volume Rendering“ allerdings
gut zu erlernen ist und relativ automatisiert ablauft, kann die Forderung gestellt
werden, dass die 3D Rekonstruktionen von den Unfallchirurgen selbst gemacht
werden koénnen. Diese kénnen auch am besten entscheiden, ob sie bei der
vorliegenden Fraktur ein 3D CT zur besseren Beurteilung benétigen oder nicht
und sind somit diesbezliglich unabhangig von den radiologischen Abteilungen.

Dies wirde auch die Praktikabilitat im Klinikalltag erhéhen.

In einer Vielzahl von Studien wurde bereits Uber den Nutzen des 3D CTs
berichtet, jedoch wurde bisher nur in Teilbereichen der Diagnostik der Nutzen
des 3D CTs mit aussagekraftigen Zahlenwerten belegt, die nicht nur subjektiver
Art waren. Viele Studien gaben die vage Auskunft, dass das 3D CT sicher
Vorteile bringe, belegten diese Aussage aber nie mit messbaren Parametern.
Einige andere Studien verglichen, so wie wir, anhand von Beispielknochen, das
2D und 3D CT miteinander, wobei der Wert auf eine gro3e Zahl an Calcanei
gelegt wurde, dafiir die Evaluation nur ein oder 2 Arzte vornahmen. Eine
Befragung einer zu unserer Studie vergleichbaren Anzahl an Arzten liegt bisher

in der Literatur noch nicht vor.

Bdhmer et al. beschrieb das 3D CT als hilfreich bei der Analyse der Fraktur und
der praoperativen Planung, da die topographische Konstellation der Fragmente

klar gezeigt werde, diese gut voneinander abzugrenzen waren und die Fraktur
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von unublichen Richtungen aus betrachtet werden kdnne. Er postulierte, dass
das 3D CT vor allem Chirurgen viele zusatzliche Informationen fir deren
Operationsplanung bringe, woraus wiederum eine bessere Behandlung der
Patienten und ein besseres Outcome resultiere. Den Beweis blieb er aber
schuldig {Béhmer G, 1992}. Mit dem Ubereinstimmend war Choplin et al., der 2
seiner Studien mit den Worten beschloss, dass die dreidimensionalen Bilder
hilfreich bei FuRdeformitaten aller Art seien und ein gesamtheitliches Bild
gében, welches das Verstehen von Lagebeziehungen verbessern wirde
{Choplin R H, Rydberg J, 2004; Choplin R H, Farber J M, 2004}. Zu dem
gleichen Ergebnis kamen Pretorius et al. und Cotten et al., die aus diesen
Grinden raten, das 3D CT bevorzugt fir komplexe Frakturtypen einzusetzen
{Pretorius E S, 1999; Cotten A, 2002}.

Allon und Mears verglichen an 30 frakturierten Calcanei die
Réntgenaufnahmen mit 2D und 3D CTs und kamen zu dem Ergebnis, dass das
3D CT die Operationsvorbereitung und Wahl eines adaquaten Zugangs und
Planung einer guten Rekonstruktion erleichtere {Allon S M, 1991}. Uhrmeister et
al. rekonstruierte fur 32 Frakturen verschiedener Lokalisation jeweils ein 2D und
ein 3D CT und fand heraus, dass das 3D CT komplizierte anatomische
Bedingungen besser darstelle als das 2D CT. Dies sei insbesondere bei
dislozierten Fragmenten bei Gesichtsfrakturen und Frakturen des
Koérperstamms der Fall {Uhrmeister P, 1991}. Pate et al. evaluierten 202
Patienten mit muskuloskeletalen Problemen mit dem 3D CT und fanden heraus,
dass das 3D CT vor allem bei Patienten mit Frakturen in Skelettanteilen mit
komplexer Anatomie von Nutzen sei {Pate D, 1986}. Viel untersucht wurde das
3D CT auch fur den Kopfbereich. Schubert et al. {Schubert O, 1996}
untersuchten das 3D CT bei Frakturen im temporalen Knochen, Hashimoto et
al. {Hashimoto K, 2000} bei Brichen der maxillofacialen Region und Ali et al.
{Ali Q M, 1994} bei Schéadelbasisfrakturen. Alle kamen zu dem Ergebnis, dass
das 3D CT in diesen anatomisch komplizierten Regionen von Vorteil sei.

Pach et al. gab in seiner Studie seine Erfahrungen mit 3D CT in dem Zeitraum
von 1990-1998 an. In dieser Zeit rekonstruierte er 59 muskuloskeletale
Verletzungen. Der Meinung des Autors nach verbessere das 3D CT die Qualitat
der Diagnose in vielen Fallen und es helfe vor allem den Chirurgen bei der

préoperativen Planung {Pach M, 1999}.
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Freud et al. untersuchte den Nutzen des 3D CTs in mehreren Studien: 1996
lie® er 25 intraartikuldre Calcaneusfrakturen mit 2D und 3D CT rekonstruieren
und zusétzlich die 3D Bilder exartikulieren. Das heil3t, die an den Calcaneus
angrenzenden Knochen wurden auf dem Bild entfernt, so dass die
Gelenkflachen des Calcaneus und somit die dortigen Bruchlinien frei einsehbar
sind. Er untersuchte dann, inwieweit die Fraktur von artikulierenden Flachen,
die Anzahl der Fragmente und die traumatischen Veranderungen am Hinterful®
bei den einzelnen Darstellungsweisen zu beurteilen seien. Er kam dabei zu
dem Ergebnis, dass Ersteres am besten in den axialen Schichtbildern und den
3D Bildern nach Exartikulation zu sehen sei. Die Anzahl der Fragmente sei am
besten mit axialen und sagitalen Schichtbildern, gefolgt von 3D CT nach
Exartikulation zu erkennen und die Veranderungen am Hinterful3 seien in allen
Formen der Visualisierung gut zu diagnostizieren. Insgesamt bemerkte er, dass
das 3D CT ohne Exartikulation nutzlos sei {Freud M, Hohendorff B, 1996}. 1997
fuhrte er eine sehr dhnliche Studie durch, diesmal mit dem Talus, und kam auch
hier wieder zu dem Ergebnis, dass das 3D CT ohne Exartikulation keinen
Nutzen bringe, dass nach jener aber ein detailliertes Bild der Fraktur entstehe,
das vor allem fur die praoperative Planung sehr hilfreich sei {Freud M, Harder
B, 1997}. Auch 1999, wo er die Studie von 1996 mit groRerer Fallzahl noch
einmal wiederholte, kam er wiederum zu dem Ergebnis, dass das 3D CT nach
Exartikulation ein klares Versténdnis fir die Lage der Fragmente und deren
Dislokation geben kann, was ohne Exartikulation nicht méglich sei und dieses
somit auch ungeeignet zur praoperativen Planung sei. Er bemerkte auch, dass
das 3D CT nicht als alleinige Bildgebung zur Diagnosefindung und
Operationsplanung dienen kann {Freud M, Thomson M, 1999}. In unserer
Studie verzichteten wir auf ein Exartikulation, da sie technisch relativ aufwandig
ist und wir nah an der klinischen Diagnostik bleiben wollten, bei der derzeit eine
Exartikulation nicht durchgefiihrt wird. Ein Vorteil ware gewesen, dass die
Gelenkflachenbeteiligung wesentlich besser beurteilbar gewesen ware und
dieser Fragenkomplex in unserem Fragebogen sicherlich bessere Ergebnisse
erzielt hatte.

Vannier et al. fihrte eine vergleichende Studie zur Objektivierung von
diagnostischer Sensitivitdt und Spezifitdt von Réntgenbildern, 2D CT und 3D CT

durch. Dafir flhrte er eine Bildgebung frakturierter Calcanei und Becken von 28
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Patienten mit diesen 3 Methoden durch und lie3 diese von 4 Radiologen
evaluieren. Die Radiologen betrachteten diese verschiedenen Bilder verblindet
und stellten Ranglisten in Bezug auf deren Nitzlichkeit auf. Als Ergebnis zeigte
sich, dass alle 3 Arten von Bildern nitzliche Informationen liefern wiirden, das
2D CT und die Rdntgenbilder jedoch fir schwierigere Fragestellungen am
geeignetsten waren und der diagnostische Nutzen des 3D CT oftmals gleich
dem der konventionellen Methoden waéare {Vannier M W, 1991}. Zu dem
gleichen Ergebnis kamen Tanyu et al.. Er verglich in einem ahnlichen
Studienaufbau wie dem unseren das 2D CT und das 3D CT von 23 frakturierten
Calcanei mit verschiedenen Frakturformen. Hierbei wurden 3 Radiologen
befragt, die zu dem Ergebnis kamen, dass das 3D CT keinen Einfluss auf die
diagnostische Sicherheit habe und das 3D CT mit Artefakten beladen sei und
zu stark von der Wahl der Rendering Variablen abhangig sei. Er gab aber auch
an, dass die dreidimensionale Darstellung von Chirurgen sehr geschatzt wirde
{Tanyd M O, 1994}, Magid et al. stellte 13 Fullkn6échel mit den 3
Bildgebungsarten - Réntgenbild, 2D CT und 3D CT - dar und beurteilte diese
Bilder anhand verschiedener Kriterien. Er kam zu dem Ergebnis, dass das 2D
CT sowohl den konventionellen Roéntgenbildern als auch dem 3D CT im
Aufzeigen von anatomischen Details und Informationen Uberlegen sei. Auch er
gab an, dass Chirurgen das 3D CT fir ihre prdoperativen Planungen jedoch
bevorzugten {Magid D, 1990}.

Prasartritha et al. untersuchte die diagnostische Qualitdt des 3D CTs anhand
des Calcaneus. Er rekonstruierte 51 frakturierte Calcanei mit 3D CT und
betrachtete die Gelenkflachen. Er fand heraus, dass im 3D CT folgende Fakten
am besten zu sehen seien: die Anzahl und die Konfiguration von dislozierten
Fragmenten der posterioren Facette, Frakturlinien des anterioren Processus
und der mittleren Facette und die Ausdehnung von Frakturlinien in das
Calcaneo-Cuboid-Gelenk {Prasartritha T, 2004}.

Keine dieser Studien untersuchte den Nutzen des 3D CTs bei Arzten
unterschiedlichen Ausbildungsstandes. Dies entspricht aber eher dem
Klinikalltag.

In unfallchirurgischen Stationen arbeiten nicht nur erfahrene Ful3-Spezialisten,
die binnen kurzer Zeit einen gesamtheitlichen Uberblick Uber alle

Gegebenheiten einer Calcaneusfraktur erlangen. Dort arbeiten, in der
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Uberwiegenden Zahl, junge Arzte oder Arzte mit anderen Spezialgebieten als
dem FuB und auch diese Arzte miissen im Stande sein, einen Patienten mit
einer Calcaneusfraktur beurteilen zu kénnen. Dieses Faktum wurde bei den
vorangehenden Studien nicht beachtet, bei denen als Evaluator stets ein
erfahrener Radiologe oder Chirurg eingesetzt wurde. Somit kdnnen die
Ergebnisse unserer Studie nicht in direkten Vergleich mit einer dieser Studien
gestellt werden, da dort von anderen Gesichtspunkten ausgehend die
Nutzlichkeit des 3D CTs bewertet wurde.

Wir erzielten bei unserer Studie eine Intraobserver Reliabilitdt von 81,8%.
Lauder et al. untersuchten die Intraobserver Reliabilitdt der Sanders
Klassifikation und erreichten Cohens kappa k= 0,77 {Lauder AJ, 2006}.
Dagegen erreichte Bhattacharya et al. bei der Untersuchung der Intraobserver
Reliabilitdt der Sanders Klassifikation k= 0,42 {Bhattacharya R, 2005}. Martin et
al. bericksichtigte bei der Untersuchung der Intraobserver Reliabilitat der AO-
Klassifikation von distalen Tibiafrakturen auch den Erfahrungsschatz der
Evaluatoren mit. Er fand heraus, dass erfahrenere Arzte zwar ein héheres Level
an Interobserver Reliabilitat erzielen konnten, aber eine &hnliche Intraobserver

Reliabilitdt wie die unerfahreneren Kollegen zeigten {Martin JS, 1997}.

7. Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen dieser Arbeit kann man folgern, dass bei komplexen
Frakturmustern wie Sanders Typ Il und IV Frakturen das 3D CT
Zusatzinformationen liefert und als vorteilhaft und nitzlich bezeichnet werden
kann, wohingegen das 3D CT bei Sanders Typ | oder Il Frakturen wenig
Vorteile bringt. Inbesondere die Beurteilung der Integritat der medialen Facette
des Talo-Cacaneal-Gelenks und der Integritdt der medialen Oberflache des
Knochens sowie das Erkennen von Frakturlinien des Calcaneo-Cuboid-Gelenks
wurde besser mit den 3D Bilder gemacht.

Fir junge Arzte sind die 3D Bilder fiir die Diagnostik immer ein Gewinn. Zum

einen, um die in den 2D Bilder herausgearbeiteten Erkenntnisse zu erharten
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und zu bestatigen. Zum anderen zeigte sich in unserer Studie deutlich, dass
unerfahrene Arzte viele Fragestellungen bei den 2D Bildern nicht beantworten
konnten, was sie mit den 3D Bildern dagegen konnten. Weiterhin belegen die
Antworten, die die Arzte auf die Frage nach dem subjektiven Nutzen des 3D
CTs gaben, dass es durchaus sinnvoll ist, die Fraktur auch im 3D CT zu
betrachten. Als weiterer Aspekt der Anwendung des 3D CTs ist der didaktische
Effekt zu sehen. Die Einarbeitung der jungen Arzte in die Schichtbilder des 2D
CT und somit in die praoperative Planung wird schneller vonstatten gehen,
wenn sie parallel zu den einzelnen Schichten auch noch die ihnen aus der
Anatomie und der Pathologie bekannten Ansichten der Knochen und der
Frakturoberflache vorgelegt bekommen, wie sie anndhernd mit ,Volume
Rendering“ hergestellt werden kdnnen. So kann auch aus Sicht der Lehre und
Weiterbildung das 3D CT nur beflirwortet werden.

In Anbetracht der Tatsache, dass das Generieren der 3D Bilder mit ,Volume
Renderig“ keinen grof3en zeitlichen oder finanziellen Mehraufwand darstellt, ist
es daher berechtigt vorzuschlagen, dass Unfallchirurgen bei komplizierten
Frakturtypen der Sanders Typen Ill oder IV ein 3D CT von der radiologischen
Abteilung mit anfordern sollten oder erlernen sollten, dies selbst mittels ,Volume
Rendering“ zu generieren. Gerade jiingere Arzte sollten nicht zégern, sich die
zusatzlichen Informationen, die sie aus den 3D Bildern ziehen kdénnen,
entgehen zu lassen und so eine professionellere Beurteilung der
Gegebenheiten zu erzielen.

Betrachtet man die Antworten der Evaluatoren bei den 2D Bildern, die
durchschnittlich nur zu 61,4% richtig waren, so ist festzustellen, dass die
umfassende Evaluation von Calcaneusfrakturen selbst in gro3en versorgenden
Kliniken und Universitatskliniken noch mangelhaft ist. Obwohl das 2D CT den
derzeitigen Goldstandard zur Beurteilung von Calcaneusfrakturen darstellt,
konnten selbst erfahrene Arzte mit Giber 11 Dienstjahren nicht mehr als 64,5%
der Fragen richtig beantworten. Daher stellt sich die Forderung, zur
Verbesserung dieser Ergebnisse ein 3D CT mit anzufertigen und

heranzuziehen.
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Das 3D CT kann das 2D CT nicht ersetzen. Es soll ergédnzen und so die
Versorgung der unfallchirurgischen Patienten und dadurch deren

postoperatives Outcome optimieren. Aegroti salus suprema lex.
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8. Zusammenfassung

Die Computertomographie gehdrt mittlerweile zum diagnostischen
Standard bei Calcaneusfrakturen. Diskussionen bestehen dariber, ob
die dreidimensionale Rekonstruktion (,volume rendering“) im Rahmen
der Diagnostik und Operationsplanung hilfreich ist. Die bisherige Literatur
l&sst diesbeziglich keinen sicheren Schluss zu. Mit dieser prospektiven
Studie sollte daher die Frage geklart werden, ob die klinische Diagnostik
einer Calcaneusfraktur durch die zusatzliche Beurteilung mit einem 3D-
CT verbessert werden kann, oder ob die Schichtbilder in 3 Ebenen
alleine bereits alle bendtigten Informationen exakt genug liefern.

Die CTs 5 frakturierter Calcanei wurden jeweils in 2D und 3D
rekonstruiert. Diese Bilder wurden n= 60 Unfallchirurgen (mit
unterschiedlichem Grad an Erfahrung) in 4 verschiedenen grof3en
Kliniken gezeigt. Dabei wurden in einem standardisierten Vorgehen
zunachst die 2D und nachfolgend die 3D Aufnahmen prasentiert. Alle
Evaluatoren mussten einen Fragebogen zu Frakturpathologie,
Gelenkbeteiligung und Operationsplanung ausfillen. Die Lésungen der
Fragebdgen wurden mit dem intraoperativen Befunden verglichen.

Die Intra-Observerreliabilitat lag bei 0,81. Bei unerfahrenen Arzten
zeigte sich eine signifikante Verbesserung der Diagnostik wenn
zuséatzlich eine 3D-CT prasentiert wurde (p<0,01). Bei komplexem
Frakturmuster (Sanders lll und [V) zeigten allen Arzte bessere
Ergebnisse mit 3D-CT (p<0.02). Keine Unterschiede in der Beurteilung
von 2D- und 3D-CT ergaben sich bei einfachen Frakturmustern (Sanders
[und II).

Das 3D-CT ist im Klinikalltag v.a. fir junge Arzte hilfreich. Aber auch
erfahrene Unfallchirurgie profitieren bei komplexen Frakturmustern

davon. Bei einfachen Frakturmustern zeigt das 3D-CT keine Vorteile.
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Anhang 1

»Wird die klinische Diagnostik einer Calcaneusfraktur durch die zusatzliche
Beurteilung mittels 3-D-CT verbessert?" Um diese Fragestellung in unserer
Studie beantworten zu kdnnen, bitte ich Sie herzlich um Ihre Mithilfe! Die
Befragung erfolgt anonym, zur besseren Auswertung geben Sie jedoch bitte
folgenden Code an:

(1.Buchstabe des Vornamens der Mutter; 1.Buchstabe des Vornamens des Vaters; lhr
Geburtsjahr)

Status: o Assistenzarzt o Facharztanwarter o Oberarzt o Chefarzt
Dienstzeit: o 1-2 Jahre o 3-5Jahre o 6-10Jahre o 11-20 Jahre o >20
Jahre
Wie viele Calcanei operieren Sie in etwa pro Jahr?

o keine oder 1 n<5 o 5-10 o> 10

Calcaneusfraktur-Beurteilung

1. Wie viele Hauptfragmente sind zu erkennen?
o2 o3 o4 o mehr als 4

2. Wie viele Fragmente sind insgesamt zu erkennen?
o2 o3 o4 o Trimmer

3. Ist die Oberflache des Calcaneus intakt?

3.1. laterale Flache (mit Ausbauchung?)
o intakt o frakturiert o frakturiert und disloziert

3.2. mediale Flache
o intakt o frakturiert o frakturiert und disloziert

4, Ist das Sustentaculum intakt?
o ja o nein

5. Ist die HOhe des Calcaneus verandert?
o nein o leicht o stark

6. Ist die Lange des Calcaneus verandert?
o hein o leicht o stark

7. Ist die Achse des Calcaneus verandert?
o hein o leicht o stark

8. Ist der Bohler Winkel verandert (normal: 20°-40°) ?
o nhormal o> 20° n0° n<0°



9. Ist der Gissane Winkel verandert (normal: 120°-145°) ?
o normal o aufgehoben

Bo h|Ei".E~' I
Angle

Thalamie
Portion

Meutral
Triangle

10. Sind die Gelenke an der Fraktur beteiligt?
10.1. Calcaneo-Cuboid-Gelenk (Chopart)
10.1.1. Sind Frakturlinien vorhanden?
o keine Frakturlinien o 1 Frakturlinie o 2 Frakturlinien

a > 2 Frakturlinien

10.1.2. Ist das Gelenk disloziert? Wenn ja, wie viel?
o nicht disloziert o< 2mm o 2 mm oder > 2 mm

10.2. Talo-Calcaneal-Gelenk
10.2.1. posteriore Facette
10.2.1.1. Sind Frakturlinien vorhanden?

o keine Frakturlinien o 1 Frakturlinie o 2 Frakturlinien
o > 2 Frakturlinien

10.2.1.2. Ist das Gelenk disloziert? Wenn ja, wie viel?
o nicht disloziert o<2mm o2 mm oder > 2 mm

10.2.2. Ist die mediale Facette frakturiert?
o intakt o frakturiert o frakturiert und disloziert

11. Welcher Typ liegt nach der Sanders Klassifikation vor?
alyp I oTyp II o Typ III oTyp IV



12. Liegen Begleitverletzungen vor?
o am Talus o am Cuboid o am AuBenkndchel o keine

13. Wie wirden sie die Bildqualitat insgesamt beurteilen?
13.1. CT in 3 Ebenen:

o ungenigend o ausreichend bis gut o sehr gut
13.2. 3-D-CT
o ungenigend o ausreichend bis gut o sehr gut

Operations-Techniken

14. Welchen Zugang wirden Sie wahlen? ~ Oder : o konservative
Behandlung

o extended lateral

o extended lateral + sustentacular Bitte einzeichnen!

o medial (Mc Raynolds)
o bilateral
(McRaynolds + mod. Palmer)
o sustentacular
o posterolateral
o minimal invasiv
o anteromedial
o anterolateral

Einzusetzende Implantate

15. Welche Implantate wiirden Sie bei der Operation einsetzen?

15.1. Schrauben

o Kleinfragment o GroBfragment o keine
15.2. Sander s Platte

o ja o hein
15.3. Calcaneal interlocking plate

o ja o nein

15.4. Andere Platte
oja o nein



Bitte geplante Implantatlage einzeichnen!

cocwwary

16. Wie viele zusatzliche Informationen hat Ihnen das dreidimensionale CT
gegeben?

o sehr viele o viele o wenige o Uberhaupt keine

Weitere Bemerkungen:




Anhang 2

Calcaneus 1

Fragennummer 1. 2. 3.1. 3.2. 4.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre & 4 13 11 9 9 6 7 g 10
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 21,43% | 28,57% | 92,86% | 78,57% | 64,29% | 64,29% | 42,86% | 50,00% | 64,29% | 71,43%
Differenz: 7,14% -14,29% 0,00% 7,14% 7,14%
nicht beantwortet: 0 0 1 1 0 0 1 0 4 3
Indglich richtige Antworten 14 14 13 13 14 14 13 14 10 11
Angabe in %: 21,43% | 28,57% | 100,00%]| 84,62% | 64,29% | 64,29% | 46,15% | 50,00% | 90,00% | 90,91%
Differenz: 7,14% -15,38% 0,00% 3,85% 0,91%
3-5 Jahre 1 1 5 4 2 3 1 2 S 5]
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 20,00% | 20,00% | 100,00%] 80,00% | 40,00% | 60,00% | 20,00% | 40,00% | 60,00% | 100,00%
Differenz: 0,00% -20,00% 20,00% 20,00% 40,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5
Angabe in %: 20,00% | 20,00% | 100,00%] 80,00% | 40,00% | 60,00% | 20,00% | 40,00% [100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00%
6-10 Jahre 2 2 6 6 5 5 4 6 5 4
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 33,33% | 33,33% | 100,00%] 100,00%] 83,33% | 83,33% | 66,67% | 100,00%| 83,33% | 66,67%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 33,33% -16,67%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 5 6 5 6 5 5
Angabe in %: 33,33% | 33,33% | 100,00%] 100,00%] 100,00%| 83,33% | 80,00% |100,00%]100,00%| 80,00%
Differenz: 0,00% 0,00% -16,67%
11-20 Jahre 4 4 4 4 2 2 2 2 & S
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 50,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00% | 75,00% | 75,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 50,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00% | 75,00% | 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
>20 Jahre 1 1 & 3 3 S S S S &
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 33,33% | 33,33% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 33,33% | 33,33% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 11 12 31 28 21 22 16 20 23 25
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Angabe in %: 34,38% | 37,50% | 96,88% | 87,50% | 65,63% | 68,75% | 50,00% | 62,50% | 71,88% | 78,13%
Differenz: 3,13% -9,38% 3,13% 12,50% 6,25%
nicht beantwortet: 0 0 1 1 1 0 2 0 7 5
Inoglich richtige Antworten 32 32 31 31 31 32 30 32 25 27
Angabe in %: 34,38% | 37,50% | 100,00%]| 90,32% | 67,74% | 68,75% | 53,33% | 62,50% | 92,00% | 92,59%
Differenz: 3,13% -9,68% 1,01% 9,17% 0,59%




Calcaneus 1

Fragennummer o 6. 7. 8. 9.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 6 10 4 8 7 8 2 S 6 8
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 42,86% | 71,43% | 28,57% | 57,14% | 50,00% | 57,14% | 14,29% | 21,43% | 42,86% | 57,14%
Differenz: 28,57% 28,57% 7,14% 7,14% 14,29%
nicht beantwortet: 0 0 2 0 2 0 3 3 4 4
Indglich richtige Antworten 14 14 12 14 12 14 11 11 10 10
Angabe in %: 42,86% | 71,43% | 33,33% | 57,14% | 58,33% | 57,14% | 18,18% | 27,27% | 60,00% | 80,00%
Differenz: -1,19% 9,09%
3-5 Jahre 8] 2 2 0 2 1 1 2 2 8]
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 60,00% | 40,00% | 40,00% | 0,00% | 40,00% | 20,00% | 20,00% | 40,00% | 40,00% | 60,00%
Differenz: -20,00% -40,00% -20,00% 20,00% 20,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 1 1 3 2
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 4 4 2 3
Angabe in %: 60,00% | 40,00% | 40,00% | 0,00% | 40,00% | 20,00% | 25,00% | 50,00% [100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00%
6-10 Jahre 4 4 4 1 2 2 3 3 6 6
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 66,67% | 66,67% | 66,67% | 16,67% | 33,33% | 33,33% | 50,00% | 50,00% [100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% -50,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 66,67% | 66,67% | 66,67% | 16,67% | 33,33% | 33,33% | 50,00% | 50,00% |100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
11-20 Jahre 2 4 2 2 1 2 2 2 & 4
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 50,00% | 100,00%] 50,00% | 50,00% | 25,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00% | 75,00% | 100,00%
Differenz: 50,00% 0,00% 25,00% 0,00% 25,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4
Angabe in %: 50,00% | 100,00%] 50,00% | 50,00% | 33,33% | 50,00% | 50,00% | 50,00% |100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 16,67% 0,00% 0,00%
>20 Jahre 2 2 2 2 0 0 2 2 S &
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 66,67% | 66,67% | 66,67% | 66,67% | 0,00% | 0,00% | 66,67% | 66,67% |100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 66,67% | 66,67% | 66,67% | 66,67% | 0,00% | 0,00% | 66,67% | 66,67% |100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 17 22 14 13 12 13 10 12 20 24
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Angabe in %: 53,13% | 68,75% | 43,75% | 40,63% | 37,50% | 40,63% | 31,25% | 37,50% | 62,50% | 75,00%
Differenz: 15,63% -3,13% 3,13% 6,25% 12,50%
nicht beantwortet: 0 0 2 0 3 0 4 4 8 6
Inoglich richtige Antworten 32 32 30 32 29 32 28 28 24 26
Angabe in %: 53,13% | 68,75% | 46,67% | 40,63% | 41,38% | 40,63% | 35,71% | 42,86% | 83,33% | 92,31%
Differenz: 15,63% -6,04% -0,75% 7,14% 8,97%




Calcaneus 1

Fragennummer 10.1.1. 10.1.2. 10.2.1.1. 10.2.1.2. 10.2.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre ) 9 9 4 4 2 9 6 ) 1
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 35,71% | 64,29% | 64,29% | 28,57% | 28,57% | 14,29% | 64,29% | 42,86% | 35,71% | 7,14%
Differenz: 28,57% -35,71% -14,29% -21,43% -28,57%
nicht beantwortet: 1 0 1 0 0 1 2 1 1 2
Indglich richtige Antworten 13 14 13 14 14 13 12 13 13 12
Angabe in %: 38,46% | 64,29% | 69,23% | 28,57% | 28,57% | 15,38% | 75,00% | 46,15% | 38,46% | 8,33%
Differenz: -13,19%
3-5 Jahre 8] 4 1 1 0 1 4 S 0 2
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 60,00% | 80,00% | 20,00% | 20,00% | 0,00% | 20,00% | 80,00% | 60,00% | 0,00% | 40,00%
Differenz: 20,00% 0,00% 20,00% -20,00% 40,00%
nicht beantwortet: 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 5 4 5 4 5 5 5 5 5
Angabe in %: 75,00% | 80,00% | 25,00% | 20,00% | 0,00% | 20,00% | 80,00% | 60,00% | 0,00% | 40,00%
Differenz: 5,00% -5,00%
6-10 Jahre 4 5) 2 1 3 2 5 4 4 5)
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 66,67% | 83,33% | 33,33% | 16,67% | 50,00% | 33,33% | 83,33% | 66,67% | 66,67% | 83,33%
Differenz: 16,67% -16,67% -16,67% -16,67% 16,67%
nicht beantwortet: 0 1 0 1 0 1 0 2 1 1
Indglich richtige Antworten 6 5 6 5 6 5 6 4 5 5
Angabe in %: 66,67% | 100,00%] 33,33% | 20,00% | 50,00% | 40,00% | 83,33% |[100,00%| 80,00% | 100,00%
Differenz: -13,33% -10,00% 16,67%
11-20 Jahre 2 2 2 4 2 2 S S 2 S
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 50,00% | 100,00%] 50,00% | 50,00% | 75,00% | 75,00% | 50,00% | 75,00%
Differenz: 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 25,00%
nicht beantwortet: 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Indglich richtige Antworten 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 66,67% | 100,00%] 50,00% | 50,00% | 75,00% | 75,00% | 66,67% | 75,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 8,33%
>20 Jahre 2 2 2 3 1 0 S S 2 1
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 66,67% | 66,67% | 66,67% | 100,00%] 33,33% | 0,00% ]100,00%]100,00%| 66,67% | 33,33%
Differenz: 0,00% 33,33% -33,33% 0,00% -33,33%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2
Angabe in %: 66,67% | 66,67% | 66,67% | 100,00%] 33,33% | 0,00% ]100,00%]100,00%]100,00%] 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00%
Gesamt: 16 22 16 13 10 7 24 19 13 12
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Angabe in %: 50,00% | 68,75% | 50,00% | 40,63% | 31,25% | 21,88% | 75,00% | 59,38% | 40,63% | 37,50%
Differenz: 18,75% -9,38% -9,38% -15,63% -3,13%
nicht beantwortet: 2 1 3 1 1 3 2 3 4 4
Inoglich richtige Antworten 30 31 29 31 31 29 30 29 28 28
Angabe in %: 53,33% | 70,97% | 55,17% | 41,94% | 32,26% | 24,14% | 80,00% | 65,52% | 46,43% | 42,86%
Differenz: 17,63% -13,24% -8,12% -14,48% -3,57%




Calcaneus 1

Fragennummer 11. 12. 14, 15.1. 15.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 7 6 7 8 3 5 9 10 13 13
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 50,00% | 42,86% | 50,00% | 57,14% | 21,43% | 21,43% | 64,29% | 71,43% | 92,86% | 92,86%
Differenz: -7,14% 7,14% 0,00% 7,14% 0,00%
nicht beantwortet: 7 7 1 0 9 9 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 7 7 13 14 5 5 14 14 14 14
Angabe in %: 100,00%] 85,71% | 53,85% | 57,14% | 60,00% | 60,00% | 64,29% | 71,43% | 92,86% | 92,86%
Differenz: -14,29% 3,30% 0,00% 7,14% 0,00%
3-5 Jahre 1 1 2 4 2 2 3 4 4 8]
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 20,00% | 20,00% | 40,00% | 80,00% | 40,00% | 40,00% | 60,00% | 80,00% | 80,00% | 60,00%
Differenz: 0,00% 40,00% 0,00% 20,00% -20,00%
nicht beantwortet: 3 3 0 0 2 2 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 2 2 5 5 3 3 5 5 5 5
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 40,00% | 80,00% | 66,67% | 66,67% | 60,00% | 80,00% | 80,00% | 60,00%
Differenz: 0,00% 0,00%
6-10 Jahre 2 2 5 5 3 3 4 5 4 4
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 33,33% | 33,33% | 83,33% | 83,33% | 50,00% | 50,00% | 66,67% | 83,33% | 66,67% | 66,67%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 16,67% 0,00%
nicht beantwortet: 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 5 5 6 6 5 5 6 6 6 6
Angabe in %: 40,00% | 40,00% | 83,33% | 83,33% | 60,00% | 60,00% | 66,67% | 83,33% | 66,67% | 66,67%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 16,67% 0,00%
11-20 Jahre 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 50,00% | 50,00% |100,00%| 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 50,00% | 50,00% |100,00%| 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
>20 Jahre 8] 2 1 1 2 2 1 1 S &
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 100,00%] 66,67% | 33,33% | 33,33% | 66,67% | 66,67% | 33,33% | 33,33% |100,00%] 100,00%
Differenz: -33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 33,33% | 33,33% | 66,67% | 66,67% | 33,33% | 33,33% |100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 17 15 19 22 12 12 21 24 28 27
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Angabe in %: 53,13% | 46,88% | 59,38% | 68,75% | 37,50% | 37,50% | 65,63% | 75,00% | 87,50% | 84,38%
Differenz: -6,25% 9,38% 0,00% 9,38% -3,13%
nicht beantwortet: 11 12 1 0 12 12 0 0 0 0
Inoglich richtige Antworten 21 20 31 32 20 20 32 32 32 32
Angabe in %: 80,95% | 75,00% | 61,29% | 68,75% | 60,00% | 60,00% | 65,63% | 75,00% | 87,50% | 84,38%
Differenz: -5,95% 7,46% 0,00% 9,38% -3,13%




Calcaneus 1

Fragennummer 15.3. 15.4. 2D gesamt| 3D gesamyl 2D&3D
2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre & & 13 13 152 156 308
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 308 308 616
Angabe in %: 21,43% | 21,43% | 92,86% | 92,86% | 49,35% 50,65% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 1,30%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 39 31 70
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 269 277 546
Angabe in %: 21,43% | 21,43% | 92,86% | 92,86% | 56,51% 56,32% | 56,41%
Differenz: 0,00% 0,00% -0,19%
3-5 Jahre 8] 2 5 4 50 54 104
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 110 110 220
Angabe in %: 60,00% | 40,00% | 100,00%]| 80,00% | 45,45% 49,09% | 47,27%
Differenz: -20,00% -20,00% 3,64%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 14 8 22
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 96 102 198
Angabe in %: 60,00% | 40,00% | 100,00%] 80,00% | 52,08% 52,94% | 52,53%
Differenz: 0,86%
6-10 Jahre 4 3] 6 5 87 83 170
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 132 132 264
Angabe in %: 66,67% | 50,00% | 100,00%] 83,33% | 65,91% 62,88% | 64,39%
Differenz: -16,67% -16,67% -3,03%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 6 9 15
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 126 123 249
Angabe in %: 66,67% | 50,00% | 100,00%] 83,33% | 69,05% 67,48% | 68,27%
Differenz: -16,67% -16,67% -1,57%
11-20 Jahre 4 4 4 4 62 69 131
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 88 88 176
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 70,45% 78,41% | 74,43%
Differenz: 0,00% 0,00% 7,95%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 4 1 5
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 84 87 171
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 73,81% 79,31% | 76,61%
Differenz: 0,00% 0,00% 5,50%
>20 Jahre 0 0 0 0 42 40 82
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 66 66 132
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 63,64% 60,61% | 62,12%
Differenz: 0,00% 0,00% -3,03%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 3 4
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 65 63 128
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 64,62% 63,49% | 64,06%
Differenz: 0,00% 0,00% -1,12%
Gesamt: 14 12 28 26 393 402 795
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 704 704 1408
Angabe in %: 43,75% | 37,50% | 87,50% | 81,25% | 55,82% 57,10% | 56,46%
Differenz: -6,25% -6,25% 1,28%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 64 52 116
Inoglich richtige Antworten 32 32 32 32 640 652 1292
Angabe in %: 43,75% | 37,50% | 87,50% | 81,25% | 61,41% 61,66% | 61,53%
Differenz: -6,25% -6,25% 0,25%




Calcaneus 2

Fragennummer 1. 2. 3.1. 3.2. 4.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 13 13 11 14 10 7 8 5 10 11
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 92,86% | 92,86% | 78,57% | 100,00%] 71,43% | 50,00% | 57,14% | 35,71% | 71,43% | 78,57%
Differenz: 0,00% 21,43% -21,43% -21,43% 7,14%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 12 12
Angabe in %: 92,86% | 92,86% | 78,57% | 100,00%] 71,43% | 50,00% | 57,14% | 35,71% | 83,33% | 91,67%
Differenz: 0,00% 8,33%
3-5 Jahre 4 5 4 5 1 1 2 1 4 D)
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 80,00% | 100,00%] 80,00% | 100,00%] 20,00% | 20,00% | 40,00% | 20,00% | 80,00% | 100,00%
Differenz: 20,00% 20,00% 0,00% -20,00% 20,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 80,00% | 100,00%] 80,00% | 100,00%] 20,00% | 20,00% | 40,00% | 20,00% | 80,00% |100,00%
Differenz: 0,00%
6-10 Jahre 6 6 6 5) B 3 4 4 6 6
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 83,33% | 50,00% | 50,00% | 66,67% | 66,67% |100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% -16,67% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%| 83,33% | 50,00% | 50,00% | 66,67% | 66,67% |100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% -16,67% 0,00% 0,00% 0,00%
11-20 Jahre 2 2 2 1 4 4 3 3 4 3]
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 50,00% | 25,00% | 100,00%] 100,00%| 75,00% | 75,00% |100,00%| 75,00%
Differenz: 0,00% -25,00% 0,00% 0,00% -25,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 50,00% | 25,00% | 100,00%] 100,00%] 75,00% | 75,00% | 100,00%| 75,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
>20 Jahre & & 3] & 2 1 2 0 3] &
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 66,67% | 33,33% | 66,67% | 0,00% [100,00%]100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% -33,33% -66,67% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 66,67% | 33,33% | 66,67% | 0,00% [100,00%]100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 28 29 26 28 20 16 19 13 27 28
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Angabe in %: 87,50% | 90,63% | 81,25% | 87,50% | 62,50% | 50,00% | 59,38% | 40,63% | 84,38% | 87,50%
Differenz: 3,13% 6,25% -12,50% -18,75% 3,13%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 32 32 30 30
Angabe in %: 87,50% | 90,63% | 81,25% | 87,50% | 62,50% | 50,00% | 59,38% | 40,63% | 90,00% | 93,33%
Differenz: 3,13% 6,25% -12,50% -18,75% 3,33%




Calcaneus 2

Fragennummer B, 6. 7. 8. 9.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 13 12 13 12 14 12 12 12 11 11
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 92,86% | 85,71% | 92,86% | 85,71% | 100,00%| 85,71% | 85,71% | 85,71% | 78,57% | 78,57%
Differenz: -7,14% -7,14% -14,29% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 2 2 3 3
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 12 12 11 11
Angabe in %: 92,86% | 85,71% | 92,86% | 85,71% | 100,00%| 85,71% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%
Differenz: -7,14% -7,14% -14,29% 0,00% 0,00%
3-5 Jahre 4 4 3] 4 4 5 5 5 5 D)
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 80,00% | 80,00% | 60,00% | 80,00% | 80,00% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 20,00% 20,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 80,00% | 80,00% | 60,00% | 80,00% | 80,00% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
6-10 Jahre 5) 5) 4 5] 3 5 6 6 6 6
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 83,33% | 83,33% | 66,67% | 83,33% | 50,00% | 83,33% | 100,00%] 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 16,67% 33,33% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 83,33% | 83,33% | 66,67% | 83,33% | 50,00% | 83,33% | 100,00% 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 16,67% 0,00% 0,00%
11-20 Jahre 4 4 3] 4 4 4 4 4 4 4
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 75,00% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 25,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 75,00% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
>20 Jahre & & 2 & 2 2 5 S 3] &
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 66,67% | 100,00%] 66,67% | 66,67% | 100,00%| 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 33,33% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 66,67% | 100,00%] 66,67% | 66,67% | 100,00%| 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 29 28 25 28 27 28 30 30 29 29
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Angabe in %: 90,63% | 87,50% | 78,13% | 87,50% | 84,38% | 87,50% | 93,75% | 93,75% | 90,63% | 90,63%
Differenz: -3,13% 9,38% 3,13% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 2 2 3 3
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 30 30 29 29
Angabe in %: 90,63% | 87,50% | 78,13% | 87,50% | 84,38% | 87,50% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%
Differenz: -3,13% 9,38% 3,13% 0,00% 0,00%




Calcaneus 2

Fragennummer 10.1.1. 10.1.2. 10.2.1.1. 10.2.1.2. 10.2.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 13 12 12 12 10 11 11 14 10 10
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 92,86% | 85,71% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 78,57% | 78,57% | 100,00%| 71,43% | 71,43%
Differenz: -7,14% 0,00% 7,14% 21,43% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 1 1 1 0 1 0 2 1
Indglich richtige Antworten 14 14 13 13 13 14 13 14 12 13
Angabe in %: 92,86% | 85,71% | 92,31% | 92,31% | 76,92% | 78,57% | 84,62% | 100,00%] 83,33% | 76,92%
Differenz: -7,14% 0,00% 1,65% 15,38% -6,41%
3-5 Jahre ) S| 5 5 5 5 5 5 4 S
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 100,00%] 60,00% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 80,00% | 60,00%
Differenz: -40,00% 0,00% 0,00% 0,00% -20,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3
Angabe in %: 100,00%] 60,00% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%] 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
6-10 Jahre 6 6 6 5] 6 6 6 5 5 4
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 83,33% | 100,00%] 100,00%] 100,00%| 83,33% | 83,33% | 66,67%
Differenz: 0,00% -16,67% 0,00% -16,67% -16,67%
nicht beantwortet: 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 6 5 6 6 6 5 6 6
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 83,33% | 66,67%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% -16,67%
11-20 Jahre 3] 3] 2 2 4 4 4 3 4 4
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 75,00% | 75,00% | 50,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%] 100,00%| 75,00% [100,00%]100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% -25,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Indglich richtige Antworten 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4
Angabe in %: 75,00% | 75,00% | 50,00% | 66,67% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 16,67% 0,00% 0,00% 0,00%
>20 Jahre & & 3] & 3 3 5 S 3] &
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 30 27 28 27 28 29 29 30 26 24
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Angabe in %: 93,75% | 84,38% | 87,50% | 84,38% | 87,50% | 90,63% | 90,63% | 93,75% | 81,25% | 75,00%
Differenz: -9,38% -3,13% 3,13% 3,13% -6,25%
nicht beantwortet: 0 0 1 3 1 0 1 2 3 3
Indglich richtige Antworten 32 32 31 29 31 32 31 30 29 29
Angabe in %: 93,75% | 84,38% | 90,32% | 93,10% | 90,32% | 90,63% | 93,55% | 100,00%| 89,66% | 82,76%
Differenz: -9,38% 2,78% 0,30% 6,45% -6,90%




Calcaneus 2

Fragennummer 11. 12. 14. 15.1. 15.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre ) 7 14 12 9 9 13 12 14 14
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 35,71% | 50,00% | 100,00%] 85,71% | 64,29% | 64,29% | 92,86% | 85,71% |100,00%] 100,00%
Differenz: 14,29% -14,29% 0,00% -7,14% 0,00%
nicht beantwortet: 7 7 0 0 2 2 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 7 7 14 14 12 12 14 14 14 14
Angabe in %: 71,43% | 100,00%] 100,00%] 85,71% | 75,00% | 75,00% | 92,86% | 85,71% | 100,00%] 100,00%
Differenz: -14,29% 0,00% -7,14% 0,00%
3-5 Jahre & S| 5 5 2 4 S S 5 D)
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 60,00% | 60,00% | 100,00%] 100,00%] 40,00% | 80,00% | 60,00% | 60,00% |100,00%]100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 40,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 3 3 5 5 4 5 5 5 5 5
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 50,00% | 80,00% | 60,00% | 60,00% | 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
6-10 Jahre 5) 5) 6 6 4 4 4 5 6 6
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 83,33% | 83,33% | 100,00%] 100,00%| 66,67% | 66,67% | 66,67% | 83,33% [100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 16,67% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 83,33% | 83,33% | 100,00%] 100,00%] 66,67% | 66,67% | 66,67% | 83,33% [100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 16,67% 0,00%
11-20 Jahre 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 75,00% [100,00%| 75,00% | 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% -25,00% -25,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 75,00% | 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
>20 Jahre 2 2 3] & 3 3 5 S 3] &
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 66,67% | 66,67% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 100,00%| 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 19 21 32 30 22 23 27 26 32 32
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Angabe in %: 59,38% | 65,63% | 100,00%] 93,75% | 68,75% | 71,88% | 84,38% | 81,25% | 100,00%] 100,00%
Differenz: 6,25% -6,25% 3,13% -3,13% 0,00%
nicht beantwortet: 10 10 0 0 3 3 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 22 22 32 32 29 29 32 32 32 32
Angabe in %: 86,36% | 95,45% | 100,00%] 93,75% | 75,86% | 79,31% | 84,38% | 81,25% | 100,00%] 100,00%
Differenz: 9,09% -6,25% 3,45% -3,13% 0,00%




Calcaneus 2

Fragennummer 15.3. 15.4. 2D gesamt| 3D gesamyl 2D&3D
2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 13 14 14 14 253 250 503
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 308 308 616
Angabe in %: 92,86% | 100,00%] 100,00%] 100,00%| 82,14% 81,17% | 81,66%
Differenz: 7,14% 0,00% -0,97%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 21 18 39
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 287 290 577
Angabe in %: 92,86% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 88,15% 86,21% | 87,18%
Differenz: 7,14% 0,00% -1,95%
3-5 Jahre ) 5 5 5 88 91 179
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 110 110 220
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 80,00% 82,73% | 81,36%
Differenz: 0,00% 0,00% 2,73%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 4 4 8
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 106 106 212
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 83,02% 85,85% | 84,43%
Differenz: 0,00% 0,00% 2,83%
6-10 Jahre 6 6 6 6 115 115 230
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 132 132 264
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 87,12% 87,12% | 87,12%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 2 2
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 132 130 262
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 87,12% 88,46% | 87,79%
Differenz: 0,00% 0,00% 1,34%
11-20 Jahre 4 4 4 4 79 75 154
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 88 88 176
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 89,77% 85,23% | 87,50%
Differenz: 0,00% 0,00% -4,55%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 3 3
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 88 85 173
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 89,77% 88,24% | 89,02%
Differenz: 0,00% 0,00% -1,54%
>20 Jahre & & 3] & 61 59 120
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 66 66 132
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 92,42% 89,39% | 90,91%
Differenz: 0,00% 0,00% -3,03%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 1 2
Indglich richtige Antworten 3 3 3 3 65 65 130
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 93,85% 90,77% | 92,31%
Differenz: 0,00% 0,00% -3,08%
Gesamt: 31 32 32 32 596 590 1186
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 704 704 1408
Angabe in %: 96,88% | 100,00%] 100,00%] 100,00%| 84,66% 83,81% | 84,23%
Differenz: 3,13% 0,00% -0,85%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 26 28 54
Indglich richtige Antworten 32 32 32 32 678 676 1354
Angabe in %: 96,88% | 100,00%] 100,00%] 100,00%] 87,91% 87,28% | 87,59%
Differenz: 3,13% 0,00% -0,63%




Calcaneus 3

Fragennummer 1. 2. 3.1. 3.2. 4.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 8 6 12 12 10 7 11 g 8 g
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 57,14% | 42,86% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 50,00% | 78,57% | 64,29% | 57,14% | 64,29%
Differenz: -14,29% 0,00% -21,43% -14,29% 7,14%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 13 13 13 13
Angabe in %: 57,14% | 42,86% | 85,71% | 85,71% | 71,43% | 50,00% | 84,62% | 69,23% | 61,54% | 69,23%
Differenz: -14,29% 0,00% -15,38% 7,69%
3-5 Jahre 1 2 7 6 5] 2 6 4 4 5
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 12,50% | 25,00% | 87,50% | 75,00% | 62,50% | 25,00% | 75,00% | 50,00% | 50,00% | 62,50%
Differenz: 12,50% -12,50% -37,50% -25,00% 12,50%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 7 8
Angabe in %: 12,50% | 25,00% | 87,50% | 75,00% | 62,50% | 25,00% | 75,00% | 50,00% | 57,14% | 62,50%
Differenz: 12,50% -12,50% 5,36%
6-10 Jahre S 1 8 7 7 B 8 5 3 5
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 37,50% | 12,50% | 100,00%] 87,50% | 87,50% | 37,50% | 100,00%]| 62,50% | 37,50% | 62,50%
Differenz: -25,00% -12,50% -50,00% -37,50% 25,00%
nicht beantwortet: 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Indglich richtige Antworten 7 8 8 8 8 8 8 8 6 8
Angabe in %: 42,86% | 12,50% | 100,00%] 87,50% | 87,50% | 37,50% | 100,00%] 62,50% | 50,00% | 62,50%
Differenz: -12,50% 12,50%
11-20 Jahre 3] 2 5 4 4 2 3 2 3 3
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 50,00% | 33,33% | 83,33% | 66,67% | 66,67% | 33,33% | 50,00% | 33,33% | 50,00% | 50,00%
Differenz: -16,67% -16,67% -33,33% -16,67% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 50,00% | 33,33% | 83,33% | 66,67% | 66,67% | 33,33% | 50,00% | 33,33% | 50,00% | 50,00%
Differenz: -16,67% -16,67% -16,67% 0,00%
>20 Jahre 1 1 4 4 B8 2 3 2 2 2
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 25,00% | 25,00% | 100,00%] 100,00%] 75,00% | 50,00% | 75,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% -25,00% -25,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 25,00% | 25,00% | 100,00%] 100,00%] 75,00% | 50,00% | 75,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 16 12 36 88 29 16 31 22 20 24
Indglich richtige Antworten 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Angabe in %: 40,00% | 30,00% | 90,00% | 82,50% | 72,50% | 40,00% | 77,50% | 55,00% | 50,00% | 60,00%
Differenz: -10,00% -7,50% -32,50% -22,50% 10,00%
nicht beantwortet: 1 0 0 0 0 0 1 1 2 1
Indglich richtige Antworten 39 40 40 40 40 40 39 39 38 39
Angabe in %: 41,03% | 30,00% | 90,00% | 82,50% | 72,50% | 40,00% | 79,49% | 56,41% | 52,63% | 61,54%
Differenz: -11,03% -7,50% 8,91%




Calcaneus 3

Fragennummer B, 6. 7. 8. 9.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 9 10 8 8 6 6 5 6 g 7
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 64,29% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 42,86% | 42,86% | 35,71% | 42,86% | 64,29% | 50,00%
Differenz: 7,14% 0,00% 0,00% 7,14% -14,29%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 3 3 4 4
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 11 11 10 10
Angabe in %: 64,29% | 71,43% | 57,14% | 57,14% | 42,86% | 42,86% | 45,45% | 54,55% | 90,00% | 70,00%
Differenz: 7,14% 0,00% 0,00% 9,09%
3-5 Jahre 7 6 5 5] & 3 3 3 6 5
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 87,50% | 75,00% | 62,50% | 62,50% | 37,50% | 37,50% | 37,50% | 37,50% | 75,00% | 62,50%
Differenz: -12,50% 0,00% 0,00% 0,00% -12,50%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 6 6 6 6
Angabe in %: 87,50% | 75,00% | 62,50% | 62,50% | 37,50% | 37,50% | 50,00% | 50,00% | 100,00%| 83,33%
Differenz: -12,50% 0,00% 0,00% 0,00% -16,67%
6-10 Jahre 5] 5] 6 8] 4 4 5 6 5 6
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 62,50% | 62,50% | 75,00% | 37,50% | 50,00% | 50,00% | 62,50% | 75,00% | 62,50% | 75,00%
Differenz: 0,00% -37,50% 0,00% 12,50% 12,50%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 7 8 8 8 7 8
Angabe in %: 62,50% | 62,50% | 75,00% | 37,50% | 57,14% | 50,00% | 62,50% | 75,00% | 71,43% | 75,00%
Differenz: 0,00% -7,14% 12,50% 3,57%
11-20 Jahre 3] 2 5 3] & 2 3 5 6 4
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 50,00% | 33,33% | 83,33% | 50,00% | 50,00% | 33,33% | 50,00% | 83,33% | 100,00%| 66,67%
Differenz: -16,67% -33,33% -16,67% 33,33% -33,33%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 50,00% | 33,33% | 83,33% | 50,00% | 50,00% | 33,33% | 50,00% | 83,33% | 100,00%| 66,67%
Differenz: -16,67% -16,67%
>20 Jahre 4 3] 4 3] 4 3 3 3 2 1
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 100,00%]| 75,00% | 100,00%] 75,00% | 100,00%] 75,00% | 75,00% | 75,00% | 50,00% | 25,00%
Differenz: -25,00% -25,00% -25,00% 0,00% -25,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 100,00%] 75,00% | 100,00%] 75,00% | 100,00%] 75,00% | 75,00% | 75,00% | 50,00% | 25,00%
Differenz: 0,00%
Gesamt: 28 26 28 22 20 18 19 23 28 23
Indglich richtige Antworten 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Angabe in %: 70,00% | 65,00% | 70,00% | 55,00% | 50,00% | 45,00% | 47,50% | 57,50% | 70,00% | 57,50%
Differenz: -5,00% -15,00% -5,00% 10,00% -12,50%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 2 0 6 5 7 6
Indglich richtige Antworten 40 40 40 40 38 40 34 35 33 34
Angabe in %: 70,00% | 65,00% | 70,00% | 55,00% | 52,63% | 45,00% | 55,88% | 65,71% | 84,85% | 67,65%
Differenz: -5,00% -15,00% -7,63% 9,83% -17,20%




Calcaneus 3

Fragennummer 10.1.1. 10.1.2. 10.2.1.1. 10.2.1.2. 10.2.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 6 7 ) 5) 4 4 8 5 S 8
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 42,86% | 50,00% | 35,71% | 35,71% | 28,57% | 28,57% | 57,14% | 35,71% | 21,43% | 57,14%
Differenz: 7,14% 0,00% 0,00% -21,43% 35,71%
nicht beantwortet: 1 0 1 1 0 0 1 2 1 1
Indglich richtige Antworten 13 14 13 13 14 14 13 12 13 13
Angabe in %: 46,15% | 50,00% | 38,46% | 38,46% | 28,57% | 28,57% | 61,54% | 41,67% | 23,08% | 61,54%
Differenz: 3,85% 0,00% 0,00% -19,87%
3-5 Jahre 4 6 1 2 2 2 4 4 1 2
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 50,00% | 75,00% | 12,50% | 25,00% | 25,00% | 25,00% | 50,00% | 50,00% | 12,50% | 25,00%
Differenz: 25,00% 12,50% 0,00% 0,00% 12,50%
nicht beantwortet: 1 0 1 0 1 1 1 0 3 1
Indglich richtige Antworten 7 8 7 8 7 7 7 8 5 7
Angabe in %: 57,14% | 75,00% | 14,29% | 25,00% | 28,57% | 28,57% | 57,14% | 50,00% | 20,00% | 28,57%
Differenz: 17,86% 10,71% 0,00% -7,14% 8,57%
6-10 Jahre 6 7 2 2 2 B 1 4 3 4
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 75,00% | 87,50% | 25,00% | 25,00% | 25,00% | 37,50% | 12,50% | 50,00% | 37,50% | 50,00%
Differenz: 12,50% 0,00% 12,50% 37,50% 12,50%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 7 8 7
Angabe in %: 75,00% | 87,50% | 25,00% | 25,00% | 25,00% | 37,50% | 12,50% | 57,14% | 37,50% | 57,14%
Differenz: 12,50% 0,00% 12,50% 19,64%
11-20 Jahre 2 3] 4 3 & B 4 3 3 4
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 33,33% | 50,00% | 66,67% | 50,00% | 50,00% | 50,00% | 66,67% | 50,00% | 50,00% | 66,67%
Differenz: 16,67% -16,67% 0,00% -16,67% 16,67%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 5 6 5 6 5
Angabe in %: 33,33% | 50,00% | 66,67% | 50,00% | 50,00% | 60,00% | 66,67% | 60,00% | 50,00% | 80,00%
Differenz: 16,67% -16,67% 10,00% -6,67%
>20 Jahre 3] 2 4 4 0 0 4 4 2 2
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 75,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%| 0,00% | 0,00% |100,00%]100,00%] 50,00% | 50,00%
Differenz: -25,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
Angabe in %: 75,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%] 0,00% | 0,00% ]100,00%]100,00%] 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 21 25 16 16 11 12 21 20 12 20
Indglich richtige Antworten 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Angabe in %: 52,50% | 62,50% | 40,00% | 40,00% | 27,50% | 30,00% | 52,50% | 50,00% | 30,00% | 50,00%
Differenz: 10,00% 0,00% 2,50% -2,50% 20,00%
nicht beantwortet: 1 0 1 1 2 2 3 4 5 6
Indglich richtige Antworten 39 40 39 39 38 38 37 36 35 34
Angabe in %: 53,85% | 62,50% | 41,03% | 41,03% | 28,95% | 31,58% | 56,76% | 55,56% | 34,29% | 58,82%
Differenz: 8,65% 0,00% 2,63% -1,20%




Calcaneus 3

Fragennummer 11. 12. 14. 15.1. 15.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 0 0 8 10 7 6 g 11 13 12
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 57,14% | 71,43% | 50,00% | 42,86% | 64,29% | 78,57% | 92,86% | 85,71%
Differenz: 0,00% 14,29% -7,14% 14,29% -7,14%
nicht beantwortet: 10 9 1 0 6 6 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 5 13 14 8 8 14 14 14 14
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 61,54% | 71,43% | 87,50% | 75,00% | 64,29% | 78,57% | 92,86% | 85,71%
Differenz: 0,00% 9,89% -12,50% 14,29% -7,14%
3-5 Jahre 0 0 5 8 4 3 6 6 4 4
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 62,50% | 100,00%] 50,00% | 37,50% | 75,00% | 75,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 37,50% -12,50% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 2 2 0 0 3 3 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 8 8 5 5 8 8 8 8
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 62,50% | 100,00%] 80,00% | 60,00% | 75,00% | 75,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
6-10 Jahre 1 1 6 7 8 8 7 7 7 7
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 12,50% | 12,50% | 75,00% | 87,50% | 100,00%] 100,00%] 87,50% | 87,50% | 87,50% | 87,50%
Differenz: 0,00% 12,50% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 16,67% | 16,67% | 75,00% | 87,50% | 100,00%] 100,00%] 87,50% | 87,50% | 87,50% | 87,50%
Differenz: 0,00% 12,50% 0,00% 0,00% 0,00%
11-20 Jahre 1 2 5 6 5) 4 5 4 6 6
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 16,67% | 33,33% | 83,33% | 100,00%] 83,33% | 66,67% | 83,33% | 66,67% | 100,00%] 100,00%
Differenz: 16,67% 16,67% -16,67% -16,67% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Angabe in %: 16,67% | 33,33% | 83,33% | 100,00%] 83,33% | 66,67% | 83,33% | 66,67% | 100,00%] 100,00%
Differenz: 16,67% 16,67% -16,67% -16,67% 0,00%
>20 Jahre 1 0 3] 3] B8 3 0 0 2 2
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 25,00% | 0,00% | 75,00% | 75,00% | 75,00% | 75,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: -25,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4
Angabe in %: 33,33% | 0,00% | 75,00% | 75,00% | 75,00% | 75,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: & & 27 34 27 24 27 28 32 31
Indglich richtige Antworten 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Angabe in %: 7,50% | 7,50% | 67,50% | 85,00% | 67,50% | 60,00% | 67,50% | 70,00% | 80,00% | 77,50%
Differenz: 0,00% 17,50% -7,50% 2,50% -2,50%
nicht beantwortet: 16 16 1 0 11 12 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 24 24 39 40 29 28 40 40 40 40
Angabe in %: 12,50% | 12,50% | 69,23% | 85,00% | 93,10% | 85,71% | 67,50% | 70,00% | 80,00% | 77,50%
Differenz: 0,00% 15,77% -7,39% 2,50% -2,50%




Calcaneus 3

Fragennummer 15.3. 15.4. 2D gesamt| 3D gesamyl 2D&3D
2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 1 0 13 13 163 161 324
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 308 308 616
Angabe in %: 7,14% | 0,00% | 92,86% | 92,86% | 52,92% 52,27% | 52,60%
Differenz: -7,14% 0,00% -0,65%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 30 28 58
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 278 280 558
Angabe in %: 7,14% | 0,00% | 92,86% | 92,86% | 58,63% 57,50% | 58,06%
Differenz: -7,14% 0,00% -1,13%
3-5 Jahre 2 2 7 7 87 87 174
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 176 176 352
Angabe in %: 25,00% | 25,00% | 87,50% | 87,50% | 49,43% 49,43% | 49,43%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 17 11 28
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 159 165 324
Angabe in %: 25,00% | 25,00% | 87,50% | 87,50% | 54,72% 52,73% | 53,70%
Differenz: 0,00% 0,00% -1,99%
6-10 Jahre 4 4 8 8 109 107 216
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 176 176 352
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%] 61,93% 60,80% | 61,36%
Differenz: 0,00% 0,00% -1,14%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 7 4 11
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 169 172 341
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%| 64,50% 62,21% | 63,34%
Differenz: 0,00% 0,00% -2,29%
11-20 Jahre 6 5 6 5 88 77 165
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 132 132 264
Angabe in %: 100,00%]| 83,33% | 100,00%] 83,33% | 66,67% 58,33% | 62,50%
Differenz: -16,67% -16,67% -8,33%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 3 3
Indglich richtige Antworten 6 6 6 6 132 129 261
Angabe in %: 100,00%]| 83,33% | 100,00%] 83,33% | 66,67% 59,69% | 63,22%
Differenz: -16,67% -16,67% -6,98%
>20 Jahre 0 0 2 2 54 46 100
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 88 88 176
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00% | 61,36% 52,27% | 56,82%
Differenz: 0,00% 0,00% -9,09%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 3 4
Indglich richtige Antworten 4 4 4 4 87 85 172
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00% | 62,07% 54,12% | 58,14%
Differenz: 0,00% 0,00% -7,95%
Gesamt: 13 11 36 85 501 478 979
Indglich richtige Antworten 40 40 40 40 880 880 1760
Angabe in %: 32,50% | 27,50% | 90,00% | 87,50% | 56,93% 54,32% | 55,63%
Differenz: -5,00% -2,50% -2,61%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 55 49 104
Indglich richtige Antworten 40 40 40 40 825 831 1656
Angabe in %: 32,50% | 27,50% | 90,00% | 87,50% | 60,73% 57,52% | 59,12%
Differenz: -5,00% -2,50% -3,21%




Calcaneus 4

Fragennummer 1. 2. 3.1. 3.2. 4.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 4 & 15 15 1 2 10 13 11 11
Indglich richtige Antworten] 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Angabe in %: 26,67% | 20,00% | 100,00%] 100,00%] 6,67% | 13,33% | 66,67% | 86,67% | 73,33% | 73,33%
Differenz: -6,67% 0,00% 6,67% 20,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3
Indglich richtige Antworten 15 15 15 15 15 15 15 15 11 12
Angabe in %: 26,67% | 20,00% | 100,00%] 100,00%] 6,67% | 13,33% | 66,67% | 86,67% | 100,00%| 91,67%
Differenz: -6,67% 0,00% 6,67% -8,33%
3-5 Jahre S ) 11 12 8] 4 6 7 8 7
Indglich richtige Antworten 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Angabe in %: 23,08% | 38,46% | 84,62% | 92,31% | 23,08% | 30,77% | 46,15% | 53,85% | 61,54% | 53,85%
Differenz: 15,38% 7,69% 7,69% 7,69% -7,69%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Indglich richtige Antworten 13 13 13 13 13 13 13 13 11 12
Angabe in %: 23,08% | 38,46% | 84,62% | 92,31% | 23,08% | 30,77% | 46,15% | 53,85% | 72,73% | 58,33%
Differenz: 15,38% 7,69% 7,69% 7,69% -14,39%
6-10 Jahre 2 ) 14 14 2 4 9 11 9 7
Indglich richtige Antworten! 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 14,29% | 35,71% | 100,00%] 100,00%] 14,29% | 28,57% | 64,29% | 78,57% | 64,29% | 50,00%
Differenz: 21,43% 0,00% 14,29% 14,29% -14,29%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 14,29% | 35,71% ] 100,00%] 100,00%] 14,29% | 28,57% | 64,29% | 78,57% | 64,29% | 50,00%
Differenz: 0,00% 14,29% 14,29% -14,29%
11-20 Jahre 4 4 8 7 1 3 7 5 7 4
Indglich richtige Antworten 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Angabe in %: 44,44% | 44,44% | 88,89% | 77,78% | 11,11% | 33,33% | 77,78% | 55,56% | 77,78% | 44,44%
Differenz: 0,00% -11,11% 22,22% -22,22% -33,33%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Angabe in %: 44,44% | 44,44% | 88,89% | 77,78% | 11,11% | 33,33% | 77,78% | 55,56% | 77,78% | 44,44%
Differenz: 0,00% -11,11%
>20 Jahre 1 1 5 4 0 1 3 4 2 4
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 20,00% | 20,00% | 100,00%| 80,00% | 0,00% | 20,00% | 60,00% | 80,00% | 40,00% | 80,00%
Differenz: 0,00% -20,00% 20,00% 20,00% 40,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inoglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 20,00% | 20,00% | 100,00%] 80,00% | 0,00% | 20,00% | 60,00% | 80,00% | 40,00% | 80,00%
Differenz: 0,00%
Gesamt: 14 18 58 52 7 14 35 40 37 33
noglich richtige Antworten] 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
Angabe in %: 25,00% | 32,14% | 94,64% | 92,86% | 12,50% | 25,00% | 62,50% | 71,43% | 66,07% | 58,93%
Differenz: 7,14% -1,79% 12,50% 8,93% -7,14%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 6 4
Indglich richtige Antworten] 56 56 56 56 56 56 56 56 50 52
Angabe in %: 25,00% | 32,14% | 94,64% | 92,86% | 12,50% | 25,00% | 62,50% | 71,43% | 74,00% | 63,46%
Differenz: 7,14% -1,79% 12,50% 8,93% -10,54%




Calcaneus 4

Fragennummer B, 6. 7. 8. 9.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 5) 8 4 9 8 7 3 4 10 10
Indglich richtige Antworten] 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Angabe in %: 33,33% | 53,33% | 26,67% | 60,00% | 53,33% | 46,67% | 20,00% | 26,67% | 66,67% | 66,67%
Differenz: 20,00% 33,33% -6,67% 6,67% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 5 4 5 5
Indglich richtige Antworten 15 15 15 15 15 15 10 11 10 10
Angabe in %: 33,33% | 53,33% | 26,67% | 60,00% | 53,33% | 46,67% | 30,00% | 36,36% | 100,00%] 100,00%
Differenz: -6,67% 6,36% 0,00%
3-5 Jahre 4 7 4 & 6 7 2 2 8 7
Indglich richtige Antworten 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Angabe in %: 30,77% | 53,85% | 30,77% | 23,08% | 46,15% | 53,85% | 15,38% | 15,38% | 61,54% | 53,85%
Differenz: 23,08% -7,69% 7,69% 0,00% -7,69%
nicht beantwortet: 1 0 0 0 2 0 3 2 4 3
Indglich richtige Antworten 12 13 13 13 11 13 10 11 9 10
Angabe in %: 33,33% | 53,85% | 30,77% | 23,08% | 54,55% | 53,85% | 20,00% | 18,18% | 88,89% | 70,00%
Differenz: -7,69% -0,70% -1,82% -18,89%
6-10 Jahre 6 9 7 8 8 6 8 9 8 8
Indglich richtige Antworten! 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 42,86% | 64,29% | 50,00% | 57,14% | 57,14% | 42,86% | 57,14% | 64,29% | 57,14% | 57,14%
Differenz: 21,43% 7,14% -14,29% 7,14% 0,00%
nicht beantwortet: 1 0 1 0 1 0 1 0 2 1
Indglich richtige Antworten 13 14 13 14 13 14 13 14 12 13
Angabe in %: 46,15% | 64,29% | 53,85% | 57,14% | 61,54% | 42,86% | 61,54% | 64,29% | 66,67% | 61,54%
Differenz: 18,13% 3,30% -18,68% 2,75% -5,13%
11-20 Jahre B 5 5) 6 4 5) 7 6 7 7
Indglich richtige Antworten 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Angabe in %: 33,33% | 55,56% | 55,56% | 66,67% | 44,44% | 55,56% | 77,78% | 66,67% | 77,78% | 77,78%
Differenz: 22,22% 11,11% 11,11% -11,11% 0,00%
nicht beantwortet: 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 7 9 9 9 8 9 9 9 9 9
Angabe in %: 42,86% | 55,56% | 55,56% | 66,67% | 50,00% | 55,56% | 77,78% | 66,67% | 77,78% | 77,78%
Differenz: 12,70% 11,11% 5,56% -11,11% 0,00%
>20 Jahre 0 0 0 0 5) 4 2 1 5 2
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |100,00%] 80,00% | 40,00% | 20,00% | 100,00%| 40,00%
Differenz: 0,00% 0,00% -20,00% -20,00% -60,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inoglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |100,00%] 80,00% | 40,00% | 20,00% | 100,00%] 40,00%
Differenz: 0,00% 0,00%
Gesamt: 18 29 20 26 31 29 22 22 38 34
noglich richtige Antworten] 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
Angabe in %: 32,14% | 51,79% | 35,71% | 46,43% | 55,36% | 51,79% | 39,29% | 39,29% | 67,86% | 60,71%
Differenz: 19,64% 10,71% -3,57% 0,00% -7,14%
nicht beantwortet: 4 0 1 0 4 0 9 6 11 9
Indglich richtige Antworten] 52 56 55 56 52 56 47 50 45 47
Angabe in %: 34,62% | 51,79% | 36,36% | 46,43% | 59,62% | 51,79% | 46,81% | 44,00% | 84,44% | 72,34%
Differenz: 17,17% 10,06% -7,83% -2,81% -12,10%




Calcaneus 4

Fragennummer 10.1.1. 10.1.2. 10.2.1.1. 10.2.1.2. 10.2.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 2 7 6 9 & ) 9 11 8 10
Indglich richtige Antworten] 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Angabe in %: 13,33% | 46,67% | 40,00% | 60,00% | 20,00% | 33,33% | 60,00% | 73,33% | 53,33% | 66,67%
Differenz: 33,33% 20,00% 13,33% 13,33% 13,33%
nicht beantwortet: 0 0 3 2 0 0 1 2 0 0
Indglich richtige Antworten 15 15 12 13 15 15 14 13 15 15
Angabe in %: 13,33% | 46,67% | 50,00% | 69,23% | 20,00% | 33,33% | 64,29% | 84,62% | 53,33% | 66,67%
Differenz: 19,23% 13,33% 13,33%
3-5 Jahre ) 7 4 8 8 7 5 6 3 5
Indglich richtige Antworten 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Angabe in %: 38,46% | 53,85% | 30,77% | 61,54% | 61,54% | 53,85% | 38,46% | 46,15% | 23,08% | 38,46%
Differenz: 15,38% 30,77% -7,69% 7,69% 15,38%
nicht beantwortet: 1 0 1 0 3 1 3 1 5 5
Indglich richtige Antworten 12 13 12 13 10 12 10 12 8 8
Angabe in %: 41,67% | 53,85% | 33,33% | 61,54% | 80,00% | 58,33% | 50,00% | 50,00% | 37,50% | 62,50%
Differenz: 12,18% 0,00%
6-10 Jahre B 8 6 9 1 5 9 7 7 5
Indglich richtige Antworten! 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 35,71% | 57,14% | 42,86% | 64,29% | 7,14% | 35,71% | 64,29% | 50,00% | 50,00% | 35,71%
Differenz: 21,43% 21,43% 28,57% -14,29% -14,29%
nicht beantwortet: 1 0 1 0 1 1 0 1 2 1
Indglich richtige Antworten 13 14 13 14 13 13 14 13 12 13
Angabe in %: 38,46% | 57,14% | 46,15% | 64,29% | 7,69% | 38,46% | 64,29% | 53,85% | 58,33% | 38,46%
Differenz: 18,68% 18,13% -10,44% -19,87%
11-20 Jahre 4 5 6 5 2 3 4 8 4 4
Indglich richtige Antworten 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Angabe in %: 44,44% | 55,56% | 66,67% | 55,56% | 22,22% | 33,33% | 44,44% | 88,89% | 44,44% | 44,44%
Differenz: 11,11% -11,11% 11,11% 44,44% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 1 3 0 3 3
Indglich richtige Antworten 9 9 9 9 8 8 6 9 6 6
Angabe in %: 44,44% | 55,56% | 66,67% | 55,56% | 25,00% | 37,50% | 66,67% | 88,89% | 66,67% | 66,67%
Differenz: 11,11% -11,11% 12,50% 0,00%
>20 Jahre 2 2 4 4 1 1 4 4 2 4
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 40,00% | 40,00% | 80,00% | 80,00% | 20,00% | 20,00% | 80,00% | 80,00% | 40,00% | 80,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 40,00%
nicht beantwortet: 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Inoglich richtige Antworten 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5
Angabe in %: 50,00% | 40,00% | 100,00%] 80,00% | 20,00% | 25,00% | 80,00% | 80,00% | 40,00% | 80,00%
Differenz: -10,00% 5,00% 0,00%
Gesamt: 18 29 26 85 15 21 31 36 24 28
noglich richtige Antworten] 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
Angabe in %: 32,14% | 51,79% | 46,43% | 62,50% | 26,79% | 37,50% | 55,36% | 64,29% | 42,86% | 50,00%
Differenz: 19,64% 16,07% 10,71% 8,93% 7,14%
nicht beantwortet: 3 0 6 2 5 4 7 4 10 9
Indglich richtige Antworteny 53 56 50 54 51 52 49 52 46 47
Angabe in %: 33,96% | 51,79% | 52,00% | 64,81% | 29,41% | 40,38% | 63,27% | 69,23% | 52,17% | 59,57%
Differenz: 17,82% 12,81% 10,97% 5,97% 7,40%




Calcaneus 4

Fragennummer 11. 12. 14. 15.1. 15.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 0 0 6 6 1 2 11 10 15 13
Indglich richtige Antworten] 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 40,00% | 40,00% | 6,67% | 13,33% | 73,33% | 66,67% ] 100,00%| 86,67 %
Differenz: 0,00% 0,00% 6,67% -6,67% -13,33%
nicht beantwortet: 11 11 2 0 7 7 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 4 4 13 15 8 8 15 15 15 15
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 46,15% | 40,00% | 12,50% | 25,00% | 73,33% | 66,67% ] 100,00%| 86,67 %
Differenz: 0,00% -6,15% 12,50% -6,67% -13,33%
3-5 Jahre 0 0 8 11 1 1 13 5 10 11
Indglich richtige Antworten 13 13 13 13 13 13 13 13 13 13
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 61,54% | 84,62% | 7,69% | 7,69% ]100,00%] 38,46% | 76,92% | 84,62%
Differenz: 0,00% 23,08% 0,00% -61,54% 7,69%
nicht beantwortet: 5 7 0 0 6 6 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 8 6 13 13 7 7 13 13 13 13
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 61,54% | 84,62% | 14,29% | 14,29% | 100,00%| 38,46% | 76,92% | 84,62%
Differenz: 0,00% 0,00% 7,69%
6-10 Jahre 0 0 8 11 0 0 10 6 13 12
Indglich richtige Antworten! 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 57,14% | 78,57% | 0,00% | 0,00% | 71,43% | 42,86% | 92,86% | 85,71%
Differenz: 0,00% 21,43% 0,00% -28,57% -7,14%
nicht beantwortet: 5 7 0 0 2 2 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 9 7 14 14 12 12 14 14 14 14
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 57,14% | 78,57% | 0,00% | 0,00% | 71,43% | 42,86% | 92,86% | 85,71%
Differenz: 0,00% 0,00% -7,14%
11-20 Jahre 0 2 7 6 1 1 6 3 8 7
Indglich richtige Antworten 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Angabe in %: 0,00% | 22,22% | 77,78% | 66,67% | 11,11% | 11,11% | 66,67% | 33,33% | 88,89% | 77,78%
Differenz: 22,22% -11,11% 0,00% -33,33% -11,11%
nicht beantwortet: 0 3 0 0 1 1 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 9 6 9 9 8 8 9 9 9 9
Angabe in %: 0,00% | 33,33% | 77,78% | 66,67% | 12,50% | 12,50% | 66,67% | 33,33% | 88,89% | 77,78%
Differenz: -11,11% 0,00% -11,11%
>20 Jahre 0 2 3 4 1 1 0 0 4 4
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 0,00% | 40,00% | 60,00% | 80,00% | 20,00% | 20,00% | 0,00% | 0,00% | 80,00% | 80,00%
Differenz: 40,00% 20,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Inoglich richtige Antworten 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 0,00% | 66,67% | 60,00% | 80,00% | 20,00% | 20,00% | 0,00% | 0,00% | 80,00% | 80,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 0 4 32 38 4 5] 40 24 50 47
noglich richtige Antworten] 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56
Angabe in %: 0,00% | 7,14% | 57,14% | 67,86% | 7,14% | 8,93% | 71,43% | 42,86% | 89,29% | 83,93%
Differenz: 7,14% 10,71% 1,79% -28,57% -5,36%
nicht beantwortet: 22 30 2 0 16 16 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten] 34 26 54 56 40 40 56 56 56 56
Angabe in %: 0,00% | 15,38% | 59,26% | 67,86% | 10,00% | 12,50% | 71,43% | 42,86% | 89,29% | 83,93%
Differenz: 15,38% 8,60% 2,50% -5,36%




Calcaneus 4

Fragennummer 15.3. 15.4. 2D gesamt| 3D gesamfl 2D&3D
2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 11 12 0 2 143 169 312
Indglich richtige Antworten] 15 15 15 15 330 330 660
Angabe in %: 73,33% | 80,00% | 0,00% | 13,33% | 43,33% 51,21% | 47,27%
Differenz: 6,67% 13,33% 7,88%
nicht beantwortet: 0 0 1 1 39 35 74
Indglich richtige Antworten 15 15 14 14 291 295 586
Angabe in %: 73,33% | 80,00% | 0,00% | 14,29% | 49,14% 57,29% | 53,24%
Differenz: 6,67% 14,29% 8,15%
3-5 Jahre 6 8 2 4 120 134 254
Indglich richtige Antworten 13 13 13 13 286 286 572
Angabe in %: 46,15% | 61,54% | 15,38% | 30,77% | 41,96% 46,85% | 44,41%
Differenz: 15,38% 15,38% 4,90%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 36 26 62
Indglich richtige Antworten] 13 13 13 13 250 260 510
Angabe in %: 46,15% | 61,54% | 15,38% | 30,77% | 48,00% 51,54% | 49,80%
Differenz: 15,38% 15,38% 3,54%
6-10 Jahre 4 ) 0 0 136 149 285
Indglich richtige Antworten] 14 14 14 14 308 308 616
Angabe in %: 28,57% | 35,71% | 0,00% | 0,00% | 44,16% 48,38% | 46,27%
Differenz: 7,14% 0,00% 4,22%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 18 13 31
Inoglich richtige Antworten] 14 14 14 14 290 295 585
Angabe in %: 28,57% | 35,71% | 0,00% | 0,00% | 46,90% 50,51% | 48,72%
Differenz: 7,14% 0,00% 3,61%
11-20 Jahre 4 4 1 1 100 101 201
Indglich richtige Antworten 9 9 9 9 198 198 396
Angabe in %: 44,44% | 44,44% | 11,11% | 11,11% | 50,51% 51,01% | 50,76%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,51%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 11 8 19
Indglich richtige Antworten 9 9 9 9 187 190 377
Angabe in %: 44.44% | 44,44% | 11,11% | 11,11% | 53,48% 53,16% | 53,32%
Differenz: 0,00% 0,00% -0,32%
>20 Jahre 4 4 2 2 50 53 103
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 110 110 220
Angabe in %: 80,00% | 80,00% | 40,00% | 40,00% | 45,45% 48,18% | 46,82%
Differenz: 0,00% 0,00% 2,73%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 3 3 6
Inoglich richtige Antworten] 5 5 5 5 107 107 214
Angabe in %: 80,00% | 80,00% | 40,00% | 40,00% | 46,73% 49,53% | 48,13%
Differenz: 0,00% 0,00% 2,80%
Gesamt: 29 88 5 9 549 606 1155
noglich richtige Antworten] 56 56 56 56 1232 1232 2464
Angabe in %: 51,79% | 58,93% | 8,93% | 16,07% | 44,56% 49,19% | 46,88%
Differenz: 7,14% 7,14% 4,63%
nicht beantwortet: 0 0 1 1 107 85 192
Indglich richtige Antworten] 56 56 55 55 1125 1147 2272
Angabe in %: 51,79% | 58,93% | 9,09% | 16,36% | 48,80% 52,83% | 50,84%
Differenz: 7,14% 7,27% 4,03%




Calcaneus 5

Fragennummer 2. 3.1. 3.2. 4.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% -50,00% 0,00% 50,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
Indglich richtige Antworten 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1
Angabe in %: 0,00% | 0,00% ]100,00%] 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00% ] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00%
3-5 Jahre 1 2 8 ) 4 4 0 0 4 5
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 12,50% | 25,00% | 100,00%] 62,50% | 50,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 62,50%
Differenz: 12,50% -37,50% 0,00% 0,00% 12,50%
nicht beantwortet: 0 0 0 1 0 1 0 3 2 1
Indglich richtige Antworten] 8 8 8 7 8 7 8 5 6 7
Angabe in %: 12,50% | 25,00% | 100,00%] 71,43% | 50,00% | 57,14% | 0,00% | 0,00% | 66,67% | 71,43%
Differenz: 12,50% 7,14% 0,00% 4,76%
6-10 Jahre 1 8] 8 7 ) 4 1 5) 4 7
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 12,50% | 37,50% | 100,00%] 87,50% | 62,50% | 50,00% | 12,50% | 62,50% | 50,00% | 87,50%
Differenz: 25,00% -12,50% -12,50% 50,00% 37,50%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 7
Angabe in %: 12,50% | 37,50% | 100,00%] 87,50% | 62,50% | 50,00% | 12,50% | 62,50% | 50,00% | 100,00%
Differenz: -12,50% -12,50%
11-20 Jahre 0 2 ) ) & 4 1 2 2 S
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 0,00% | 40,00% | 100,00%] 100,00%] 60,00% | 80,00% | 20,00% | 40,00% | 40,00% | 60,00%
Differenz: 40,00% 0,00% 20,00% 20,00% 20,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 0,00% | 40,00% | 100,00%] 100,00%] 60,00% | 80,00% | 20,00% | 40,00% | 40,00% | 60,00%
Differenz: 0,00%
>20 Jahre 0 0 2 2 2 2 0 0 1 1
Indglich richtige Antworten! 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 0,00% | 0,00% ]100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 0,00% [ 0,00% ]100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 2 7 24 19 14 14 2 8 12 17
Indglich richtige Antworten] 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Angabe in %: 8,00% [ 28,00% | 96,00% | 76,00% | 56,00% | 56,00% | 8,00% | 32,00% | 48,00% | 68,00%
Differenz: 20,00% -20,00% 0,00% 24,00% 20,00%
nicht beantwortet: 0 0 1 2 0 1 0 3 2 3
Indglich richtige Antworten] 25 25 24 23 25 24 25 22 23 22
Angabe in %: 8,00% [ 28,00% | 100,00%] 82,61% | 56,00% | 58,33% | 8,00% | 36,36% | 52,17% | 77,27%
Differenz: -17,39% 2,33%




Calcaneus 5

Fragennummer 5 6. 7. 8. 9.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 2 1 0 0 2 1 1 1 0 0
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 100,00%] 50,00% | 0,00% | 0,00% ] 100,00%] 50,00% | 50,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00%
Differenz: -50,00% 0,00% -50,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 2 2 2 1 0 1
Angabe in %: 100,00%] 50,00% | 0,00% | 0,00% ] 100,00%] 50,00% | 50,00% |100,00%| 0,00% | 0,00%
Differenz: 0,00% 0,00%
3-5 Jahre 6 ) 4 4 ) 3] 1 1 5) S
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 75,00% | 62,50% | 50,00% | 50,00% | 62,50% | 37,50% | 12,50% | 12,50% | 62,50% | 37,50%
Differenz: -12,50% 0,00% -25,00% 0,00% -25,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 0 2 3 3 4
Indglich richtige Antworten] 8 8 8 8 7 8 6 5 5 4
Angabe in %: 75,00% | 62,50% | 50,00% | 50,00% | 71,43% | 37,50% | 16,67% | 20,00% | 100,00%| 75,00%
Differenz: -12,50% 0,00% 3,33%
6-10 Jahre 7 7 ) ) 6 7 1 0 5 6
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 87,50% | 87,50% | 62,50% | 62,50% | 75,00% | 87,50% | 12,50% | 0,00% | 62,50% | 75,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 12,50% -12,50% 12,50%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 3 0 2 1
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 5 8 6 7
Angabe in %: 87,50% | 87,50% | 62,50% | 62,50% | 75,00% | 87,50% | 20,00% | 0,00% | 83,33% | 85,71%
Differenz: 0,00% 0,00% 12,50% 2,38%
11-20 Jahre S S 8] 4 4 & 1 1 4 4
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 60,00% | 60,00% | 60,00% | 80,00% | 80,00% | 60,00% | 20,00% | 20,00% | 80,00% | 80,00%
Differenz: 0,00% 20,00% -20,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4
Angabe in %: 60,00% | 60,00% | 60,00% | 80,00% | 80,00% | 60,00% | 20,00% | 20,00% | 80,00% | 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00%
>20 Jahre 2 2 2 2 2 2 1 0 2 2
Indglich richtige Antworten! 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%| 50,00% | 0,00% [ 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% -50,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 100,00%] 50,00% | 0,00% |[100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 20 18 14 15 19 16 5) 3] 16 15
Indglich richtige Antworten] 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Angabe in %: 80,00% | 72,00% | 56,00% | 60,00% | 76,00% | 64,00% | 20,00% | 12,00% | 64,00% | 60,00%
Differenz: -8,00% 4,00% -12,00% -8,00% -4,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 0 5 4 7 7
Indglich richtige Antworten] 25 25 25 25 24 25 20 21 18 18
Angabe in %: 80,00% | 72,00% | 56,00% | 60,00% | 79,17% | 64,00% | 25,00% | 14,29% | 88,89% | 83,33%
Differenz: -8,00% 4,00% -15,17% -10,71% -5,56%




Calcaneus 5

Fragennummer 10.1.1. 10.1.2. 10.2.1.1. 10.2.1.2. 10.2.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 0,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Differenz: 0,00% 0,00% -50,00% -50,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1
Indglich richtige Antworten 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |100,00%] 0,00% |100,00%] 0,00% | 0,00% | 0,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
3-5 Jahre 1 1 2 2 2 1 ) 0 0 1
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 12,50% | 12,50% | 25,00% | 25,00% | 25,00% | 12,50% | 62,50% | 0,00% | 0,00% | 12,50%
Differenz: 0,00% 0,00% -12,50% -62,50% 12,50%
nicht beantwortet: 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3
Indglich richtige Antworten] 7 6 7 6 6 6 7 5 7 5
Angabe in %: 14,29% | 16,67% | 28,57% | 33,33% | 33,33% | 16,67% | 71,43% | 0,00% | 0,00% | 20,00%
Differenz: 2,38% 4,76% -16,67%
6-10 Jahre 1 2 2 2 2 2 5 & 1 5
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 12,50% | 25,00% | 25,00% | 25,00% | 25,00% | 25,00% | 62,50% | 37,50% | 12,50% | 62,50%
Differenz: 12,50% 0,00% 0,00% -25,00% 50,00%
nicht beantwortet: 2 1 0 1 2 4 2 4 1 1
Indglich richtige Antworten 6 7 8 7 6 4 6 4 7 7
Angabe in %: 16,67% | 28,57% | 25,00% | 28,57% | 33,33% | 50,00% | 83,33% | 75,00% | 14,29% | 71,43%
Differenz: 11,90% 3,57% 16,67% -8,33%
11-20 Jahre 0 4 1 2 2 2 4 & 1 2
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 0,00% | 80,00% | 20,00% | 40,00% | 40,00% | 40,00% | 80,00% | 60,00% | 20,00% | 40,00%
Differenz: 80,00% 20,00% 0,00% -20,00% 20,00%
nicht beantwortet: 0 1 0 1 0 2 0 2 0 0
Indglich richtige Antworten 5 4 5 4 5 3 5 3 5 5
Angabe in %: 0,00% [100,00%] 20,00% | 50,00% | 40,00% | 66,67% | 80,00% | 100,00%] 20,00% | 40,00%
Differenz:
>20 Jahre 0 1 0 0 1 0 2 2 1 1
Indglich richtige Antworten! 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 0,00% | 50,00% ] 0,00% | 0,00% | 50,00% | 0,00% ] 100,00%]100,00%] 50,00% | 50,00%
Differenz: 50,00% 0,00% -50,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 0,00% [ 50,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 0,00% ] 100,00%] 100,00%] 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 2 8 5) 6 8 5) 17 8 B 9
Indglich richtige Antworten] 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Angabe in %: 8,00% [ 32,00% | 20,00% | 24,00% | 32,00% | 20,00% | 68,00% | 32,00% | 12,00% | 36,00%
Differenz: 24,00% 4,00% -12,00% -36,00% 24,00%
nicht beantwortet: 3 5 1 5 5 9 4 10 3 5
Indglich richtige Antworten] 22 20 24 20 20 16 21 15 22 20
Angabe in %: 9,09% [ 40,00% | 20,83% | 30,00% | 40,00% | 31,25% | 80,95% | 53,33% | 13,64% | 45,00%
Differenz: 9,17% -8,75%




Calcaneus 5

Fragennummer 11. 12. 14. 15.1. 15.2.
2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 0 0 1 1 0 0 2 2 2 2
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00% | 100,00%} 100,00%] 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 2 2 0 0 2 2 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 0 0 2 2 0 0 2 2 2 2
Angabe in %: 0,00% | 0,00% | 50,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00% | 100,00%} 100,00%] 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
3-5 Jahre 2 3] 1 1 2 2 7 8 7 7
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 25,00% | 37,50% | 12,50% | 12,50% | 25,00% | 25,00% | 87,50% | 100,00%] 87,50% | 87,50%
Differenz: 12,50% 0,00% 0,00% 12,50% 0,00%
nicht beantwortet: 4 4 1 0 5 6 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten] 4 4 7 8 3 2 8 8 8 8
Angabe in %: 50,00% | 75,00% | 14,29% | 12,50% | 66,67% | 100,00%] 87,50% | 100,00%] 87,50% | 87,50%
Differenz: -1,79% 12,50% 0,00%
6-10 Jahre 4 6 2 2 7 8 5 5) 8 8
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Angabe in %: 50,00% | 75,00% | 25,00% | 25,00% | 87,50% | 100,00%| 62,50% | 62,50% | 100,00%] 100,00%
Differenz: 25,00% 0,00% 12,50% 0,00% 0,00%
nicht beantwortet: 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 6 6 8 8 7 8 8 8 8 8
Angabe in %: 66,67% | 100,00%] 25,00% | 25,00% | 100,00%] 100,00%| 62,50% | 62,50% | 100,00%] 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
11-20 Jahre 4 4 1 & 4 5 8] & 4 5
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Angabe in %: 80,00% | 80,00% | 20,00% | 60,00% | 80,00% | 100,00%] 60,00% | 60,00% | 80,00% | 100,00%
Differenz: 0,00% 40,00% 20,00% 0,00% 20,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5
Angabe in %: 80,00% | 80,00% | 20,00% | 60,00% ] 100,00%] 100,00%] 60,00% | 60,00% | 80,00% | 100,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00%
>20 Jahre 1 1 1 1 1 2 0 1 1 1
Indglich richtige Antworten! 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00% | 100,00%] 0,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 50,00% 50,00% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%] 0,00% | 50,00% | 50,00% | 50,00%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Gesamt: 11 14 6 8 14 17 17 19 22 23
Indglich richtige Antworten] 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Angabe in %: 44,00% | 56,00% | 24,00% | 32,00% | 56,00% | 68,00% | 68,00% | 76,00% | 88,00% | 92,00%
Differenz: 12,00% 8,00% 12,00% 8,00% 4,00%
nicht beantwortet: 8 8 1 0 10 8 0 0 0 0
Indglich richtige Antworten 17 17 24 25 15 17 25 25 25 25
Angabe in %: 64,71% | 82,35% | 25,00% | 32,00% | 93,33% | 100,00%] 68,00% | 76,00% | 88,00% | 92,00%
Differenz: 17,65% 7,00% 6,67% 8,00% 4,00%




Calcaneus 5

Fragennummer 15.3. 15.4. 2D gesamt| 3D gesamff 2D&3D
2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 1 1 2 2 17 13 30
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 44 44 88
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%] 38,64% 29,55% | 34,09%
Differenz: 0,00% 0,00% -9,09%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 10 13 23
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 34 31 65
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%] 50,00% 41,94% | 46,15%
Differenz: 0,00% 0,00% -8,06%
3-5 Jahre 3] 3] 8 8 78 69 147
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 176 176 352
Angabe in %: 37,50% | 37,50% | 100,00%] 100,00%| 44,32% 39,20% | 41,76%
Differenz: 0,00% 0,00% -5,11%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 24 35 59
Indglich richtige Antworten] 8 8 8 8 152 141 293
Angabe in %: 37,50% | 37,50% | 100,00%] 100,00%| 51,32% 48,94% | 50,17%
Differenz: 0,00% 0,00% -2,38%
6-10 Jahre 6 6 8 8 94 108 202
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 176 176 352
Angabe in %: 75,00% | 75,00% | 100,00%] 100,00%| 53,41% 61,36% | 57,39%
Differenz: 0,00% 0,00% 7,95%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 15 15 30
Indglich richtige Antworten 8 8 8 8 161 161 322
Angabe in %: 75,00% | 75,00% | 100,00%] 100,00%] 58,39% 67,08% | 62,73%
Differenz: 0,00% 0,00% 8,70%
11-20 Jahre S 4 ) ) 58 73 131
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 110 110 220
Angabe in %: 60,00% | 80,00% | 100,00%] 100,00%| 52,73% 66,36% | 59,55%
Differenz: 20,00% 0,00% 13,64%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 1 7 8
Indglich richtige Antworten 5 5 5 5 109 103 212
Angabe in %: 60,00% | 80,00% | 100,00%] 100,00%| 53,21% 70,87% | 61,79%
Differenz: 0,00% 17,66%
>20 Jahre 1 1 2 2 25 26 51
Indglich richtige Antworten! 2 2 2 2 44 44 88
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%] 56,82% 59,09% | 57,95%
Differenz: 0,00% 0,00% 2,27%
nicht beantwortet: 0 0 1 0 1
Indglich richtige Antworten 2 2 2 2 43 44 87
Angabe in %: 50,00% | 50,00% | 100,00%] 100,00%| 58,14% 59,09% | 58,62%
Differenz: 0,00% 0,00% 0,95%
Gesamt: 14 15 25 25 272 289 561
Indglich richtige Antworten] 25 25 25 25 550 550 1100
Angabe in %: 56,00% | 60,00% | 100,00%] 100,00%| 49,45% 52,55% | 51,00%
Differenz: 4,00% 0,00% 3,09%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 51 70 121
Indglich richtige Antworten] 25 25 25 25 499 480 979
Angabe in %: 56,00% | 60,00% | 100,00%] 100,00%| 54,51% 60,21% | 57,30%
Differenz: 4,00% 0,00% 5,70%




Anhang 3

Fragennummer 13.1. 13.2. 16.
sehr gut gut ungentgend sehr gut gut ungeniigend | sehr viele viele wenige keine
Dienstzeit
Arzteanzahl: 14 14 14
nicht beantwortet: 0 1 1
verbleibende Arzteanzahl: 14 13
Angabe in %: 14,29% 85,71% 0,00% 38,46% 46,15% 15,38% 7.69% 69,23% 23,08% 0,00%

Arzteanzahl: 5 5 5

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 5 5 5
Angabe in %: 0,00% 100,00% 0,00% 20,00% 60,00% 20,00% 0,00% 40,00% 40,00% 20,00%

Arzteanzahl: 6 6 6

nicht beantwortet: 0 0 2

verbleibende Arzteanzahl: 6 6 4
Angabe in %: 83,33% 16,67% 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 50,00%

Arzteanzahl: 4 4 4

nicht beantwortet: 2 2 0

verbleibende Arzteanzahl: 2 2 4
Angabe in %: 50,00% 50,00% 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 0,00% 0,00% 75,00% 25,00%

Arzteanzahl: 3 3 3

nicht beantwortet: 0 0 1

verbleibende Arzteanzahl: 3 3 2
Angabe in %: 100,00% 0,00% 0,00% 66,67% 33,33% 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 50,00%

Arzteanzahl: 32 32 32
nicht beantwortet: 2 3 4
verbleibende Arzteanzahl: 30 29 28
Angabe in %: 36,67% 63,33% 0,00% 41,38% 48,28% 10,34% 3,57% 39,29% 39,29% 17,86%
Anhang 4
Fragennummer 13.1. 13.2. 16.
sehr gut gut ungentgend sehr gut gut ungeniibend | sehr viele viele wenige keine
Dienstzeit
Arzteanzahl: 14 14 14
nicht beantwortet: 0 6 3
verbleibende Arzteanzahl: 14 8 1"
Angabe in %: 14,29% 85,71% 0,00% 37,50% 62,50% 0,00% 0,00% 90,91% 9,09% 0,00%

Arzteanzahl: 5 5 5

nicht beantwortet: 0 0 1

verbleibende Arzteanzahl: 5 5 4
Angabe in %: 20,00% 80,00% 0,00% 20,00% 80,00% 0,00% 0,00% 75,00% 25,00% 0,00%

Arzteanzahl: 6 6 6

nicht beantwortet: 0 0 1

verbleibende Arzteanzahl: 6 6 5
Angabe in %: 50,00% 50,00% 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 0,00% 40,00% 40,00% 20,00%

Arzteanzahl: 4 4 4

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 4 4 4
Angabe in %: 50,00% 50,00% 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 0,00% 25,00% 75,00% 0,00%

Arzteanzahl: 3 3 3

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 3 2 3
Angabe in %: 66,67% 33,33% 0,00% 50,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 66,67% 33,33%

Arzteanzahl: 32 32 32

nicht beantwortet: 0 6 5

verbleibende Arzteanzahl: 32 26 27
Angabe in %: 31,25% 68,75% 0,00% 38,46% 61,54% 0,00% 0,00% 59,26% 33,33% 7,41%




Anhang 5

Fragennummer 13.1. 13.2. 16.
sehr gut gut ungenigend sehr gut gut ungeniibend | sehr viele viele wenige keine
Dienstzeit
Arzteanzahl: 14 14 14
nicht beantwortet: 1 1 3
verbleibende Arzteanzahl: 13
Angabe in %: 0,00% 92,31% 7,69% 53,85% 30,77% 15,38% 0,00% 72,73% 27,27% 0,00%

Arzteanzahl: 8 8 8

nicht beantwortet: 0 0 1

verbleibende Arzteanzahl: 8 8 7
Angabe in %: 12,50% 87,50% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 42,86% 57,14% 0,00%

Arzteanzahl: 8 8 8

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 8 8 8
Angabe in %: 37,50% 62,50% 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 12,50% 25,00% 50,00% 12,50%

Arzteanzahl: 6 6 6

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 6 6 6
Angabe in %: 50,00% 50,00% 0,00% 0,00% 66,67% 33,33% 0,00% 33,33% 16,67% 50,00%

Arzteanzahl: 4 4 4

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 4 4 4
Angabe in %: 75,00% 25,00% 0,00% 25,00% 75,00% 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 50,00%

Arzteanzahl: 40 40 40
nicht beantwortet: 1 1 4
verbleibende Arzteanzahl: 39 36
Angabe in %: 25,64% 71,79% 2,56% 30,77% 58,97% 10,26% 2,78% 41,67% 38,89% 16,67%
Anhang 6
Fragennummer 13.1. 13.2. 16.
sehr gut gut ungenigend sehr gut gut ungeniibend | sehr viele viele wenige keine
Dienstzeit
Arzteanzahl: 15 15 15
nicht beantwortet: 2 0 1
verbleibende Arzteanzahl: 13 15 14
Angabe in %: 15,38% 84,62% 0,00% 33,33% 60,00% 6,67% 7.14% 57,14% 35,71% 0,00%
rzteanzahl: 13 13 13
nicht beantwortet: 0 0 0
verbleibende Arzteanzahl: 13 13 13
Angabe in %: 0,00% 100,00% 0,00% 7,69% 61,54% 30,77% 0,00% 23,08% 69,23% 7,69%

Arzteanzahl: 14 14 14
nicht beantwortet: 0 2 1
verbleibende Arzteanzahl: 14 13 13
Angabe in %: 57,14% 42,86% 0,00% 23,08% 61,54% 7,69% 0,00% 30,77% 53,85% 15,38%

Arzteanzahl: 9 9 9

nicht beantwortet: 0 3 0

verbleibende Arzteanzahl: 9 6 9
Angabe in %: 33,33% 66,67% 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 11,11% 66,67% 11,11% 1,11%

Arzteanzahl: 5 5 5

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 5 5 5
Angabe in %: 60,00% 40,00% 0,00% 80,00% 20,00% 0,00% 0,00% 60,00% 40,00% 0,00%

Arzteanzahl: 56 56 56

nicht beantwortet: 2 5 2

verbleibende Arzteanzahl: 54 51 54
Angabe in %: 29,63% 70,37% 0,00% 31,37% 56,86% 11,76% 3,70% 44,44% 44,44% 7,41%




Anhang 7

Fragennummer 13.1. 13.2. 16.
sehr gut gut ungenigend sehr gut gut ungeniigend | sehr viele viele wenige keine
Dienstzeit
Arzteanzahl: 2 2 2
nicht beantwortet: 0 0 0
verbleibende Arzteanzahl: 2 2 2
Angabe in %: 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 0,00% 50,00% 50,00%

Arzteanzahl: 8 8 8

nicht beantwortet: 0 0 1

verbleibende Arzteanzahl: 8 8 7
Angabe in %: 12,50% 87,50% 0,00% 0,00% 50,00% 50,00% 0,00% 14,29% 42,86% 42,86%

Arzteanzahl: 8 8 8

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 8 8 8
Angabe in %: 62,50% 37,50% 0,00% 0,00% 62,50% 37,50% 0,00% 12,50% 25,00% 62,50%

Arzteanzahl: 5 5 5

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 5 5 5
Angabe in %: 60,00% 40,00% 0,00% 0,00% 60,00% 40,00% 20,00% 0,00% 40,00% 40,00%

Arzteanzahl: 2 2 2

nicht beantwortet: 0 0 0

verbleibende Arzteanzahl: 2 2 2
Angabe in %: 50,00% 50,00% 0,00% 50,00% 0,00% 50,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%

Arzteanzahl: 25 25 25

nicht beantwortet: 0 0 1

verbleibende Arzteanzahl: 25 25 24
Angabe in %: 40,00% 60,00% 0,00% 4,00% 52,00% 44,00% 4,17% 8,33% 41,67% 45,83%




Anhang 8

Fragennummer

Dienstzeit

moglich richtige Antworten: 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59
Angabe in %: 47,46% 44,07% 88,14% 88,14% 50,85% 42,37% 59,32% 59,32% 66,10% 71,19%
Differenz: -3,39% 0,00% -8,47% 0,00% 5,08%
nicht beantwortet: 0 0 2 2 0 0 2 1 1" 10
méglich richtige Antworten: 59 57 57 59 59 57 58 48 49
Angabe in %: 47,46% 44,07% 91,23% 91,23% 50,85% 42,37% 61,40% 60,34% 81,25% 85,71%
Differenz: -3,39% 0,00% -8,47% -1,06% 4,46%
| 35Jae | 0 45 3 3% 15 14 45 423 27|
moglich richtige Antworten: 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39
Angabe in %: 25,64% 38,46% 89,74% 82,05% 38,46% 35,90% 38,46% 35,90% 58,97% 69,23%
Differenz: 12,82% -7,69% -2,56% -2,56% 10,26%
nicht beantwortet: 0 1 1 0
méglich richtige Antworten: 39 39 38 39 38 39 36 32 37
Angabe in %: 25,64% 38,46% 89,74% 84,21% 38,46% 36,84% 38,46% 38,89% 71,88% 72,97%
Differenz: 12,82% -5,53% -1,62% 0,43% 1,10%
| etosahe |44 a7 423 2 49 2% 32 29 |
moglich richtige Antworten: 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Angabe in %: 33,33% 40,48% 100,00% 92,86% 52,38% 45,24% 61,90% 73.81% 64,29% 69,05%
Differenz: 7.,14% -7.14% -7.14% 11,90% 4,76%
nicht beantwortet: 1 0 0 0 1 0 1 0 3 2
moglich richtige Antworten: 41 42 42 42 41 42 41 42 39 40
Angabe in %: 34,15% 40,48% 100,00% 92,86% 53,66% 45,24% 63,41% 73.81% 69,23% 72,50%
Differenz: 6,33% -7,14% -8,42% 10,39% 3,27%

moglich richtige Antworten: 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Angabe in %: 46,43% 50,00% 85,71% 75,00% 50,00% 53,57% 57,14% 50,00% 67,86% 57,14%
Differenz: 3.57% -10,71% 3,57% -7.14% -10,71%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
moglich richtige Antworten: 28 28 28 28 28 28 28 28 28 27
Angabe in %: 46,43% 50,00% 85,71% 75,00% 50,00% 53,57% 57,14% 50,00% 67,86% 59,26%
Differenz: 3,57% -10,71% 3,57% -7,14% -8,60%
| >0Jae | 6 & 47 16 10 o 119 1 13|
moglich richtige Antworten: 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Angabe in %: 35,29% 35,29% 100,00% 94,12% 58,82% 52,94% 64,71% 52,94% 64,71% 76,47%
Differenz: 0,00% -5,88% -5,88% -11,76% 11,76%
nicht beantwortet: 0 0 0 0
moglich richtige Antworten: 17 17 17 17 17 17 17 17
Angabe in %: 35,29% 35,29% 100,00% 94,12% 58,82% 52,94% 64,71% 52,94% 64,71% 76,47%
Differenz: 0,00% -5,88% -5,88% -11,76% 11,76%

moglich richtige Antworten: 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185
Angabe in %: 38,38% 42,16% 91,89% 86,49% 49,19% 44,32% 55,68% 55,68% 64,32% 68,65%
Differenz: 3.78% -541% -4,86% 0,00% 4,32%
nicht beantwortet: 1 0 2 3 1 1 3 4 19 15
moglich richtige Antworten: 184 185 183 182 184 184 182 181 166 170
Angabe in %: 38,59% 42,16% 92,90% 87,91% 49,46% 44,57% 56,59% 56,91% 71,69% 7471%
Differenz: 3,58% -4,98% -4,89% 0,31% 3,02%




Fragennummer

Dienstzeit

moglich richtige Antworten: 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59
Angabe in %: 59,32% 69,49% 49,15% 62,71% 62,71% 57,63% 38,98% 44,07% 61,02% 61,02%
Differenz: 10,17% 13,56% -5,08% 5,08% 0,00%
nicht beantwortet: 0 0 2 0 2 0 13 13 18 17
méglich richtige Antworten: 59 57 59 57 59 46 46 41 42
Angabe in %: 59,32% 69,49% 50,88% 62,71% 64,91% 57,63% 50,00% 56,52% 87,80% 85,71%
Differenz: 10,17% 11,83% -7,29% 6,52% -2,09%
| 35Jae | 24 24 18 16 20 19 12 ® 2% 23 |
moglich richtige Antworten: 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39
Angabe in %: 61,54% 61,54% 46,15% 41,03% 51,28% 48,72% 30,77% 33,33% 66,67% 58,97%
Differenz: 0,00% -5,13% -2,56% 2,56% -7,69%
nicht beantwortet: 1 0 8 12 1"
méglich richtige Antworten: 39 39 39 36 39 31 31 27 28
Angabe in %: 63,16% 61,54% 46,15% 41,03% 55,56% 48,72% 38,71% 41,94% 96,30% 82,14%
Differenz: -1,62% -5,13% -6,84% 3,23% -14,15%
| etosahwe | 27 3 26 2 28 24 28 24 3 32 |
moglich richtige Antworten: 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Angabe in %: 64,29% 71,43% 61,90% 52,38% 54,76% 57,14% 54,76% 57,14% 71,43% 76,19%
Differenz: 7.14% -9,562% 2,38% 2,38% 4,76%
nicht beantwortet: 1 0 1 0 2 0 4 0 5 2
moglich richtige Antworten: 41 42 41 42 40 42 38 42 37 40
Angabe in %: 65,85% 71,43% 63,41% 52,38% 57,50% 57,14% 60,53% 57,14% 81,08% 80,00%
Differenz: 5,57% -11,03% -0,36% -3,38% -1,08%

moglich richtige Antworten: 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Angabe in %: 53,57% 64,29% 64,29% 67,86% 57,14% 57,14% 60,71% 64,29% 85,71% 82,14%
Differenz: 10,71% 3.57% 0,00% 3,57% -3.57%
nicht beantwortet: 2 0 0 0 2 0 0 0 1 1
moglich richtige Antworten: 26 28 28 28 26 28 28 28 27 27
Angabe in %: 57,69% 64,29% 64,29% 67,86% 61,54% 57,14% 60,71% 64,29% 88,89% 85,19%
Differenz: 6,59% 3,57% -4,40% 3,57% -3,70%
[ »20dae | a1 000181915
moglich richtige Antworten: 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Angabe in %: 64,71% 58,82% 58,82% 58,82% 76,47% 64,71% 64,71% 52,94% 88,24% 64,71%
Differenz: -5,88% 0,00% -11,76% -11,76% -23,53%
nicht beantwortet: 0 0 0 0
moglich richtige Antworten: 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Angabe in %: 64,71% 58,82% 58,82% 58,82% 76,47% 64,71% 64,71% 52,94% 88,24% 64,71%
Differenz: -5,88% 0,00% -11,76% -11,76% -23,53%

maéglich richtige Antworten: 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185
Angabe in %: 60,54% 66,49% 54,59% 56,22% 58,92% 56,22% 46,49% 48,65% 70,81% 67.57%
Differenz: 5.95% 1,62% -2,70% 2,16% -3,24%
nicht beantwortet: 4 0 3 0 10 0 26 21 36 31
maéglich richtige Antworten: 181 185 182 185 175 185 159 164 149 154
Angabe in %: 61,88% 66,49% 55,49% 56,22% 62,29% 56,22% 54,09% 54,88% 87,92% 81,17%
Differenz: 4.61% 0.72% -6.07% 0,79% -6,75%




Fragennummer

Dienstzeit

moglich richtige Antworten: 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59
Angabe in %: 44,07% 59,32% 54,24% 50,85% 37,29% 37,29% 64,41% 61,02% 44,07% 49,15%
Differenz: 15,25% -3.39% 0,00% -3,39% 5,08%
nicht beantwortet: 2 1 6 5 2 2 6 6 5 5
méglich richtige Antworten: 58 53 54 57 57 53 53 54 54
Angabe in %: 45,61% 60,34% 60,38% 55,56% 38,60% 38,60% 71,70% 67,92% 48,15% 53,70%
Differenz: 14,73% -4,82% 0,00% -3,77% 5,56%
| 35Jae | 18 20 43 48 7 16 28 18 8 13 |
moglich richtige Antworten: 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39
Angabe in %: 46,15% 53,85% 33,33% 46,15% 43,59% 41,03% 58,97% 46,15% 20,51% 33,33%
Differenz: 7,69% 12,82% -2,56% -12,82% 12,82%
nicht beantwortet: 4 2 5 10 1"
méglich richtige Antworten: 37 35 37 32 35 34 35 29 28
Angabe in %: 51,43% 56,76% 37,14% 48,65% 53,13% 45,71% 67,65% 51,43% 27,59% 46,43%
Differenz: 5,33% 11,51% -7.41% -16,22% 18,84%
| etosahe | 22 28 18 19 14 18 2% 2 20 23 |
moglich richtige Antworten: 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Angabe in %: 52,38% 66,67% 42,86% 45,24% 33,33% 42,86% 61,90% 54,76% 47,62% 54,76%
Differenz: 14,29% 2,38% 9,52% -7.14% 7.14%
nicht beantwortet: 3 2 1 3 3 6 2 9 4 4
moglich richtige Antworten: 39 40 41 39 39 36 40 33 38 38
Angabe in %: 56,41% 70,00% 43,90% 48,72% 35,90% 50,00% 65,00% 69,70% 52,63% 60,53%
Differenz: 13,59% 4,82% 14,10% 4,70% 7,89%

moglich richtige Antworten: 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Angabe in %: 39,29% 60,71% 53,57% 57,14% 46,43% 50,00% 67,86% 71,43% 50,00% 60,71%
Differenz: 21,43% 3.57% 3,57% 3,57% 10,71%
nicht beantwortet: 0 1 1 2 1 4 3 4 4 4
moglich richtige Antworten: 28 27 27 26 27 24 25 24 24 24
Angabe in %: 39,29% 62,96% 55,56% 61,54% 48,15% 58,33% 76,00% 83,33% 58,33% 70,83%
Differenz: 23,68% 5,98% 10,19% 7,33% 12,50%
| >20Jae | 10 t0 43 46 4 6 16 10 11|
moglich richtige Antworten: 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Angabe in %: 58,82% 58,82% 76,47% 82,35% 35,29% 23,53% 94,12% 94,12% 58,82% 64,71%
Differenz: 0,00% 5,88% -11,76% 0,00% 5,88%
nicht beantwortet: 1 1 0 0 1 1
moglich richtige Antworten: 17 16 17 17 14 17 17 16 16
Angabe in %: 62,50% 58,82% 81,25% 82,35% 35,29% 28,57% 94,12% 94,12% 62,50% 68,75%
Differenz: -3,68% 1,10% -6,72% 0,00% 6,25%

maéglich richtige Antworten: 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185
Angabe in %: 47,03% 60,00% 49,19% 52,43% 38,92% 40,00% 65,95% 61,08% 42,16% 50,27%
Differenz: 1297% 3.24% 1,08% -4,86% 8.11%
nicht beantwortet: 9 6 12 12 14 18 17 23 25 27
maéglich richtige Antworten: 176 179 173 173 171 167 168 162 160 158
Angabe in %: 49,43% 62,01% 52,60% 56,07% 42,11% 44,31% 72,62% 69,75% 48,75% 58,86%
Differenz: 12,58% 347% 221% -2,87% 10,11%




Fragennummer

Dienstzeit

moglich richtige Antworten: 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59
Angabe in %: 20,34% 22,03% 61,02% 62,71% 33,90% 33,90% 74,58% 76,27% 96,61% 91,53%
Differenz: 1,69% 1,69% 0,00% 1,69% -5,08%
nicht beantwortet: 37 36 4 0 26 26 0 0 0 0
moglich richtige Antworten: 22 23 55 59 33 33 59 59 59 59
Angabe in %: 54,55% 56,52% 65,45% 62,71% 60,61% 60,61% 74,58% 76,27% 96,61% 91,53%
Differenz: 1,98% -2,74% 0,00% 1,69% -5,08%
| 35dae | & 7 20 2 1 12 3% 2% 30 30 |
moglich richtige Antworten: 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39
Angabe in %: 15,38% 17,95% 53,85% 74,36% 28,21% 30,77% 82,05% 66,67% 76,92% 76,92%
Differenz: 2,56% 20,51% 2,56% -15,38% 0,00%
nicht beantwortet: 16 18 1 0 17 17 0 0
moglich richtige Antworten: 23 21 38 39 22 22 39 39 39 39
Angabe in %: 26,09% 33,33% 55,26% 74,36% 50,00% 54,55% 82,05% 66,67% 76,92% 76,92%
Differenz: 7,25% 19,10% 4,55% -15,38% 0,00%
| etosahe | 4244273 2 28 30 2 38 37|
moglich richtige Antworten: 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Angabe in %: 28,57% 33,33% 64,29% 73.81% 52,38% 54,76% 71,43% 66,67% 90,48% 88,10%
Differenz: 4,76% 9,52% 2,38% -4,76% -2,38%
nicht beantwortet: 10 12 0 0 4 3 0 0 0 0
moglich richtige Antworten: 32 30 42 42 38 39 42 42 42 42
Angabe in %: 37,50% 46,67% 64,29% 73.81% 57,89% 58,97% 71,43% 66,67% 90,48% 88,10%
Differenz: 9,17% 9,52% 1,08% -4,76% -2,38%

moglich richtige Antworten: 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Angabe in %: 46,43% 57,14% 75,00% 82,14% 57,14% 53,57% 78,57% 60,71% 92,86% 92,86%
Differenz: 10,71% 7,14% -3.57% -17,86% 0,00%
nicht beantwortet: 0 3 0 0 2 2 0 0 0 0
moglich richtige Antworten: 28 25 28 28 26 26 28 28 28 28
Angabe in %: 46,43% 64,00% 75,00% 82,14% 61,54% 57,69% 78,57% 60,71% 92,86% 92,86%
Differenz: 17,57% 7,14% -3,85% -17,86% 0,00%
| =20dabe | 7 7 1 2 w0 1 4 5 13 13|
moglich richtige Antworten: 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Angabe in %: 41,18% 41,18% 64,71% 70,59% 58,82% 64,71% 23,53% 29,41% 76,47% 76,47%
Differenz: 0,00% 5,88% 5,88% 5,88% 0,00%
nicht beantwortet: 0 1 0 0
moglich richtige Antworten: 17 17 16 17 17 17 17 17
Angabe in %: 50,00% 63,64% 64,71% 70,59% 62,50% 64,71% 23,53% 29,41% 76,47% 76,47%
Differenz: 13,64% 5,88% 2.21% 5,88% 0,00%

maéglich richtige Antworten: 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185
Angabe in %: 27,03% 30,81% 62,70% 71,35% 42,70% 43,78% 71,35% 65,41% 88,65% 86,49%
Differenz: 3,78% 8,65% 1,08% -5,.95% -2,16%
nicht beantwortet: 67 76 5 0 52 51 0 0 0 0
maéglich richtige Antworten: 118 109 180 185 133 134 185 185 185 185
Angabe in %: 42,37% 52,29% 64,44% 71,35% 59,40% 60,45% 71,35% 65,41% 88,65% 86,49%
Differenz: 9.92% 6.91% 1,05% -5,95% -2,16%




Fragennummer

Dienstzeit

2D

3D

2D

3D

2D

Gesamt:
3D

Summe

méglich richtige Antworten:

39

39

39

39

858

moglich richtige Antworten: 59 59 59 59 1298 1298 2596
Angabe in %: 49,15% 50,85% 71,19% 74,58% 56,09% 57,70% 56,90%
Differenz: 1,69% 3,39% 1,62%
nicht beantwortet: 0 0 1 1 139 125 264
moglich richtige Antworten: 59 59 58 58 1159 1173 2332
Angabe in %: 49,15% 50,85% 72,41% 75,86% 62,81% 63,85% 63,34%
Differenz: 1,69% 3,45% 1,04%

858

1716

Angabe in %: 48,72% 51,28% 69,23% 71,79% 49,30% 50,70% 50,00%
Differenz: 2,56% 2,56% 1,40%
nicht beantwortet: 0 0 95 84 179
méglich richtige Antworten: 39 39 39 39 763 774 1537
Angabe in %: 48,72% 51,28% 69,23% 71,79% 55,44% 56,20% 55,82%
Differenz: 2,56% 2,56% 0,76%

méglich richtige Antworten: 42 42 42 42 924 924 1848
Angabe in %: 57,14% 57,14% 66,67% 64,29% 58,55% 60,82% 59,69%
Differenz: 0,00% -2,38% 2.27T%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 46 43 89
méglich richtige Antworten: 42 42 42 42 878 881 1759
Angabe in %: 57,14% 57,14% 66,67% 64,29% 61,62% 63,79% 62,71%
Differenz: 0,00% -2,38% 2,17%

méglich richtige Antworten: 28 28 28 28 616 616 1232
Angabe in %: 75,00% 75,00% 71,43% 67,86% 62,82% 64,12% 63,47%
Differenz: 0,00% -3.57% 1,30%
nicht beantwortet: 0 0 0 0 16 22 38
méglich richtige Antworten: 28 28 28 28 600 594 1194
Angabe in %: 75,00% 75,00% 71,43% 67,86% 64,50% 66,50% 65,49%
Differenz: 0,00% -3,57% 2,00%

moglich richtige Antworten: 17 17 17 17 374 374 748
Angabe in %: 47,06% 47,06% 52,94% 52,94% 62,03% 59,89% 60,96%
Differenz: 0,00% 0,00% -2,14%
nicht beantwortet: 0 0 7 10 17
moglich richtige Antworten: 17 17 17 17 367 364 731
Angabe in %: 47,06% 47,06% 52,94% 52,94% 63,22% 61,54% 62,38%
Differenz: 0,00% 0,00% -1,68%

maéglich richtige Antworten: 185 185 185 185 4070 4070 8140
Angabe in %: 54,59% 55,68% 68,11% 68,65% 56,78% 58,11% 57,44%
Differenz: 1,08% 0,54% 1,33%
nicht beantwortet: 0 0 1 1 307 289 596
méglich richtige Antworten: 185 185 184 184 3763 3781 7544
Angabe in %: 54,59% 55,68% 68,48% 69,02% 61,41% 62,55% 61,98%
Differenz: 1,08% 0,54% 1.14%




Anhang 9

Fragenkomplex Pathologie der Fraktur Gelenkbeteiligung Operationsplanung
2D 3D 2D 3D 2D 3D
Dienstzeit
1-2J 392 404 144 152 192 193
maoglich richtige Antworten: 708 708 295 295 295 295
Angabe in %: 55,37% 57,06% 48,81% 51,53% 65,08% 65,42%
Differenz: 1,69% 2,71% 0,34%
nicht beantwortet: 91 79 21 19 27 27
madglich richtige Antworten: 617 629 274 276 268 268
Angabe in %: 63,53% 64,23% 52,55% 55,07% 71,64% 72,01%
Differenz: 0,70% 2,52% 0,37%
3-5J 225 233 79 86 119 116
madglich richtige Antworten: 468 468 195 195 195 195
Angabe in %: 48,08% 49,79% 40,51% 44,10% 61,03% 59,49%
Differenz: 1,71% 3,59% -1,54%
nicht beantwortet: 48 44 30 23 17 17
madglich richtige Antworten: 420 424 165 172 178 178
Angabe in %: 53,57% 54,95% 47,88% 50,00% 66,85% 65,17%
Differenz: 1,38% 2,12% -1,69%
6-10J 299 312 100 111 142 139
madglich richtige Antworten: 504 504 210 210 210 210
Angabe in %: 59,33% 61,90% 47,62% 52,86% 67,62% 66,19%
Differenz: 2,58% 5,24% -1,43%
nicht beantwortet: 29 16 13 24 4 3
madglich richtige Antworten: 475 488 197 186 206 207
Angabe in %: 62,95% 63,93% 50,76% 59,68% 68,93% 67,15%
Differenz: 0,99% 8,92% -1,78%
11-20J 210 213 72 84 105 98
maoglich richtige Antworten: 336 336 140 140 140 140
Angabe in %: 62,50% 63,39% 51,43% 60,00% 75,00% 70,00%
Differenz: 0,89% 8,57% -5,00%
nicht beantwortet: 5 5 9 15 2 2
maoglich richtige Antworten: 331 331 131 125 138 138
Angabe in %: 63,44% 64,35% 54,96% 67,20% 76,09% 71,01%
Differenz: 0,91% 12,24% -5,07%
>20J 133 123 65 55 44 46
maoglich richtige Antworten: 204 204 85 85 85 85
Angabe in %: 65,20% 60,29% 64,71% 64,71% 51,76% 54,12%
Differenz: -4,90% 0,00% 2,35%
nicht beantwortet: 3 6 3 4 1 0
maoglich richtige Antworten: 201 198 82 81 84 85
Angabe in %: 66,17% 62,12% 67,07% 67,90% 52,38% 54,12%
Differenz: -4,05% 0,83% 1,74%
Gesamt: 1259 1285 450 488 602 592
mdglich richtige Antworten: 2220 2220 925 925 925 925
Angabe in %: 56,71% 57,88% 48,65% 52,76% 65,08% 64,00%
Differenz: 1,17% 4,11% -1,08%
nicht beantwortet: 177 151 77 86 53 52
maoglich richtige Antworten: 2043 2069 848 839 872 873
Angabe in %: 61,63% 62,11% 53,07% 58,16% 69,04% 67,81%
Differenz: 0,48% 5,10% -1,22%




Anhang 10

Calcaneus Calcaneus 1 Calcaneus 2
2D gesamt 3D gesamt 2D&3D 2D gesamt 3D gesamt 2D&3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 152 156 308 253 250 503
maoglich richtige Antworten: 308 308 616 308 308 616
Angabe in %: 49,35% 50,65% 50,00% 82,14% 81,17% 81,66%
Differenz: 1,30% -0,97%
nicht beantwortet: 39 31 70 21 18 39
maoglich richtige Antworten: 269 277 546 287 290 577
Angabe in %: 56,51% 56,32% 56,41% 88,15% 86,21% 87,18%
Differenz: -0,19% -1,95%
3-5 Jahre 50 54 104 88 91 179
madglich richtige Antworten: 110 110 220 110 110 220
Angabe in %: 45,45% 49,09% 47,27% 80,00% 82,73% 81,36%
Differenz: 3,64% 2,73%
nicht beantwortet: 14 8 22 4 4 8
maoglich richtige Antworten: 96 102 198 106 106 212
Angabe in %: 52,08% 52,94% 52,53% 83,02% 85,85% 84,43%
Differenz: 0,86% 2,83%
6-10 Jahre 87 83 170 115 115 230
maoglich richtige Antworten: 132 132 264 132 132 264
Angabe in %: 65,91% 62,88% 64,39% 87,12% 87,12% 87,12%
Differenz: -3,03% 0,00%
nicht beantwortet: 6 9 15 0 2 2
madglich richtige Antworten: 126 123 249 132 130 262
Angabe in %: 69,05% 67,48% 68,27% 87,12% 88,46% 87,79%
Differenz: -1,57% 1,34%
11-20 Jahre 62 69 131 79 75 154
maoglich richtige Antworten: 88 88 176 88 88 176
Angabe in %: 70,45% 78,41% 74,43% 89,77% 85,23% 87,50%
Differenz: 7,95% -4,55%
nicht beantwortet: 4 1 5 0 3 3
madglich richtige Antworten: 84 87 171 88 85 173
Angabe in %: 73,81% 79,31% 76,61% 89,77% 88,24% 89,02%
Differenz: 5,50% -1,54%
>20 Jahre 42 40 82 61 59 120
maoglich richtige Antworten: 66 66 132 66 66 132
Angabe in %: 63,64% 60,61% 62,12% 92,42% 89,39% 90,91%
Differenz: -3,03% -3,03%
nicht beantwortet: 1 3 4 1 1 2
maoglich richtige Antworten: 65 63 128 65 65 130
Angabe in %: 64,62% 63,49% 64,06% 93,85% 90,77% 92,31%
Differenz: -1,12% -3,08%
Gesamt: 393 402 795 596 590 1186
maoglich richtige Antworten: 704 704 1408 704 704 1408
Angabe in %: 55,82% 57,10% 56,46% 84,66% 83,81% 84,23%
Differenz: 1,28% -0,85%
nicht beantwortet: 64 52 116 26 28 54
madglich richtige Antworten: 640 652 1292 678 676 1354
Angabe in %: 61,41% 61,66% 61,53% 87,91% 87,28% 87,59%
Differenz: 0,25% -0,63%




Calcaneus Calcaneus 3 Calcaneus 4
2D gesamt 3D gesamt 2D&3D 2D gesamt 3D gesamt 2D&3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 163 161 324 143 169 312
maoglich richtige Antworten: 308 308 616 330 330 660
Angabe in %: 52,92% 52,27% 52,60% 43,33% 51,21% 47,27%
Differenz: -0,65% 7,88%
nicht beantwortet: 30 28 58 39 35 74
maoglich richtige Antworten: 278 280 558 291 295 586
Angabe in %: 58,63% 57,50% 58,06% 49,14% 57,29% 53,24%
Differenz: -1,13% 8,15%
3-5 Jahre 87 87 174 120 134 254
madglich richtige Antworten: 176 176 352 286 286 572
Angabe in %: 49,43% 49,43% 49,43% 41,96% 46,85% 44,41%
Differenz: 0,00% 4,90%
nicht beantwortet: 19 12 31 34 25 59
maoglich richtige Antworten: 157 164 321 252 261 513
Angabe in %: 55,41% 53,05% 54,21% 47,62% 51,34% 49,51%
Differenz: -2,37% 3,72%
6-10 Jahre 109 107 216 136 149 285
maoglich richtige Antworten: 176 176 352 308 308 616
Angabe in %: 61,93% 60,80% 61,36% 44,16% 48,38% 46,27%
Differenz: -1,14% 4,22%
nicht beantwortet: 9 7 16 16 10 26
madglich richtige Antworten: 167 169 336 292 298 590
Angabe in %: 65,27% 63,31% 64,29% 46,58% 50,00% 48,31%
Differenz: -1,96% 3,42%
11-20 Jahre 88 77 165 100 101 201
maoglich richtige Antworten: 132 132 264 198 198 396
Angabe in %: 66,67% 58,33% 62,50% 50,51% 51,01% 50,76%
Differenz: -8,33% 0,51%
nicht beantwortet: 0 5 5 11 6 17
madglich richtige Antworten: 132 127 259 187 192 379
Angabe in %: 66,67% 60,63% 63,71% 53,48% 52,60% 53,03%
Differenz: -6,04% -0,87%
>20 Jahre 54 46 100 50 53 103
maoglich richtige Antworten: 88 88 176 110 110 220
Angabe in %: 61,36% 52,27% 56,82% 45,45% 48,18% 46,82%
Differenz: -9,09% 2,73%
nicht beantwortet: 1 2 3 3 4 7
maoglich richtige Antworten: 87 86 173 107 106 213
Angabe in %: 62,07% 53,49% 57,80% 46,73% 50,00% 48,36%
Differenz: -8,58% 3.27%
Gesamt: 501 478 979 549 606 1155
maoglich richtige Antworten: 880 880 1760 1232 1232 2464
Angabe in %: 56,93% 54,32% 55,63% 44,56% 49,19% 46,88%
Differenz: -2,61% 4,63%
nicht beantwortet: 59 54 113 107 85 192
madglich richtige Antworten: 821 826 1647 1125 1147 2272
Angabe in %: 61,02% 57,87% 59,44% 48,80% 52,83% 50,84%
Differenz: -3,15% 4,03%




Calcaneus Calcaneus 5 Gesamt:
2D gesamt 3D gesamt 2D&3D 2D gesamt 3D gesamt 2D&3D
Dienstzeit
1-2 Jahre 17 13 30 728 749 1477
maoglich richtige Antworten: 44 44 88 1298 1298 2596
Angabe in %: 38,64% 29,55% 34,09% 56,09% 57,70% 56,90%
Differenz: -9,09% 1,62%
nicht beantwortet: 10 13 23 139 125 264
maoglich richtige Antworten: 34 31 65 1159 1173 2332
Angabe in %: 50,00% 41,94% 46,15% 62,81% 63,85% 63,34%
Differenz: -8,06% 1,04%
3-5 Jahre 78 69 147 423 435 858
madglich richtige Antworten: 176 176 352 858 858 1716
Angabe in %: 44,32% 39,20% 41,76% 49,30% 50,70% 50,00%
Differenz: -5,11% 1,40%
nicht beantwortet: 24 35 59 95 84 179
maoglich richtige Antworten: 152 141 293 763 774 1537
Angabe in %: 51,32% 48,94% 50,17% 55,44% 56,20% 55,82%
Differenz: -2,38% 0,76%
6-10 Jahre 94 108 202 541 562 1103
maoglich richtige Antworten: 176 176 352 924 924 1848
Angabe in %: 53,41% 61,36% 57,39% 58,55% 60,82% 59,69%
Differenz: 7,95% 2,27%
nicht beantwortet: 15 15 30 46 43 89
madglich richtige Antworten: 161 161 322 878 881 1759
Angabe in %: 58,39% 67,08% 62,73% 61,62% 63,79% 62,71%
Differenz: 8,70% 217%
11-20 Jahre 58 73 131 387 395 782
maoglich richtige Antworten: 110 110 220 616 616 1232
Angabe in %: 52,73% 66,36% 59,55% 62,82% 64,12% 63,47%
Differenz: 13,64% 1,30%
nicht beantwortet: 1 7 8 28,11 22 50,11
madglich richtige Antworten: 109 103 212 600 594 1194
Angabe in %: 53,21% 70,87% 61,79% 64,50% 66,50% 65,49%
Differenz: 17,66% 2,00%
>20 Jahre 25 26 51 232 224 456
maoglich richtige Antworten: 44 44 88 374 374 748
Angabe in %: 56,82% 59,09% 57,95% 62,03% 59,89% 60,96%
Differenz: 2,27% -2,14%
nicht beantwortet: 1 0 1 7 10 17
maoglich richtige Antworten: 43 44 87 367 364 731
Angabe in %: 58,14% 59,09% 58,62% 63,22% 61,54% 62,38%
Differenz: 0,95% -1,68%
Gesamt: 272 289 561 2311 2365 4676
maoglich richtige Antworten: 550 550 1100 4070 4070 8140
Angabe in %: 49,45% 52,55% 51,00% 56,78% 58,11% 57,44%
Differenz: 3,09% 1,33%
nicht beantwortet: 51 70 121 307 289 596
madglich richtige Antworten: 499 480 979 3763 3781 7544
Angabe in %: 54,51% 60,21% 57,30% 61,41% 62,55% 61,98%
Differenz: 5,70% 1,14%
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