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1 Einleitung

In diesem Kapitel erfolgt eine Einfuhrung in das Thema der Dissertationsschrift: Die
Sonographie und ihre Rolle in der arztlichen Ausbildung an der Universitatsmedizin
Mainz (UM). Trotz der wachsenden Bedeutung der Sonographie in der modernen
Medizin spiegelt sich ihre Relevanz noch nicht ausreichend in der Ausbildung
angehender Arztinnen und Arzte wider (1). An der UM existiert ein freiwilliger Kurs fir
Studierende namens ,sonoforklinik-students® (S4K), welcher das Ziel hat die
praktische Anwendung der Sonographie nachhaltig zu vermitteln (2). Diese
wissenschaftliche Arbeit geht der Frage nach, ob tatsachlich eine nachhaltige
Kompetenzentwicklung durch diesen Kurs erreicht werden konnte oder ob die
Kursinhalte im Verlauf des Studiums in Vergessenheit geraten. Zu diesem Zweck
werden in dieser Lehrforschungsstudie die Kompetenzen von Studierenden ,mit"
(Studiengruppe) und ,ohne Kursteilnahme® (Kontroligruppe) gegenubergestellt.
Zukunftig strebt die UM die Entwicklung eines Sonographiecurriculums an, das die
praktische Anwendung der Sonographie fruhzeitig und wiederholt vermittelt und sich
durch Leistungsuberprifungen zur nachhaltigen Kompetenzentwicklung auszeichnen
soll. Nur auf diese Weise kann die medizinische Ausbildung den hohen Anforderungen
an zukunftige Mediziner gerecht werden, die im ,Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog“ (NKLM") (3) festgelegt sind.

Zu Beginn werden zunachst Grundlagen der Sonographie und der heutige Stellenwert
in der Medizin dargestellt. Nachfolgend werden die Erwartungen an Absolventinnen
und Absolventen des Medizinstudiums erlautert. AbschlieRend werden noch einmal
die Problemstellung und die Ziele der Dissertationsschrift zusammengefasst.

1.1 Hintergrund

Die Bildgebung mittels Ultraschall ist heute eines der wichtigsten diagnostischen
Verfahren im klinischen Alltag der Medizin und spielt deshalb in vielen Fachdisziplinen
eine immer entscheidendere Rolle (4). Die Begriffe Ultraschall und Sonographie
werden im allgemeinen Sprachgebrauch haufig gleichgesetzt, dabei bezeichnet der
Begriff ,Ultraschall® Schallwellen, deren Frequenz oberhalb der menschlichen
Horschwelle von 20.000 Hz liegt (5, 6). Werden diese Schallwellen und deren
Reflexion an Grenzflachen unterschiedlicher Gewebe im Korper zur Beurteilung von
'Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) definiert, welche Kenntnisse, Fahigkeiten und
Kompetenzen Studierende der Medizin wahrend ihres Studiums erwerben soliten und dient als Leitfaden fiir

medizinische Fakultaten. Die aktuellste Version ,NKLM 2.0“ wurde am 27.4.2021 vom Medizinischen Fakultatentag
(MFT) veroffentlicht.
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Organen und pathologischen Strukturen genutzt, so wird diese Untersuchung bzw. das
technische Verfahren als ,Sonographie“ bezeichnet (6, 7). Wurde die Sonographie zu
Beginn vermehrt von Facharzten der Radiologie genutzt (8), ist sie heute auch in vielen
anderen medizinischen Disziplinen ein fester Bestandteil der Diagnostik (9). Dazu
gehoren neben der Notfall- und Intensivmedizin auch die Innere Medizin mit ihren
Teildisziplinen Kardiologie oder Gastroenterologie, aber auch die Chirurgie, die
Gynakologie, die Urologie und kleinere Fachrichtungen wie beispielsweise die
Augenheilkunde (10-19).

Hierbei dient die Sonographie der Beantwortung verschiedenster klinischer
Fragestellungen wie beispielsweise der Erkennung freier Flussigkeit im Bereich des
Abdomens, der Einschatzung der Hamodynamik des Patienten oder auch zur
Feststellung von Gallenwegs- oder Harnwegspathologien (9). Dabei bringen auch eine
standige Weiterentwicklung der Ultraschallgerate und eine Verbesserung der
Einsatzbarkeit neue Vorteile fur Arzt und Patienten. Mussten die Gerate vor einiger
Zeit noch fest in einem Raum angeschlossen werden, kommen immer modernere
Ultraschallgerate auf den Markt, welche mobil am Patientenbett eingesetzt werden
konnen. Durch ihre kleine Grole sowie den kabellosen Batteriebetrieb sind sie
aullerdem handlicher geworden (9, 20, 21). Sogenannte ,Handheld Ultrasound
(HHUS) Devices®, umgangssprachlich auch ,Pocket-Gerate” genannt, finden immer
haufiger Anwendung und ermoglichen selbst praklinisch eine erste sonographische
Einschatzung von Patienten (9, 21-23).

Durch den zunehmenden Einsatz der Sonographie in der Diagnostik ist es unabhangig
von der Wahl des Fachgebiets sehr wahrscheinlich, dass Mediziner sie im klinischen
Alltag von Beginn an im Rahmen ihrer arztlichen Tatigkeit einsetzen mussen (9, 24).
Laut einer Publikation von Nourkami-Tutdibi et al. ist jedoch davon auszugehen, dass
viele Assistenzarzte zu Beginn ihrer Tatigkeit noch nicht in der Lage sind die
Sonographie zielgerichtet zur Untersuchung von Patienten anzuwenden (4). Oftmals
stellt die fehlende Expertise eine besondere Herausforderung dar, da sich im
klinischen Alltag nur wenige Moglichkeiten fur Aufbesserungen im Bereich der
Grundlagenkenntnisse oder fur das Sammeln medizinisch-praktischer Erfahrungen
vor dem allerersten Patientenkontakt bieten (4). Eine naheliegende Schlussfolgerung
ist eine Einfuhrung in die Sonographie schon wahrend des Studiums, um die noétigen
medizinisch-praktischen Erfahrungen und theoretischen Grundlagenkenntnisse

bereits vor der Assistenzzeit zu erlangen und um schlussendlich die
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Patientenversorgung und den Klinikablauf zu verbessern. Dafur sprechen sich auch
reprasentative Fachgesellschaften wie die ,European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology”“ (EFSUMB) und die ,World Federation for
Ultrasound in Medicine and Biology“ (WFUMB) aus (25-27).

Mehrere Studien belegen, dass die Anwendung der Sonographie das theoretische
Wissen der Studierenden u.a. in den Fachern Anatomie und Physiologie ergénzen und
sogar verbessern kann (28-32). Ein Review von Neubauer et al. untersucht
systematisch die Literatur zur Sonographie-Ausbildung von Medizinstudierenden, um
evidenzbasierte Empfehlungen zu ihrer Gestaltung abgeben zu konnen. Der Artikel
zeigt, dass Sonographie-Training die diagnostischen Fahigkeiten und das klinische
Urteilsvermogen der Studierenden verbessert. Verschiedene Lehrmethoden,
einschlieBlich praktischer Ubungen und theoretischer Kurse, haben sich als effektiv
erwiesen, allerdings wird betont, dass wiederholtes Uben und eine angemessene
Ruckmeldung an die Studierenden entscheidend fur den Erfolg der Lehre sind. Die
Integration von Sonographie in den Lehrplan erhoht, wie bereits zuvor beschrieben,
das Verstandnis fur Anatomie und Physiologie. Die im Review analysierten Studien
weisen jedoch auf eine grolle Variation in den Trainingsmethoden und
Bewertungskriterien hin. Ein standardisiertes Curriculum und klar definierte Lernziele
fehlen oft. Die Autoren empfehlen deshalb mehr qualitativ hochwertige Studien, um
optimale Lehrstrategien entwickeln zu konnen. Insgesamt unterstitzt der Review die
Einbindung von Sonographie-Training im Medizinstudium als wertvolles
padagogisches Werkzeug. Eine weitere Studie von Dickerson et al. legt nahe, dass
Pathologien, deren klinische Entstehung sowie Therapie von den Studierenden besser
verstanden werden. Aul3erdem kdnnen die Studierenden ihre Fahigkeiten wahrend der
klinischen Semester und ihrer Famulaturen nutzen (33). Auch der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0), ein Erwartungshorizont der
generellen Kompetenzen, die ein Absolvent des Medizinstudiums besitzen sollte, fuhrt
die Sonographie in seiner neuesten Ausgabe als eine wichtige Kompetenz, die schon
wahrend des Studiums angeeignet werden sollte und gibt gleich mehrere inhaltliche
Empfehlungen ab (3). Dazu gehort beispielsweise die Durchfuhrung einer
Lorientierenden Sonographie des Abdomens, des Halses, eines Pleuraergusses sowie
eine FAST-Sonographie”.

Hartmut von Hentig pragte den Begriff ,Kompetenz®, indem er ihn als ,eine komplexe
Fahigkeit, die sich aus richtigem Wahrnehmen, Urteilen und Handelnkénnen
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zusammensetzt und darum notwendig das Verstehen der wichtigsten Sachverhalte
voraussetzt® definiert (34). Im medizindidaktischen Zusammenhang macht der NKLM
bereits in seinem Titel durch den Begriff ,kompetenzbasiert® deutlich, dass
Kompetenzen in der Struktur des Katalogs eine entscheidende Rolle spielen. Nach
den Angaben des ,Referentenentwurfes” des Bundesministeriums fur Gesundheit zur
Neuregelung der arztlichen Ausbildung soll der NKLM kiinftig fest in der Arztlichen
Approbationsordnung (AApprO) verankert werden (35). Zudem soll er als Erganzung
zum Gegenstandskatalog des Instituts fur Medizinische und Pharmazeutische
Prufungsfragen (IMPP) gelten. Dieser nennt lediglich die erforderlichen Kenntnisse fur
die schriftichen Teile der medizinischen Staatsexamina. Der Lernzielkatalog
beschreibt, ahnlich wie auch die Definition von Hentig, vielmehr ,die F&higkeiten und
Fertigkeiten sowie professionellen Haltungen® und soll den Fakultaten Raum fur
Mitgestaltung bei der arztlichen Ausbildung bieten (36).

Trotz der zunehmenden Bedeutung der Sonographie und mehrfacher Nennung ihrer
Anwendung als eine wichtige Kompetenz der Absolventen im NKLM und in diversen
Publikationen, gibt es weder in Deutschland (1), noch international (32) ein
einheitliches Ausbildungskonzept in der Sonographie-Lehre der medizinischen
Fakultaten. Dies bestatigen auch viele andere Studien im europaischen und weltweiten
Vergleich (21, 25, 32). Es handelt sich um ein sehr heterogenes Bild, da einige
deutsche Fakultaten die Sonographie fest in ihrer Pflichtlehre verankert haben und
andere ausschlielllich freiwillige, extracurriculare Kurse anbieten. Die vorhandenen
Sonographie-Kurse unterscheiden sich in vielerlei Hinsicht, beispielsweise in der

Gruppengrolde, im zeitlichem Umfang des Kurses und der Betreuung (1, 32).

1.1.1 Sonographie-Ausbildung an der UM vor S4K

Die curriculare, also ,verpflichtende®, Lehre des Regelstudiengangs Humanmedizin
der Universitatsmedizin Mainz (UM) beinhaltete bis zum Sommersemester 2017 und
bis zum aktuellen Zeitpunkt (Wintersemester 2023) nur wenige Lehrangebote zum
Thema Sonographie. Die Sonographie wird nur vereinzelt in Unterrichtseinheiten
verschiedener Fachrichtungen gelehrt. Dazu zahlen neben der Inneren Medizin, der
Chirurgie, der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO) sowie der Radiologie in Form
eines Querschnittsfachs (Q11) auch die Unterrichtsfacher Gynakologie und
Geburtshilfe sowie Urologie. Die Sonographie stellt allerdings in diesen Fachern
lediglich einen Teilaspekt der Lehre der o0.g. Facher dar. In den meisten Fallen wird
das Untersuchungsgeschehen vom Dozenten erklart und nicht immer demonstriert.
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Die Studierenden haben somit weitestgehend eine beobachtende Rolle und kénnen

selten praktische Erfahrungen sammeln.

Auch in der extracurricularen Lehre der Universitatsmedizin Mainz wurde die
Sonographie bis Dezember 2016 in geringem zeitlichem Umfang in Form von
Schnupperkursen ohne didaktisch fundiertes Konzept oder qualitative Lehrmaterialien
gelehrt (37). Das gilt auch fur das Wahlfach Sonographie und einen weiteren Kurs der
Radiologie, welcher lediglich 20 Studierenden pro Semester Platz bot (37). Zudem gab
es fur die Studierenden ein Angebot zum Eigenstudium Uber das SkillsLab, wobei das
Angebot zum Uben durch die Offnungszeiten wahrend des Semesters und durch die
Verfugbarkeit lediglich eines Gerats fur alle klinischen Semester eingeschrankt war
(37). Zusammenfassend kann also festgestellt werden, dass die Studierenden der UM
an freiwilligen Kursen teilnehmen konnten, die Platze sowie der inhaltliche und
methodische Umfang allerdings limitiert waren. Bis zur Einfuhrung von ,sonoforklinik-
students” (S4K) wurde die Sonographie sowohl curricular als auch extracurricular nur
sporadisch unterrichtet und es fehlte somit ein systematisches Konzept fur eine
flachendeckende Sonographie-Lehre. Die genannten Angebote bestehen weiterhin,
decken aber nicht die im NKLM geforderten Anspruche.

1.1.2 Anforderungen an die Sonographie-Ausbildung

Mit dem eben aufgefuhrten Zustand der Sonographie-Lehre stand die UM im Vergleich
zu anderen Fakultaten in der Bundesrepublik Deutschland bis zur Einfihrung von S4K
nicht alleine da. Wie eine Untersuchung aus dem Jahr 2019 von Wolf et al. zeigt, fehlt
auch anderenorts ein einheitliches Konzept in der Ultraschalllehre, welches
Studierende systematisch an die Technologie sowie ihre Anwendung heranfuhrt (1).
Blickt man in die Zukunft der medizinischen Ausbildung, die durch die bereits
eingefuhrte  Uberarbeitete = Fassung des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin (NKLM 2.0) (3) und die neue Approbationsordnung gepragt
sein wird, steigt die Bedeutung der Thematik Sonographie. So ist zu erwarten, dass
sie als ein wichtiger Teilaspekt der medizinisch-praktischen Fertigkeiten angesehen
wird, welche wahrend des Medizinstudiums aufgebaut werden sollten (3). Der NKLM
gibt in Stichpunktform Ubergeordnete Lernziele bzw. Kompetenzen an:

,den grundsétzlichen Ablauf einer abdominellen und zervikalen Sonografie
erldutern und eine B-Bild-Sonografie durchfiihren® (Abschnitt VII. 2.03.1.4) (3).

Gleichzeitig prazisiert er die Inhalte und Pathologien, die von den Studierenden
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erkannt werden sollen. AuRerdem wird zu den Lernzielen eine zeitliche Vorgabe in
Form von Semestern angegeben, in denen das Kompetenzniveau erreicht werden soll.
Zudem werden passende Facher genannt, in denen die Vermittlung der speziellen
Kompetenzen erfolgen sollte. Ein fur diese Dissertation besonders wichtiger Teil des
NKLM wurde aus Abschnitt VI1.2.03.1.4 zitiert und fasst die Relevanz der
sonographischen Ausbildung wahrend des Studiums treffend zusammen:

~Jeder Absolvent/jede Absolventin sollte eine B-Bild-Sonographie in den
Standard-Schnitten selbststéndig durchfiihren kbnnen: Schilddriise, Niere und
harnleitende Systeme, Leber, Pankreas, Milz, Gallenblase, abdominelle
GeféBe, E-FAST. Sollte praktisch z.B. i.R. eines OSCE gepriift werden.

Essentiell fiir die weitere klinische Téatigkeit*(3).

Es wird also zukunftig vorausgesetzt, dass die Studierenden nach dem Studium Uber
die genannten praktischen Fahigkeiten verfugen. Wie in der bereits genannten
Publikation von Wolf et al. beschrieben, bieten von den 28 untersuchten medizinischen
Fakultaten insgesamt 26, also fast alle, einen Sonographie-Kurs an (1). Im Gegensatz
zu den Erwartungen des NKLM sind die Kurse und ihr inhaltlicher Umfang sehr
unterschiedlich entwickelt. Lediglich ein Drittel der Fakultaten bietet beispielsweise
eine angemessene Leistungsuberprifung am Ende des Sonographie-Kurses an (1),
obwohl die Empfehlung dazu im NKLM beschrieben ist (3).

1.1.3 Sonographie-Ausbildung an der UM seit S4K

Um die Diskrepanz zwischen der aktuellen Ausbildung im Regelstudiengang und den
zukunftigen Anforderungen an die Studierenden zu Uberwinden, hat die UM eine
studentische Initiative mit dem Namen ,sonoforklinik-students® (S4K) unterstutzt.
Diese vermittelt Studierenden des ersten klinischen Semesters seit dem
Sommersemester 2017 grundlegende Ultraschallkenntnisse, sowie praktische
Fertigkeiten und Ablaufe der Sonographie. Angesiedelt wurde das Projekt an der
Rudolf-Frey-Lernklinik (RFLK), welche bis heute die Raumlichkeiten zur Verfugung
stellt und die Finanzierung der Initiative Ubernimmt. Zu Beginn nur fur etwa ein Drittel
der Studierenden verfugbar, konnen mittlerweile alle Studierenden des ersten
klinischen Semesters die Lehrveranstaltung besuchen und mit einer

FAST/E-FAST1: (Extended) Focused Assessment with Sonography for Trauma ist ein Sonographieprotokoll, das darauf abzielt
schnell und gezielt Flussigkeitsansammlungen im Bauchraum, Brustraum oder Herzbeutel bei Traumapatienten zu erkennen.

Extended: Zusatzliche Beurteilung von Luft im Brustraum (Pneumothorax) und Blut im Brustraum (Hamatothorax).
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Leistungsuberprufung abschielen. Seitdem hat sich S4K von einem einzelnen Kurs
zu einem systematischen Kurskonzept fur Sonographie-Lehre weiterentwickelt, das
ein umfassendes Skript, eine semesterbegleitende (digitale) Vorlesung, ein E-
Learning-Modul sowie mehrere Arbeitshefte umfasst (2). Aullerdem bietet S4K am
Ende des Kurses eine Leistungsuberpriufung an, welche auch im NKLM beschrieben
wird (3, 37). Des Weiteren werden zusatzliche Kursangebote, beispielsweise zum
Thema Augensonographie (38) und Echokardiographie (39), angeboten. Der S4K-
Kurs ist ein Angebot fur alle Studierenden des ersten klinischen Semesters, das zu
Beginn der Initiative nur eine begrenzte Teilnehmerzahl bieten konnte. Somit konnte
das Angebot nicht von allen Studierenden genutzt werden. Auch die Prifung am Ende
des Semesters ist freiwillig. Es kann deshalb nicht sichergestellt werden, dass nach
Beendigung des S4K-Kurses der gleiche Ausbildungsstand erreicht wird. Weiterhin
kann aufgrund individueller Weiterbildungsmoglichkeiten nicht davon ausgegangen
werden, dass alle Studierenden der Universitatsmedizin Mainz am Ende ihres

Studiums denselben Ausbildungsstand im Bereich Sonographie besitzen.

1.2. Problemstellung

Trotz der positiven Ruckmeldungen an der Universitatsmedizin zu S4K ist es wichtig
zu klaren inwieweit das didaktische Konzept tatsachlich zur Entwicklung einer
sonographischen Kompetenz beitragt. Besonders interessant ist die Frage, ob der
Kompetenzaufbau auch langfristig, also ,nachhaltig” erzielt werden kann. Gemeinhin
wird der Begriff ,Nachhaltigkeit” als langere Zeit anhaltende Wirkung definiert (40). Es
bleibt also zu untersuchen, ob das gelernte Wissen und die praktischen Fertigkeiten
uber einen langeren Zeitraum hinweg wirksam sind oder nicht. Ist dies nicht gegeben
muss das Konzept von S4K zukulnftig optimiert werden, um das Ziel der dauerhaften
sonographischen  Kompetenzentwicklung zu erreichen. Mallnahmen zur
Verbesserung der Nachhaltigkeit von Lehrinhalten sind beispielsweise die mehrfache
Wiederholung (41) oder das Verknupfen der Inhalte mit zusammenhangenden
Themen (42). Dabei konnte ein longitudinal angelegtes Ausbildungskonzept etabliert
werden, wie es schon an anderen Universitaten, beispielsweise der University of South
Carolina oder der Universitat Bonn, zu finden ist (43, 44). Die Integration des S4K-
Kurses in die Pflichtlehre konnte in Zukunft dazu beitragen, den Erwartungen an
Medizinstudierende gerecht zu werden. Dieser Wunsch besteht auch seitens der
Studierenden (37). Doch auch wenn der Kurs die Anforderungen des NKLM zum

Kompetenzerwerb erfullen wirde (3), bedeutet das nicht automatisch, dass alle
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Studierenden der UM dasselbe Ausbildungsniveau erreichen.

Es bleibt zu diskutieren, ob und welche MalRnahmen zur Verbesserung des aktuellen
Kurskonzeptes von S4K zu berlcksichtigen bzw. welche Faktoren zu optimieren sind.
Das Kurskonzept fur S4K muss effektiv sein, um das Ziel der nachhaltigen
Kompetenzentwicklung zu erreichen. Deshalb muss auch eruiert werden welche
Faktoren die Nachhaltigkeit der Kenntnisse gefahrden. Weiterhin soll diskutiert werden
wie sich ein longitudinal strukturiertes Ausbildungskonzept fur die Sonographie-Lehre
an der UM entwickeln lasst, das an mehreren Zeitpunkten im Studium ansetzt und
somit dem Vergessen der Lehrinhalte entgegenwirkt.

Die aktuelle Situation stellt nicht nur fur die Studierenden, sondern auch fur die
arztlichen Dozenten eine Herausforderung dar. Durch das unterschiedliche
Ausbildungsniveau der Studierenden ist eine Verbesserung der Sonographie-
Kompetenzen wahrend des Praktischen Jahres (PJ) schwer umsetzbar. Von den
Anpassungen des Lehrkonzeptes wirden demnach nicht nur die Studierenden fur ihre
berufliche Laufbahn profitieren, sondern auch die arztlichen Dozenten, da sie ihre
Lehrinhalte in den praktischen Kursen auf eine gute Grundlage stutzen kdnnten. Dies
durfte ein hoheres Ausbildungsniveau der Absolventen bewirken und in Folge dessen
in der spateren arztlichen Tatigkeit durch die breitere Verfugbarkeit der Sonographie

zu einer besseren Patientenversorgung beitragen.

1.3. Ziel der Studie

Obwohl der Sonographie eine immer wichtigere Rolle beigemessen wird, spiegelt sich
dies nicht hinreichend in der Lehre der Medizinstudierenden wider (1). Da ein
strukturiertes Ausbildungskonzept in der Pflichtlehre der UM fehlt, besitzen die
Studierenden der UM nach dem Studium aktuell eine sehr individuelle sonographische
Kompetenz. Um den aktuellen Ausbildungsstand der Studierenden in diesem Bereich
zu messen, wurde im Rahmen dieser Lehrforschungsstudie die Sonographie-
Kompetenz zu einem spezifischen Zeitpunkt des Studiums gemessen. Mit Blick auf die
Nachhaltigkeit der Lehrveranstaltung des funften Semesters bot sich insbesondere der
Zeitpunkt nach Beendigung des zweiten arztlichen Abschnitts (M2) und zu Beginn des
Praktischen Jahres an, da bis zu diesem Zeitpunkt die medizinische Ausbildung fur
alle Studierenden als vergleichbar angesehen werden konnte. Ein zeitlicher Abstand
von zweieinhalb Jahren zwischen dem Sonographiekurs und der Datenerhebung,
welcher fur die Untersuchung der Nachhaltigkeit einer Intervention essenziell ist, war
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ebenfalls gegeben. Dafur wurde die fur alle PJ-Studierenden verpflichtende
Lehrveranstaltung ,MINERVA® (Mainzer Initiative fur eine novellierte, exzellente und
richtungsweisende versatile Ausbildung) genutzt, die eine Schulung der UM und deren
Lehrkrankenhduser darstellt. Dabei handelt es sich um eine 2zweitagige
Lehrveranstaltung in der wichtige PJ-Tatigkeiten gelehrt und praktisch gelbt werden.
Somit bot sich die Moglichkeit, alle Studierenden in einem engen Zeitfenster zu
untersuchen. Die Veranstaltung MINERVA wird zu einem spateren Zeitpunkt noch
einmal im Detail beschrieben. Zwischen der M2-Prafung und dem Beginn des
praktischen Jahres konnte eine Untersuchung aller Studierenden nicht gewahrleistet

werden.

Um die Nachhaltigkeit des S4K-Kurses zu untersuchen, wurde der aktuelle
Ausbildungsstand der Studierenden im Bereich Sonographie anhand theoretischer
und praktischer Kompetenzmessungen ermittelt. Die Messungen wurden zu zwei
Zeitpunkten erhoben. Somit gab es zwei Kohorten, die in die Gesamtstichprobe
eingeschlossen wurden. Die erste Kohorte (Wintersemester 2019/20 = WiSe 19/20)
konnte den semesterbegleitenden S4K-Kurs nicht besuchen, da er zu diesem
Zeitpunkt noch nicht existierte. Das Kompaktformat dagegen konnte im Laufe des
Studiums besucht werden. Die zweite Kohorte (Sommersemester 2021 = SoSe 21)
bestand grofRtenteils aus Studierenden, die den semesterbegleitenden S4K-Kurs
besucht hatten. Zunachst wurden die theoretischen Kenntnisse durch einen
Wissenstest und die praktischen Fahigkeiten durch einen praktischen Test erfasst. Fur
die Auswertung wurden die Studierenden dann in zwei Gruppen eingeteilt: eine
Gruppe mit Kursteilnahme (Studiengruppe) und eine ohne (Kontrollgruppe). In die
Studiengruppe wurden sowohl Studierende mit Teilnahme am semesterbegleitenden
Kurs (S4K-S) sowie Studierende mit Teilnahme am Kompaktkurs (S4K-K)
eingeschlossen. Studien- und Kontrollgruppe wurden aus der Gesamtstichprobe, also
aus beiden Kohorten gebildet, sodass in jeder Gruppe sowohl Studierende aus dem
Wintersemester 2019/20 als auch aus dem Sommersemester 2021 vertreten waren.
Durch den Vergleich dieser Gruppen konnte das Kompetenzniveau hinsichtlich der
Teilnahme am S4K-Kurs analysiert werden, um die Nachhaltigkeit des
Kompetenzaufbaus zu bewerten. Zusatzlich wurden die Studierenden dreieinhalb
Jahre nach dem Kurs, nach Abschluss ihres Praktischen Jahres, erneut befragt, um
ihre personliche Einschatzung des Kompetenzerwerbs, dessen Erhalt und die
Nutzlichkeit im PJ zu ermitteln.
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Das Vorhandensein einer Kontrollgruppe sowie der lange Zeitraum zwischen dem
S4K-Kurs und der Datenerhebung hebt die hier dargestellte Studie von anderen
Untersuchungen zur Nachhaltigkeit von Sonographie-Kursen ab (4, 45, 46). Die
Besonderheiten der Studie im Vergleich zu ahnlichen Beispielen aus der Literatur
werden in Kapitel 2.4 ausfuhrlich dargestellt.
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2 Literaturdiskussion

In diesem Abschnitt wird ein Uberblick Gber die relevante Literatur zum Thema
Sonographie-Lehre im Medizinstudium gegeben. Zunachst werden aktuelle
Ausbildungskonzepte in der (sonographischen) Ausbildung des Medizinstudiums
beschrieben, bei der sich die kompetenzbasierte Lehre an den medizinischen
Fakultaten in Deutschland zunehmend etabliert. Im weiteren Verlauf wird gezeigt,
welchen Stellenwert die Sonographie in der heutigen Medizin einnimmt und wieso die
Lehre dieses diagnostischen Mittels wichtig flr die Ausbildung der zukunftigen
Mediziner ist. Die Analyse der Literatur zeigt, dass es mittlerweile viele Konzepte fur
die studentische Sonographie-Lehre gibt, aber weiterhin fraglich ist, inwieweit das
erlangte Wissen und die praktischen Fahigkeiten auch nachhaltig bestehen bleiben.
Zusatzlich dazu werden ldeen, Konzepte und Strategien prasentiert, die bereits aktiv
zur Forderung einer nachhaltigen Lehre in der Sonographie umgesetzt werden.

2.1 Ausbildungskonzepte zur nachhaltigen Kompetenzentwicklung
Da sich die Medizin stetig an gesellschaftliche, demographische, technische und
wissenschaftliche Veranderungen anpassen muss, befindet sich auch das
Medizinstudium in einem standigen Wandel (47). Neben dem herkdmmlichen Aufbau
des Medizinstudiums als sogenannter ,Regelstudiengang” in Vorklinik und Kilinik,
sowie der klassischen Unterteilung der Unterrichtsfacher in Anatomie, Physiologie
usw., wie es auch an der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz noch der Fall ist,
werden zunehmend ,integrierte Modellstudiengange® an den Fakultaten entwickelt und
zum nachhaltigen Kompetenzerwerb eingefuhrt. Zunachst als sogenannter
,Reformstudiengang” fur einen Teil der Studierenden einer Universitat wahlbar (48),
haben viele Universitaten mittlerweile ganz auf den ,Modellstudiengang” umgestellt.
So auch beispielsweise das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf oder die
Charité-Universitatsmedizin Berlin. Die Modellstudiengange sollen die arztliche
Ausbildung verbessern, indem sie theoretische und klinische Inhalte starker
verknipfen und soziale sowie praktische Kompetenzen durch frihere praktische
Erfahrungen nachhaltiger vermitteln (47). Das Studium ist dabei in Module aufgeteilt,
die sich nicht mehr strikt an den einzelnen Fachdisziplinen orientieren, sondern
zusammenhangende Themen miteinander verkniUpfen, stufenweise vertiefen und
wiederholen. Die Modellstudiengange orientieren sich unter anderem an einem
Prinzip, das die Lehrinhalte sowohl horizontal als auch vertikal in das Studium integriert

und somit einfache sowie spater komplexe Lehrinhalte unterrichtet (47). Eine
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Publikation von Brauer et al. diskutiert ebenfalls, ob das Ausbildungskonzept des
Medizinstudiums mit der Unterteilung in Basiswissen und klinisches Wissen, wie es
aktuell noch an vielen Universitaten der Welt besteht, noch zeitgemal} ist (49).
Vielmehr sollten die Inhalte in Verbindung miteinander, also komplexe Themen
zusammenhangend und facherlbergreifend, unterrichtet werden (42). Dies ahnelt
auch den Erkenntnissen von Guse et al. in ihrer Publikation Uber die Einfuhrung der
Modellstudiengange, welche durch ihr sogenanntes ,integriertes Lehrkonzept® den
Kompetenzerwerb nachhaltig verbessern kdnnen (47). Eine vertikale Integration der
Inhalte bedeutet in diesem Zusammenhang, dass einzelne Themen im Laufe des
Studiums durch Wiederholung und die Bearbeitung von Patientenfallen vertieft werden
und die Grenzen zwischen Basiswissen und klinischen Fachern weniger strikt sind
(49). Laut einer Publikation von Wijnen-Meijer et al. ist das Ziel dieses Konzepts eine
bessere Verknupfung des theoretischen und klinisch-praktischen Teils der
medizinischen Ausbildung. Die Ergebnisse der Publikation zeigen aulerdem, dass
Absolventen von vertikal integrierten Curricula sich fruher fur eine Fachrichtung
entscheiden als die Studierenden der traditionellen Studiengange (42). Das Konzept
der vertikal integrierten Curricula erinnert an den sogenannten ,Spacing-Effekt®,
welcher erstmals vom deutschen Philosophen Ebbinghaus beschrieben wurde (50).
Jener Effekt besagt, dass sich Inhalte besser in das Langzeitgedachtnis einpragen,
wenn sie in unterschiedlichen Zeitabstanden wiederholt werden (50, 51). Eine Studie
von Murphy et al. untersuchte die Auswirkungen von zeitlich gestaffelten Lerneinheiten
im Vergleich zum ,geballten“ Lernen. Die Ergebnisse der Experimente zeigen, dass
mehrmaliges, aber dafur kurzeres Durcharbeiten von Inhalten zu einer besseren
Merkfahigkeit fuhrt als das einmalige, ausgiebige Lernen derselben Inhalte (41). Das
Konzept des Spacing-Effekts spiegelt sich somit zunehmend in den Lehrkonzepten

der medizinischen Curricula wider.

Neben der genannten vertikalen Strukturierung der Inhalte sollte laut Brauer et al. auch
eine horizontale Strukturierung des Curriculums angestrebt werden. Das bedeutet,
dass die Inhalte innerhalb eines begrenzten Zeitraumes interdisziplinar und
facherubergreifend unterrichtet und verknupft werden, um so die Nachhaltigkeit der
Lehrinhalte zu steigern (49). Bezieht man diese Erkenntnisse auf den in der
vorliegenden Studie relevanten Themenbereich der Sonographie, dann bedeutet dies,
dass die Sonographie ,vertikal® betrachtet bereits in der Vorklinik, beispielsweise in
den Unterrichtsfachern Anatomie und Physiologie, integriert werden sollte. In der
Publikation ,Anatomy teaching with portable ultrasound to medical students” von
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Meenakshi Swamy und Roger F. Searle wird beschrieben, dass die Sonographie als
wirksames Mittel zur Unterstutzung des Anatomieunterrichtes eingesetzt werden kann,
um Bezuge zur klinischen Praxis herzustellen. Zudem erleichtert das kombinierte
Unterrichten der Anatomie mit der Sonographie auch das Verstandnis fur anatomische
Strukturen und die Orientierung im Ultraschallbild (52). Auch das Verstandnis der
Physiologie, wie in einer Studie aus dem Jahre 2015 anhand der Herzphysiologie
gezeigt, kann durch den Einsatz der Sonographie verbessert werden (53). Im Rahmen
einer vertikalen Ausrichtung der Lehrinhalte soll die Sonographie zu verschiedenen
Zeitpunkten im Lehrplan integriert werden. Auch die ,World Federation for Ultrasound
in Medicine and Biology® (WFUMB) nimmt in einem Positionspapier ausfuhrlich
Stellung zum optimalen Aufbau eines Sonographie-Curriculums in der medizinischen
Ausbildung. Dabei wird die vertikale und horizontale Integration der Sonographie in die
Lehre als wichtiges Konzept empfohlen. Die Grundlagen sollten gemeinsam mit der
Anatomie, Physiologie und korperlichen Untersuchung vermittelt werden. Im weiteren
Verlauf des Studiums sollte die Sonographie zunehmend zur Diagnostik in
Fachdisziplinen zu finden sein, in denen sie auch in der klinischen Praxis vorkommt.
Bestenfalls sollte sie Uber mehrere klinische Semester verteilt immer wieder
thematisiert werden (26). Ein besonderes Beispiel dafur bietet das Lehrkonzept der
University of South Carolina. Dort kommen die Studierenden wahrend ihres Studiums
mehrfach mit der Sonographie in Beruhrung, etwa in den Fachern Anatomie,
Physiologie, Pathologie, Notfallmedizin, Innerer Medizin, Gynakologie, Radiologie und
Padiatrie (43).

2.1.1 Masterplan Medizinstudium 2020 — Kompetenzorientierte Lehre
Um das Medizinstudium in Deutschland an die Herausforderungen der zukunftigen
Arzte anzupassen, wurde am 31. Marz 2017 der Masterplan Medizinstudium 2020

verabschiedet (54). Entsprechend der Ziele des Masterplans ist

.eine an den kinftigen &rztlichen Aufgaben und den dafiir notwendigen
Kompetenzen orientierte Ausbildung erforderlich, die es den Studierenden
ermdglicht, neben Wissen auch Féhigkeiten, Fertigkeiten und Haltungen zu
erwerben. Das soll vor allem fécheriibergreifend erfolgen, um der Komplexitét
von Gesundheit und der Entstehung von Krankheit Rechnung zu tragen.” (54).

Neben einer Neugestaltung des Zulassungsverfahrens soll das Medizinstudium
kompetenzorientiert strukturiert werden, um den Anforderungen an zukinftige Arzte

zu entsprechen. Eine Orientierung fur die nétigen Kompetenzen bietet wie bereits
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beschrieben der NKLM, der 2021 in seiner zweiten Ausfuhrung herausgegeben wurde
und die Sonographie als eine wichtige Kompetenz thematisiert (3). Eine genauere
Beschreibung dieser Kompetenzen erfolgt in dieser Arbeit im nachfolgenden Kapitel
2.1.2.

Ein besonderer Fokus der medizinischen Ausbildung soll laut Masterplan 2020 kunftig
auf der Arzt-Patienten-Kommunikation liegen, die auch mit Blick auf die
sonographische Ausbildung als ubergeordnete Kompetenz von hoher Relevanz ist.
Diese beeinflusst insbesondere das Gelingen der arztlichen Behandlung und das
Wohlergehen der Patienten (54). Laut Masterplan sollte die Fahigkeit zu einer guten
arztlichen Gesprachsfuhrung schon frihzeitig erlernt und stetig ausgebaut werden.
Der Erfolg der sonographischen Untersuchung ist haufig von der aktiven Mitarbeit des
Patienten abhangig, weshalb eine gute Kommunikation auch wahrend der

Untersuchung nicht zu unterschatzen ist (54).

Auch laut der Publikation ,Competence-based assessment in the national licensing
examination in Germany*, welche im Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-
Gesundheitsschutz veroffentlicht wurde, liegt die Zukunft des Medizinstudiums und der
dazugehdrigen Staatsexamina in einer kompetenzorientierten Gestaltung (55). Durch
die Einfuhrung des Masterplans werden die Anforderungen an das medizinische
Ausbildungskonzept in Deutschland neu geordnet und definiert. Dementsprechend
mussen laut der Verfasserin Prof. Dr. Junger, ehemalige Direktorin des IMPP, sowohl
die Gegenstandkataloge, als auch die Staatsexamina neu ausgerichtet werden.
Zukunftig sollen naturwissenschaftliche Themen teilweise in ihrem Umfang gekurzt
werden, um Platz fur neue, eher anwendungsorientierte Themen zu schaffen. Neben
einer Umstrukturierung des schriftlichen Teils der Prafungen sollen aul3erdem bereits
genannte OSCEs in die arztliche Prufung integriert werden. Somit kann der Fokus
vermehrt auf klinisch relevante, praktische Fahigkeiten gelegt werden, sodass der
Umgang mit dem Patienten und mit dessen Perspektive fruhzeitig erlernt werden kann
(55). Zu den praktischen Fahigkeiten konnte auch die sonographische Untersuchung

zahlen.

2.1.2 NKLM- Erwartungen an Studierende der Medizin

Die 37 MalRnahmen des Masterplans Medizinstudium 2020 gliedern sich in vier
ubergeordnete Ziele: Kompetenzorientierte Ausbildung, praxisnahe Ausbildung,
Starken der Allgemeinmedizin in der Ausbildung und praxisnahe Prifungen. Im
Rahmen der kompetenzorientierten Ausbildung spielt der NKLM eine wesentliche

14



Literaturdiskussion

Rolle. Er bietet eine Zusammenstellung der generellen Kompetenzen, welche ein
Absolvent des Medizinstudiums nach Ende des Studiums besitzen sollte und befindet
sich in standiger Weiterentwicklung. Die aktuellste Version NKLM 2.0 wurde am
27.4.2021 vom Medizinischen Fakultatentag (MFT) veroffentlicht (3).

Er soll eine Orientierungshilfe fur die Ausgestaltung des kinftigen Medizinstudiums
bieten und wurde von einer Arbeitsgruppe erstellt, die sich aus Vertretern
verschiedenster Organisationen zusammensetzt. Dazu gehoéren neben der
Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) auch die Bundeséarztekammer (BAK),
das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) sowie der
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) und viele weitere
Institutionen. Die erste Version wurde bereits am 04.06.2015 in Kiel auf der
Mitgliederversammlung des 76. Ordentlichen Medizinischen Fakultatentages
verabschiedet. Der NKLM dient seitdem als kompetenzbasiertes Kerncurriculum, das

fur die Offentlichkeit online zuganglich ist.

Zukunftig sollen die medizinischen Fakultaten Deutschlands 80%, also einen
Kernbereich ihrer Lehrinhalte, direkt am NKLM orientieren. Lediglich 20% der Inhalte
konnen von jeder Fakultat selbst definiert und somit Schwerpunkte gesetzt werden (3,
56). Der Lernzielkatalog dient zwar als Orientierungshilfe fur die medizinischen
Fakultaten, ist bisher aber noch nicht verpflichtend. Dies soll sich in Zukunft andern,
sobald der NKLM durch Ruckmeldungen aus den medizinischen Fakultaten und
Anpassungen weiter ausgereift ist. Laut Masterplan ,wird der weiterentwickelte NKLM
verbindlicher Bestandteil der Approbationsordnung fur Arzte* (MaRnahme 4 des

Masterplans).

Als Teil seiner MalRnahmen zur Verbesserung des Medizinstudiums fuhrt auch der
bereits beschriebene Masterplan Medizinstudium 2020 eine stetige Weiterentwicklung
des NKLM auf, welche durch eine eigens dafur geschaffene Kommission durchgefuhrt
werden soll (54). Aullerdem soll der Fokus auf den wesentlichen Inhalten des
Studiums liegen und eine bessere Abstimmung der Inhalte zwischen den einzelnen
Fakultaten erfolgen. Auch die Gegenstandskataloge des Instituts fur medizinische und
pharmazeutische Prufungsfragen (IMPP), also die Prufungsinhalte, unterliegen
dementsprechend einer Anpassung an die Lernziele des NKLM (Malinahme 5). Sie
sollen aulRerdem einen naheren Bezug zur Praxis herstellen (Mallnahme 6). Zudem
wird auch die Verbesserung und gezielte Schulung der kommunikativen Kompetenzen

der Studierenden betont (Ma3nahme 7).
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Blickt man auf die in der neusten Version des NKLM 2.0 genannten Inhalte und
Anforderungen an die Medizinstudierenden so findet man bezogen auf den fur diese

Dissertation relevanten Themenbereich folgende Beschreibung:

,Die Sonographie bietet sich als anwendungsorientiertes Wissensgebiet an, so
dass bereits bei der Erlernung der technischen Prinzipien auch die praktische
Anwendung (Sono-Kurs) vermittelt werden kann. Auch in Zusammenhang mit
anatomischen Kenntnissen kann die Sonographie samt ihrer technischen
Grundlagen gelehrt werden® (VI1.2-03.1.2.) (3).

Unter dem Abschnitt VI1.2-03.1.4 des NKLM wird die Kompetenz ,Erlduterung und
Durchfiihrung einer zervikalen und abdominellen B-Bild-Sonographie“ beschrieben
(3). Dabei werden, im Sinne der horizontalen Integration der Wissensinhalte (47, 49)
die Facher Anasthesiologie, Chirurgie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Innere Medizin,
Kinderheilkunde, Urologie sowie Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung,
Strahlenschutz fur die Vermittlung des geforderten Wissens empfohlen. Weiterhin gibt
es eine Empfehlung zu den Studierenden der ersten klinischen Semester (5.-6.

Semester):

,Parallel zu der Wissensvermittlung zu typischen sonographischen Indikationen
und Befunden sollten die Grundlagen fiir den Erwerb praktischer Féhigkeiten
der Sonographie gelegt werden (z.B. durch praktische Demonstrationen und
erstes praktisches Uben). Die Bedienung des Sonographie-Gerétes sollte
erlernt werden.” (Abschnitt VI11.2-03.1.4) (3)

Im Abschnitt des Praktischen Jahres sollte die sonographische Untersuchung der
Schilddruse, der Nieren und harnleitenden Systemen, der Leber, des Pankreas, der
Milz, der Gallenblase, der abdominellen GefalRe sowie die Extended-FAST-
Untersuchung in den Standard-Schnitten selbststandig ausgefuhrt werden konnen. In
diesem Teil werden die OSCEs nicht mehr nur empfohlen, sondern es ,sollte” eine
Leistungsuberprufung erfolgen, da die B-Bild-Sonographie von den Verfassern fur die
baldige klinische Tatigkeit als wichtig erachtet wird (3).

Neben der sonographischen Untersuchung sollen Medizinstudierende auch die
Prinzipien der patientengerechten Kommunikation beherrschen. Dazu gehort neben
dem ,Sprechen in verstandlicher Weise gegentiber Nichtmedizinern und fachfremden”
auch eine ,zugewandte Kommunikation, welche auf das Sprachversténdnis des

Empféngers adaptiert ist* (Abschnitt VI11.5-01.3) (3). Dieser wichtige Faktor wurde im
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Rahmen der Studie ebenfalls berucksichtigt, indem die Bewertungsbogen von Hofer
et al. um einen Teil zur ,Kommunikation“ erganzt wurden (57). Dies ist in Kapitel 3.5.3

genauer beschrieben.

In einer Studie von Heinzow et al. wurde untersucht, ob eine studentische
Ultraschallausbildung nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall
in der Medizin (DEGUM) Uberhaupt durchfuhrbar ist. Die Autoren stellen dar, dass
durchaus ein Wissenszuwachs erreicht und eine gewisse Expertise durch die
Unterrichtseinheiten aufgebaut werden konnte (58). Es ist folglich sehr wahrscheinlich,
dass die Grundkenntnisse, welche im NKLM erwartet werden, bereits im

Medizinstudium vermittelt werden konnen.

Die Ultraschalluntersuchung wird im Rahmen des NKLM als ein sehr wichtiger
Teilaspekt der medizinisch-praktischen und theoretischen Fertigkeiten eines
Absolventen des Humanmedizinstudiums angesehen. Diese Relevanz spiegelt sich
allerdings noch nicht in der Lehre der Medizinstudierenden wider. Es fehlt ein
standardisiertes Konzept in der Lehre der deutschen Fakultaten, das die Studierenden
systematisch an den Einsatz dieser Technologie heranfuhrt und von allen Fakultaten

gleich oder zumindest vergleichbar gelehrt wird (1).

FUr die zukunftige Entwicklung des Medizinstudiums sind kompetenzorientierte Lehre
(54) sowie ein vertikal und horizontal strukturiertes Ausbildungskonzept (26, 49) von
essentieller Bedeutung. Wenn man dieses Konzept auf die im NKLM erwahnten
Lernziele und Kompetenzen zum Thema Sonographie bezieht, wird deutlich wie
wichtig es ist sie fruhzeitig, fachertbergreifend, stetig und kompetenzorientiert zu
unterrichten (36). Durch eine strukturierte Integration dieser Prinzipien in das
Ausbildungskonzept der UM konnte die praktische Ausbildung der Studierenden in

Zukunft gestarkt werden.
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2.2 Sonographie in der Medizin

Bei der Sonographie handelt es sich um ein diagnostisches Verfahren, welches in der
heutigen Form erst seit Mitte des letzten Jahrhunderts eingesetzt wird (7). Wie es dazu
gekommen ist und weshalb es in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung
gewinnt, wird im folgenden Kapitel beschrieben. Darlber hinaus werden aktuelle
Trends und Fortschritte aufgezeigt und ein Ausblick auf zukunftige Entwicklungen

gegeben.

2.2.1 Entwicklungslinien der Sonographie

Die Anfange der Ultraschall-Technologie in der Medizin lassen sich auf das Jahr 1880
zuruckfuhren. In diesem Jahr entdeckten die Gebrlder Curie den piezoelektrischen
Effekt, der bis heute die Grundlage fur den Einsatz des Ultraschalls in der Bildgebung
bildet. In den 1930er Jahren wurde die Ultraschalltechnologie erstmals fur
medizinische Zwecke eingesetzt. Damals wurde sie allerdings, aufgrund von
Warmeentwicklung, zur Therapie von Gelenk- und Muskelschmerzen eingesetzt. Als
diagnostisches Mittel wurde die Ultraschall-Technologie erst viel spater beschrieben
(59). Inspiriert wurden die Wissenschaftler damals vom Einsatz des Ultraschalls in der
Schifffahrt. Alexander Behm hatte Anfang des 20. Jahrhunderts das Echolot
entwickelt, welches eine Schallquelle und die Reflexion des dort erzeugten Schalls am
Meeresgrund ausnutzt, um die Tiefe des Ozeans zu messen (60). Spater entwickelten
einige Wissenschaftler die Idee, mithilfe von reflektiertem Ultraschall innere
Korperstrukturen zu erkennen (61), jedoch schafften die tatsachliche Umsetzung erst
Karl Theodor Dussik und sein Bruder Friedrich im Jahre 1947 (62). Sie erzeugten das
frhste Ultraschallbild. Karl Theodor Dussik beschrieb ihre Arbeit in seinem Buch ,Zum
heutigen Stand der medizinischen Ultraschallforschung® (63). In den folgenden
Jahrzehnten entwickelte sich die Ultraschall-Technologie stetig weiter und wurde in
den verschiedensten Bereichen der Medizin etabliert (4, 9, 20, 59). Sie gehort
mittlerweile zu den wichtigsten diagnostischen Bildgebungsverfahren und dient in der
Darstellung und Beurteilung innerer Korperstrukturen haufig als ,first line“-Verfahren
(64).

2.2.2 Weiterentwicklung und Grenzen der Sonographie

Innerhalb der letzten Jahrzehnte haben sich die Ultraschallgerate stetig
weiterentwickelt. Neben den mobilen Ultraschallgeraten, welche direkt an das
Patientenbett transportiert werden konnen, werden auch die bereits genannten
.Pocket‘-Gerate oder auch HHUS devices genannt fur die sonographische
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Untersuchung genutzt (65, 66). Diese Gerate sind so klein, dass sie tatsachlich ,in der
Tasche” verstaut werden kdnnen und dadurch schneller verfugbar sind (67, 68). Dies
ist insbesondere in Notfallsituationen sinnvoll (69). Die Gerate bieten laut einer Studie
von De Backer et al., trotz ihrer kleinen Grof3e und einer geringeren Bandbreite an
Funktionen und Modi, mit den herkdbmmlichen Geraten vergleichbare Ergebnisse in
der notfallmedizinischen Echokardiographie. Die Autoren kommen in ihrer Publikation
zu dem Schluss, dass die Gerate auch in der Notaufnahme und sogar im
Rettungswagen fur die Echokardiographie eingesetzt werden konnten (67). Dadurch
lasst sich neben der systolischen Pumpfunktion des Herzens beispielsweise auch eine
Hypertrophie, ein Perikarderguss oder eine Einschatzung des Volumenstatus des
Patienten vornehmen (67). Auch in der Abdomen-Sonographie kann durch die HHUS
Devices eine fur die Notfallsituation zufriedenstellende Bildqualitat erreicht werden,
welche das Erkennen einiger Pathologien ermdoglicht (65). Trotzdem reicht die
Bildqualitat und die Eindringtiefe der Gerate noch nicht an die der herkdmmlichen
Sonographie-Gerate heran, sodass die Patienten noch einmal grindlich mit einem
Standard-Gerat nachuntersucht werden sollten (70). Durch eine Weiterentwicklung der
HHUS Devices konnte ihre Relevanz in der Medizin weiter steigen, sie konnten dabei
als Erweiterung der korperlichen Untersuchung genutzt (26, 71) und bereits praklinisch
(71) angewendet werden, da sie auch aullerhalb der Klinik zum Patienten hin
mitgenommen werden konnen (68). Dies gilt es in Zukunft noch einmal zu beleuchten.
Zwar ist die Rolle der Sonographie als diagnostisches Mittel in der Medizin sehr
unterschiedlich auf der Welt verteilt, da sie von finanziellen, 6konomischen, politischen
und weiteren Ressourcen der jeweiligen Region abhangig ist, trotzdem wird sie durch
den technischen Fortschritt immer flachendeckender verfugbar (26).

Dass die Sonographie heutzutage unverzichtbar in der Medizin ist, wird unter anderem
damit begrindet, dass sie gegenuber anderen bildgebenden Verfahren wie der
Computertomographie (CT) oder der Magnetresonanztomographie (MRT) einige
Vorteile bietet. Neben einer Bilddarstellung in Echtzeit und des Ausbleibens von
ionisierender Strahlung, sind die Sonographie-Gerate vergleichsweise kostengunstig
und flexibel innerhalb der Klinik anwendbar (64). So kdnnen sie beispielsweise zum
Patientenbett hin transportiert und dort unmittelbar danach mithilfe einer gewohnlichen
Stromquelle eingesetzt werden. Somit ist das Verfahren schnell einsetzbar und
demnach schonender fur Patienten (21). Zudem ist es moglich die Bildinformationen
mittels speziell fur die Sonographie entwickelten Kontrastmitteln, wie ,Microbubble
ultrasound contrast agents® (UCAs), zusatzlich zu steigern (72). Weiterhin werden
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verschiedenste medizinische Interventionen, beispielsweise die Mikrowellenablation

von Tumoren, unter sonographischer Kontrolle durchgefuhrt (73).

Mit dem Einsatz der Sonographie in der Medizin gehen auch Herausforderungen
einher, welche die Bildqualitat und den damit verbundenen Stellenwert dieses
Verfahrens fur die klinische Diagnostik beeinflussen konnen. Dazu zahlt
beispielsweise die Abhangigkeit der Bildqualitat vom Untersucher, von
patientenbezogenen Schallbedingungen sowie von Schallartefakten. Hinzu kommt die
eingeschrankte Sicht hinter knéchernen Strukturen oder Luft, welche ebenfalls die
Aussagekraft der Technologie und deren Relevanz fur die Therapieentscheidung
beeinflussen kann (64). Trotz alledem wird die Sonographie, gerade aufgrund der
vielen bereits oben genannten Vorteile, wie beispielsweise der schnellen Verfugbarkeit
und kostengunstigen Nutzung, immer haufiger in der klinischen Diagnostik eingesetzt.
Gerade der Einsatz in der Akutbehandlung kritisch kranker Patienten nimmt stetig zu,
da kardiale, pulmonale, respiratorische oder auch vaskulare Erkrankungen schnell
erkannt und dadurch schneller therapiert werden konnen (4, 9, 74).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Sonographie durch ihre
Weiterentwicklung immer umfassender eingesetzt werden kann. In Zukunft konnte die
Sonographie mithilfe der HHUS Devices bereits praklinisch fur eine Ersteinschatzung
des Patienten verwendet und fur viele weitere Fragestellungen innerhalb und
aulierhalb der Klinik etabliert werden (22, 71). In einer Publikation von Bruce J. Kimura
wurde gezeigt, dass aullerdem die Genauigkeit der korperlichen Untersuchung durch
die Erganzung der Sonographie erhoht wird (22). Die Sonographie spielt in der Medizin
also eine immer entscheidendere Rolle, wodurch es immer wahrscheinlicher wird,
dass Mediziner im klinischen Alltag von Beginn an mit ihr in Berhrung kommen (24).
Andererseits ist davon auszugehen, dass viele Arzte zu Beginn ihrer beruflichen
Laufbahn nur sehr wenige Erfahrungen in der praktischen Anwendung der
Sonographie haben, da ein systematisches Konzept in der Lehre dieser Technologie
vor dem Einstieg in die arztliche Tatigkeit fehlt (1). Fur eine fruhzeitige Ausbildung
schon wahrend des Studiums sprechen sich aul3erdem viele Fachgesellschaften und
Foderationen, wie beispielsweise die EFSUMB (European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology) und die WFUMB (World Federation for Ultrasound
in Medicine and Biology), aus (25-27).
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2.3 Stand der studentischen Sonographie-Ausbildung

Die Lehre der Sonographie ist im nationalen und internationalen Vergleich sehr
unterschiedlich verankert. Im Folgenden wird der aktuelle Stand der studentischen
Sonographie-Ausbildung beschrieben und dabei werden unterschiedliche
Kurskonzepte vorgestellt. An manchen Universitaten existieren zum Teil sehr

umfassende und strukturierte Curricula, die nachfolgend beschrieben werden.

AbschlielRend werden die optimalen Rahmenbedingungen fur die sonographische
Lehre erortert, zu denen die ideale Auswahl der Dozierenden sowie die geeignete

Methode zur Bewertung der Kompetenzen und des Lernerfolgs gehoren.

2.3.1 Sonographie-Ausbildung in Deutschland

In einer Publikation von Wolf et al. (1) wurde der Status quo der studentischen
Ultraschallausbildung an deutschsprachigen medizinischen Fakultaten analysiert.
Dafur wurde ein standardisierter Fragebogen an 37 deutsche und vier dsterreichische
medizinische Fakultaten versendet, um den aktuellen Stand der Sonographie-Lehre
im deutschsprachigen Raum feststellen zu konnen. Die Autoren stellen fest, dass es
zwar an 26 von 28 teilnehmenden Universitaten Ultraschallkurse gibt, diese allerdings
in sehr unterschiedlicher Form umgesetzt werden. Die Konzepte werden haufig auf
freiwilliger Basis angeboten (n=22 von insgesamt 28). Insgesamt bieten 25 Fakultaten
obligatorische Kurse an, welche meist (72%) in Form von Wabhlpflichtfachern
angeboten werden. Lediglich ein paar wenige Universitaten (z.B. Dusseldorf, Minster
und Gielden) bieten obligatorische Sonographie-Kurse an, bei denen der praktische
Anteil angemessen ist (bis zu 20 Stunden Praxis). Der praktische Anteil, also die Zeit
in der die Studierenden die Ultraschalltechnologie selbst anwenden und mit ihr Gben
konnen, variiert an den deutschsprachigen Fakultaten stark. Ebenfalls sehr
unterschiedlich sind Dauer, Haufigkeit, GruppengrofRe der Kurse sowie die Anzahl der
Sonographie-Gerate und deren Verteilung auf die Studierenden. Ein weiterer Punkt, in
dem sich die Sonographie-Kurse unterscheiden, ist die Betreuung. Die ideale
Zusammensetzung aus Dozierenden und Studierenden sollte das Verhaltnis von funf
Studierenden / einem Dozierenden nicht Uberschreiten (75). Trotzdem variiert das
Verhaltnis von Dozierenden zu Studierenden in der Befragung von Wolf et al. von einer
1:3 Betreuung bis zu einer Betreuung im Verhaltnis von 1:60. Bei Vorlesungen variiert
es von 1:10 bis 1:240 (1).
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2.3.2 Nationale Kurskonzepte

Eines der ersten Sonographie-Lehrkonzepte in Deutschland beschrieben Hofer et al.
im Jahr 2000 mit ihrer Publikation ,Innovative Kurskonzepte fur Kleingruppenpraktika
in bildgebenden Verfahren® (75). Die Autoren konzipierten, erprobten und evaluierten
zwischen 1995 und 1998 ein innovatives Kurskonzept fur Sonographie-Lehre und
werteten dabei Daten von 2485 Studierenden der Medizin aus. Dabei wurden die
Studierenden in Kleingruppen von funf Studierenden eingeteilt und von studentischen
Tutoren unterrichtet. Diese hatten zuvor ein mehrstufiges Ausbildungsprogramm
durchlaufen, welches von den Autoren optimiert und zwei Jahre spater in dem Artikel
,Didaktiktraining fur Ausbilder in Ultraschallkursen - Evaluation des Train-the-trainer-
Programms des Medizindidaktischen Pilotprojektes Dusseldorf* veroffentlicht wurde
(76). In diesem Artikel wurde ein Kurskonzept fur Tutoren von Sonographiekursen
vorgestellt, das moglichst kostengunstig und gleichzeitig effizient sein sollte. Dabei
durchliefen die angehenden Dozierenden ein mehrstufiges Ausbildungsprogramm,
welches sich in der sich anschlieRenden Evaluation im Vergleich zur Kontrollgruppe
als sehr wirksam erwies. Im Verlauf wurde das Ausbildungskonzept noch weiter
verbessert und zeigte in einer Evaluation im Jahre 2005 eine signifikante
Verbesserung der didaktischen Kompetenzen der Dozierenden in allen untersuchten
Qualitatskriterien und das, obwohl sich die Schulung Uber wenige Tage erstreckte (45).
Spater wurde das Ausbildungskonzept weiter ausgebaut und dessen Ablauf, auch
hinsichtlich Maximierung des Lernerfolges sowie Langzeiterhalt der Kenntnisse,
optimiert. Dabei spielte auch eine Kompetenzuberprifung am Ende des Sonographie-

Kurses eine Rolle fur die Leistungsverbesserung (77).

Angesichts der Covid-19-Pandemie stellte sich spater die Frage wie eine effektive
Sonographie-Lehre unter Pandemiebedingungen weiterhin umgesetzt werden kann.
In ihrem Artikel zeigten die Autoren Nourkami-Tutdibi et al., dass mithilfe hygienischer
Vorkehrungen, einer Verkleinerung der Gruppengrof3e und der Umstellung auf ein
Kompaktkursformat auch in Pandemiezeiten ein sicherer Sonographiekurs
durchgefuhrt werden kann. Dabei sei weiterhin das PAL-Konzept, also das ,peer
assisted learning” ein wichtiger Bestandteil, bei dem Studierende als Lehrende
eingesetzt werden. Es zeigte sich, dass die Ergebnisse der Abschlussprufung und die
Evaluationen der Kursteilnehmenden nicht schlechter waren, als vor der Pandemie
(78). Im Jahre 2020 wurde aufRerdem eine prospektiv-randomisierte Studie von Eimer
et al. publiziert, in der in einem Sonographiekurs fur Medizinstudierende im vierten
Jahr die Kombination aus Lehrvideos und studentischen Tutoren mit dem Unterricht
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arztlicher Lehrkrafte ohne Lehrvideos verglichen wurde. Es konnte gezeigt werden,
dass die Teilnehmenden beider Kursformate sowohl subjektiv als auch objektiv einen
vergleichbaren Wissenszuwachs erzielten. Die Lehrvideos wurden von den
Teilnehmenden zwar positiv bewertet, eine zusatzliche Betreuung durch studentische
Tutoren oder arztliche Lehrkrafte wurde aber weiterhin als notwendig erachtet.
Lehrvideos konnten also im Rahmen der Kurse und Curricula zusatzlich verwendet
werden, um Ressourcen zu sparen und eine grofRere Flexibilitat der Kursformate zu

erreichen (79).

Nach dem ,sechsstufigen Modell zur Planung medizinischer Curricula“ nach Kern
wurde von Celebi et al. ein umfassendes Ultraschall-Curriculum entwickelt und
getestet (80). Das Modell beinhaltet die Stufen Problemidentifikation, spezielle
Bedarfsanalyse, Ubergeordnete und spezifische Lernziele, Lehrformate und
-methoden, Implementierung und Evaluation. Das entwickelte Curriculum soll
Grundlagenkenntnisse der Sonographie fur Medizinstudierende des funften
Studienjahres vermitteln. Nach einer Vorlesung von 90 Minuten folgten drei praktische
Unterrichtseinheiten in Kleingruppen mit einer Gesamtdauer von 12,5 Stunden.
Zusatzlich wurde der Kurs von einem begleitenden Skript unterstitzt, wahrend die
praktischen Einheiten von studentischen Tutoren betreut wurden. Das Curriculum
wurde sowohl von den Studierenden als auch von den Dozenten sehr gut
angenommen (80). In einer aktuellen Publikation der Universitat Bonn aus dem Jahre
2023 wurde ebenfalls mithilfe des sechsstufigen Modells nach Kern ein strukturierter
und kompetenzbasierter Lehrplan fur die Ultraschallausbildung prasentiert. Die
Autoren entwickelten den Lehrplan und die Lernziele nach Durchsicht der Literatur,
Richtlinien der wichtigsten Foderationen (EFSUMB, WFUMB, DEGUM) und unter
Rucksprache mit den Fachgesellschaften der Inneren Medizin, Chirurgie und
Radiologie. AuRerdem wurden fur die Entwicklung mehrere medizinische
Fachbereiche der Universitat Bonn, andere medizinische Fakultaten und 1040
Medizinstudierende nach ihren Erfahrungen und Erwartungen an die Sonographie-
Lehre befragt. Ziel des Curriculums war es den Studierenden des Praktischen Jahres
durch wochentliche Unterrichtseinheiten Grundlagenkenntnisse der Sonographie
beizubringen. Die Komplexitat der Kursinhalte wurde im Rahmen des Curriculums von
der ,generellen Orientierung im sonographischen Bild“ bis hin zur ,Identifikation von
selteneren Pathologien® stetig gesteigert. Die Studierenden hatten dabei die
Moglichkeit in weiterfihrenden Kurseinheiten fachspezifische Sonographie gemaf

ihren Interessen zu erlernen. Zur Vermittlung der theoretischen Inhalte wurden bereits
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etablierte Lehrmaterialien (Skripte, Vorlesungen) der DEGUM und EFSUMB
verwendet. Die praktischen Fahigkeiten wurden in Kleingruppen vermittelt und von
erfahrenen Dozenten im Bereich Sonographie betreut. Durch das Programm konnten
grundlegende sonographische Kenntnisse erfolgreich vermittelt und somit eine
Grundlage fur die spatere arztliche Tatigkeit geschaffen werden (44).

2.3.3 Internationale Kurskonzepte

Blickt man Uber die Grenzen des deutschsprachigen Raumes hinaus, erscheint
zunachst eine Betrachtung der europaischen Sonographie-Lehre sinnvoll. Die
Europaische Ultraschallgesellschaft EFSUMB (European Federation of Societies for
Ultrasound in Medicine and Biology) beschreibt in inrem Positionspapier den aktuellen
Stand von 2016 und die zuklnftigen Anforderungen an die europaische Sonographie-
Lehre. Sie empfiehlt darin eine Foérderung der Sonographie-Ausbildung an den
europaischen Fakultaten. Ziel sei eine Modernisierung der europaischen Lehrplane,
um die Qualitat der medizinischen Ausbildung in Europa auf ein hoheres Niveau zu
bringen. Dabei betont die EFSUMB, dass die Sonographie-Lehre auf evidenzbasierten
Prinzipien beruhen und eine standige Weiterentwicklung sowie ein stetiger Ausbau der
Ressourcen angestrebt werden soll. Dazu zahlt neben einer Bereitstellung von
Ultraschallgeraten und Lehrmaterialien die Integration der Sonographie in
verschiedene Unterrichtsfacher des Medizinstudiums. Sinnvoll ist dabei die
Etablierung eines Sonographie-Lehrkonzepts in die bereits bestehenden Kurse des
Medizinstudiums, um eine umfassende Umstrukturierung der Curricula in Grenzen zu
halten (25). Die EFSUMB betont, wie auch schon Celebi et al. in ihrer Publikation (81),
den Nutzen studentischer Tutoren fiir die Sonographie-Lehre von angehenden Arzten
(25). Auch die The World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB)
beflrwortet in ihrem Positionspapier die frihe EinfUhrung der Sonographie bereits im
Rahmen des Medizinstudiums. Dabei beschreiben die Autoren des Positionspapiers
ausfuhrlich ihre Empfehlungen zur praktischen Umsetzung der Sonographie-Curricula.
Die Empfehlungen enthalten Unterpunkte, beispielsweise zur Motivation der
Studierenden, zur Zielsetzung, zu Lehrmedien, Lehrkraften und zur Beurteilung der
Studierenden  (26). Weltweit wurden bereits einige Sonographie-Kurse
unterschiedlichen Inhaltes vorgestellt, die stetig weiterentwickelt und an die
Erwartungen der Foderationen angepasst werden. Dazu zahlen neben Kursen zum
Thema Notfallsonographie (82-85) beispielsweise auch Kurse zur Echokardiographie
(86), Urologie (16), zum muskuloskelettalen Ultraschall (87) oder aber zur
Abdomensonographie (77, 81, 88, 89). Es werden weiterhin neue Point-of-Care-
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Ultraschall-Lehrkonzepte eingefuhrt und deren Wirksamkeit evaluiert. Der Begriff
Point-of-Care bezieht sich hierbei auf die flexible Anwendung tragbarer
Ultraschallgerate, beispielsweise zum Patientenbett hin oder die mobile Anwendung
in Notfallsituationen (21). In dem Review von Tarique et al. werden die Bildungs- und
Lehranwendungen des Point-of-Care-Ultraschalls naher beleuchtet (28). AuRerdem
wird die Evidenz der Lehrplangestaltung, -durchfiuhrung und -integration sowie die
Bewertung der Kompetenz des Point-of-Care-Ultraschalls in der medizinischen
Grundausbildung untersucht. Die Autoren fassen zusammen, dass die Einfuhrung von
Point-of-Care-Ultraschall-Curricula in die Programme der medizinischen
Grundausbildung von den Medizinstudierenden positiv aufgenommen werden. Wichtig
bei der |Integration der Point-of-Care-Technologie in die medizinische
Grundausbildung ist die Umsetzung eines konzipierten und standardisierten
Lehrplans. Nur dadurch kann sichergestellt werden, dass die Ultraschalltechnologie
einen Nutzen hat und nicht zu viel neue Information zur Verwirrung der Studierenden
fuhrt. Zusatzlich ist es sehr wichtig zu definieren, was von den Absolventen des
Medizinstudiums erwartet wird, um das Curriculum darauf abstimmen zu konnen. In
dem genannten Review kommen Tarique et al. zu dem Schluss, dass gemeinsame
Standards aller Universitaten von gro3er Bedeutung sind. Sie kdnnten dazu beitragen,
dass Studierende die notwendigen Fahigkeiten der Point-of-Care-Ultraschall-

Anwendung richtig erlernen und anschlief3end effektiv einsetzen kdnnen (28).

2.3.4 Referenz-Curricula in der Sonographie-Ausbildung

Eines der am weitest entwickelten Sonographie-Lehrkonzepte fur das Medizinstudium,
welches den Themenbereich Sonographie an vielen Stellen des Kerncurriculums
integriert, ist das ,integrated ultrasound curriculum (iUSC) for medical students” der
University of South Carolina. Das Curriculum wurde bereits im Jahre 2006 eingefuhrt
und seitdem stetig evaluiert und weiterentwickelt. Hoppmann et al. publizierten ihre
Fortschritte seitdem mehrfach (43, 90). Sie berichten in ihrer Publikation von einem
zunehmenden Interesse an der Sonographie-Lehre, welche von ihnen durch die
steigende Anzahl an Artikeln auf der Plattform PubMed belegt wird (43). Neben der
wachsenden Anzahl an Publikationen auf PubMed betonen Hoppmann et al. ebenfalls
die Zunahme an Veroffentlichungen in renommierten Fachzeitschriften (43). Dazu
zahlt beispielsweise die Publikation von Baltarowich et al. ,National ultrasound
curriculum for medical students® (91). Das iUSC der University of South Carolina
begleitet die Studierenden Uber vier Jahre ihres Medizinstudiums mit dem Ziel
komplexe Sonographie-Lehrinhalte in verschiedenen Unterrichtsfachern zu

25



Literaturdiskussion

beleuchten und sie damit besser an die Studierenden heranzuflihren. Dabei kommen
die Studierenden im ersten Jahr Uber die Anatomie und Physiologie mit der
Sonographie in Berthrung, im zweiten Jahr durch die Lehre der Pathologie und in den
darauffolgenden Jahren Uber die Notfallmedizin, Innere Medizin, Gynakologie,
Radiologie oder auch die Padiatrie. Ziel des iUSC ist ein sowohl vertikales als auch
longitudinales Lehrkonzept, das die Studierenden stetig begleitet und komplexe
Lehrinhalte, wie beispielsweise die Herzinsuffizienz, aus unterschiedlichen
Blickwinkeln beleuchtet. Dazu zahlt in diesem Beispiel neben der Anatomie und
Physiologie des Herzens das Verstandnis der Pathologie der Herzinsuffizienz, die
pharmakologische Intervention, die korperliche Untersuchung und zuletzt der Weg zur
klinischen Diagnose und Behandlung dieses Krankheitsbilds. Diese Vorgehensweise
erinnert an die Inhalte der Publikation von Brauer et al., welche eine vertikal und
horizontal ausgerichtete Lehre des Medizinstudiums als besonders wirksam erachten
(49). Ahnlich verhalt es sich mit der Publikation von Guse et al. zum Konzept der
Modellstudiengange (47). Wahrend des gesamten iUSC haben die Studierenden der
University of South Carolina regelmafig die Moglichkeit praktisch mit der Sonographie
zu arbeiten. Dabei untersuchen sie sich entweder gegenseitig oder auch echte
Patienten. Die Betreuung erfolgt durch Lehrende der Universitat, welche flr
Ruckfragen bereitstehen und die Studierenden bei der praktischen Anwendung der
Sonographie unterstutzen. Zu dem iUSC gehort aullerdem eine regelmalige
Beurteilung der Leistungsverbesserung der Studierenden. Die Autoren beschreiben
ihr Lehrkonzept als sehr weit entwickelt und betonen gleichzeitig, dass es sich in
stetiger Weiterentwicklung befindet. Dieses Curriculum ist ein sehr gutes Beispiel fur
ein sehr ausgereiftes Sonographie-Ausbildungskonzept, das nachweislich gute
Ergebnisse in den Kompetenzuberpriufungen erzielt und von den Studierenden positiv
aufgenommen wird (43). In Deutschland ist man an den meisten medizinischen
Fakultaten noch weit von einem so umfassenden Lehrkonzept zum Thema
Sonographie entfernt, vielmehr handelt es sich bei hierbei um einzelne, zum Teil auch
freiwillige, Kurse (1). Wie in Kapitel 1.1 beschrieben ist das verpflichtende
sonographische Lehrangebot an der UM ebenfalls begrenzt.

2.3.5 Dozierende in der sonographischen Lehre

Im Hinblick auf eine Verbesserung des Lehrangebotes spielen auch die generellen
Rahmenbedingungen eine entscheidende Rolle. Laut einer Studie von Hofer et al.
sollte die ideale Zusammensetzung aus Dozierenden und Studierenden das Verhaltnis
von funf Studierenden pro Dozierendem nicht Uberschreiten (75). Dennoch ist es
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aufgrund limitierter personeller, zeitlicher und finanzieller Mittel nicht immer maoglich
nur arztliche Dozierende in die Sonographie-Lehre einzubinden (81). Der Einsatz
studentischer Tutoren sowie ihr Nutzen fur das Unterrichten von Studierenden der
Humanmedizin wurde in einer prospektiv randomisiert kontrollierten Studie von Celebi
et al. untersucht. Studentische Tutoren stehen in Bezug auf die Vermittlung
grundlegender Ultraschallkenntnisse an Medizinstudierende den arztlichen Dozenten
der medizinischen Fakultat in nichts nach. Liegt der Fokus allerdings auf der
Interpretation physiologischer und pathologischer Befunde, sind studentische Tutoren
aufgrund mangelnder Erfahrung den arztlichen Dozierenden meist unterlegen (1). Um
dies zu verbessern, sind sowohl| didaktische als auch inhaltliche Schulungen fir alle
Dozierenden unerlasslich (81). Auch eine aktuelle Studie von Hofer et al. zeigt, dass
die Lehre der studentischen Tutoren mit der Lehre erfahrener Dozierenden
vergleichbar ist, sofern sie im Vorfeld hinreichend geschult wurden (92). Die Autoren
Oberoi et al. zeigen in ihrer Studie aus dem Jahre 2021 erneut, dass studentische
Tutoren aus dem zweiten Studienjahr mit ihrem Sonographie-Unterricht einen
statistisch signifikanten Wissenszuwachs bei Studierenden aus dem ersten
Studienjahr erzielen konnten (93). In einer Studie von Nourkami-Tutdibi et al. wurde
zudem untersucht, ob Sonographie-Kurse fur Studierende der Medizin, welche von
studentischen Tutoren unterrichtet werden, auch Langzeit-Lerneffekte zeigen. Die
Publikation zeigt, dass die Abdomen-Sonographie, als ein wichtiger Teil der klinischen
Sonographie, erfolgreich von studentischen Tutoren vermittelt werden kann und
zudem auch noch ein Jahr nach Beendigung des Kurses auf vergleichbar hohem
Niveau bleibt (4).

2.3.6 Uberpriifung des Lernerfolgs und der Kompetenz

Hinsichtlich der Methoden zur Uberpriifung des Lernerfolgs der studentischen
Sonographie-Kurse unterscheiden sich die deutschsprachigen medizinischen
Fakultaten sehr (1). Ein Drittel der fur die Studie von Wolf et al. befragten Fakultaten
fihrte gar keine Uberpriifung des Lernerfolgs durch. Lediglich an 32% der Fakultaten
wurden standardisierte Kompetenzuberprufungen durchgefuhrt. Dabei handelte es
sich sowohl um OSCEs, auf die im weiteren Verlauf der Dissertation naher
eingegangen wird, als auch das durch von Heinzow et al. etablierte praktische
Bewertungsinstrument DOPS (Direct observation of procedural skills) (58). Beide
Konzepte sind laut Wolf et al. geeignet, um die praktische Kompetenz der
Studierenden festzustellen, da sie sowohl standardisiert, als auch reproduzierbar und
objektiv sind (1). Auch in einem systematischen Review-Artikel zum Thema
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Bewertungsmethoden in der medizinischen Ausbildung von Hohne et al. kommen die
Autoren zu dem Schluss, dass es keinen Konsens Uuber das beste
Bewertungsinstrument gibt und demnach eine individuelle Entscheidung getroffen
werden muss, welche Methode zum Ausbildungskonzept passt (94).

2.4 Besonderheit und Ziele der Studie

Im nachfolgenden Kapitel wird die auf dieser Arbeit beruhende Studie mit ahnlichen
Studien in der Literatur verglichen. Dabei werden die Besonderheiten und die Ziele der

Studie herausgearbeitet und dargestellt.

Der S4K-Kurs wird seit dem Sommersemester 2017 an der UM durchgefuhrt. Es stellt
sich die Frage, ob das Konzept zu einem nachhaltigen Kompetenzzuwachs Uber einen
Zeitraum von mehreren Jahren fuhrt. Studien im Bereich der studentischen Lehre der
Sonographie untersuchen meist die Leistungen derselben Studierenden nach
EinfGhrung eines Ultraschallkurses im zeitlichen Verlauf in Form von Pra- und Post-
Tests (84, 95-101). Im Gegensatz dazu vergleicht die hier vorliegende Studie zwei
Gruppen miteinander, die sich formal zunachst einmal durch die Teilnahme am S4K-
Kurs unterscheiden. Zwar haben schon Dinh et al. eine Studie in ahnlichem Format,
also mit einer Kontrollgruppe, durchgefuhrt (102), allerdings beinhaltete der
Nachuntersuchungszeitraum lediglich ein Jahr. Die Autoren kommen durch ihre
Untersuchung zu dem Schluss, dass ein longitudinales Sonographie-Lehrkonzept
etabliert werden sollte, um die erlangten Fahigkeiten langfristig zu erhalten. Eine
Publikation von Prats et al. untersuchte ebenfalls die Langzeiteffekte eines
studentischen Sonographiekurses und dies zwar mithilfe einer Kontrollgruppe und
nach einem Zeitraum von vier Jahren, allerdings nur anhand eines Fragebogens. Es
wurde nicht die praktische Kompetenz bewertet, sondern der Einfluss des Kurses auf
das Streben der Teilnehmenden die Sonographie in ihrem Beruf anzuwenden (103).

Eine weitere Studie, welche die Langzeiteffekte eines peer-gestitzten
Ausbildungsprogramms fur Sonographie untersucht, wurde von Nourkami-Tutdibi et
al. (4) publiziert. In dieser bereits mehrfach erwahnten Studie wurde der
Wissenszuwachs von insgesamt 40 Studierenden der Medizin mittels Pra-und Post-
Test in Form eines OSCE evaluiert. Davon wurden 15 Studierende ein Jahr nach dem
Ultraschallkurs erneut getestet. Dabei unterschieden sich die Ergebnisse nicht
signifikant von denen der Post-Untersuchung (Post-Test: 83.5 von 100 Punkten und
nach einem Jahr 78.7 von 100 Punkten). Es konnte also gezeigt werden, dass die

Kenntnisse der Studierenden auch ohne weiteres Training Uber ein Jahr lang erhalten
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bleiben konnten. Die hier vorgestellte Studie untersucht im Gegensatz dazu eine
grolRere Anzahl an Studierenden (n = 141 Studierende) und das nicht nur ein, sondern
zweieinhalb Jahre nach dem Sonographiekurs an der UM. Die Messung des
Kompetenzniveaus bot sich in der hier vorliegenden Studie zu Beginn des PJs an, da
die curriculare Lehre mit Abschluss des klinischen Abschnitts endet und somit ein
vergleichbares Ausbildungsniveau aller Studierenden zu erwarten ist. Zum Ausschluss
von Confoundern wird zum Vergleich eine weitere Gruppe von Studierenden (n = 161)
untersucht, welche zwar die gleiche studentische Ausbildung an derselben Universitat
erhielt, aber nicht am Kurs teilgenommen hat.

Bei einer weiteren Studie von Haidar et al. wurden ebenfalls zwei Gruppen miteinander
verglichen, die sich in ihrer Teilnahme an einem Sonographiekurs unterschieden (n =
51 mit und n = 127 ohne Sonographiekurs). Dabei konnte gezeigt werden, dass die
eine Gruppe unmittelbar nach der Teilnahme am Kurs ein signifikant besseres
Ergebnis fur die Prufung der kardiovaskularen Anatomie erzielen konnte als die
Vergleichsgruppe ohne Sonographiekurs (104). Die hier vorliegende Studie soll nicht
den unmittelbaren, sondern den langfristigen Effekt des Kurses auf die Kompetenzen
der Studierenden nach zweieinhalb Jahren messen.

Eine weitere Studie untersuchte den Langzeiteffekt eines Sonographiekurses, und
zwar an der McGill University in Montreal, Kanada. Zunachst absolvierten 195
Studierende sechs einstundige Unterrichtseinheiten zum Thema Sonographie. Das
Erreichen der Kursziele wurde sowohl von den Ausbildern als auch von den
Studierenden selbst bewertet. Die Studierenden bewerteten ihre eigene Leistung
durchschnittlich hdher, als die Ausbilder es taten. Nach Beendigung des Kurses fuhrte
ein Teil der Studierenden (n = 65) nach acht Monaten eine erneute praktische Priufung
zum Thema Dyspnoe durch. Die Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass die
erworbenen Ultraschallkenntnisse Uber diesen Zeitraum von acht Monaten erhalten
bleiben konnten (46). Im Gegensatz zur Studie der McGill University untersucht die
hier dargestellte Studie den Langzeiteffekt nach einem langeren Zeitraum von

zweieinhalb Jahren und das unter Hinzunahme einer Kontrollgruppe.
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3 Material und Methoden

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber Aufbau und Ablauf der Studie. Nach einer
Darstellung der Studien-Hypothesen wird im Anschluss das Studiendesign sowie
dessen Durchfuhrung erlautert. Anschlielend wird die Stichprobe sowie deren
Reprasentativitat in Bezug auf die gestellten Hypothesen dargelegt. Schlieflich
werden die einzelnen Messmethoden und der Ablauf der Datenerhebung beschrieben.

3.1 Einfuhrung

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine unizentrische und
prospektive Studie, bei der die nachfolgenden Hypothesen und Fragestellungen mit
Primardaten geprift werden. Verglichen werden dabei die Daten zweier Gruppen von
Studierenden, welche sich durch die Teilnahme am Sonographie-Kurs S4K
unterscheiden. An der UM existierten zum Zeitpunkt der Studie zwei unterschiedliche
Kursformate. Der semesterbegleitende Kurs (S4K-S), bestehend aus neun
praktischen Einheiten (Seminareinheiten) und einer parallel hierzu laufenden
Vorlesung, wird seit dem Sommersemester 2017 im ersten klinischen Semester
angeboten. Der Kompaktkurs (S4K-K) erstreckt sich Uber zweieinhalb Tage und
beinhaltet die gleiche Anzahl an Seminareinheiten ohne Vorlesung. Dieses Format
kann von allen Studierenden der klinischen Semester besucht werden. Somit war der
Zeitpunkt der Teilnahme am Kompaktkurs (S4K-K) im Gegensatz zum
semesterbegleitenden Kurs (S4K-S) nicht auf das erste klinische Semester
beschrankt. Die Studierenden konnten sich wahrend des gesamten Kklinischen
Abschnitts freiwillig anmelden. Aus diesem Grund wurde im Rahmen der Studie nach
dem Zeitpunkt der Kursteilnahme gefragt. Ein Teil der Studierenden konnte zudem im
Laufe des klinischen Studienabschnittes beide Kursformate besuchen (S4K-SK).

Die Datenerhebung erstreckte sich Uber zwei Semester (Wintersemester 2019/2020
und Sommersemester 2021). Abbildung 1 zeigt schematisch eine Ubersicht der zwei
Kohorten (WiSe 19/20 griin und SoSe 21 dunkelblau) sowie der beiden Gruppen ,mit"
(Studiengruppe) und ,ohne Kurs® (Kontrollgruppe). Fur die Kohorte des WiSe 19/20
existierte der semesterbegleitende Kurs noch nicht, da sie das erste klinische
Semester vor 2017 besuchte. Die Studierenden haben entweder gar nicht
(Kontrollgruppe) oder in einem spateren klinischen Semester am Kompaktkurs (S4K-
K) teilgenommen. Die Kohorte des SoSe 21 konnte sowohl am semesterbegleitenden-
(S4K-S), als auch am Kompaktkurs (S4K-K) teilnehmen.
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Gesamtstichprobe

Studien- Kontroll- S4K-S = Teilnahme semesterbegleitender Kurs
gruppe gruppe S4K-K = Teilnahme Kompaktkurs

n=141 n=161 S4K-SK = Teilnahme beide Kurse

S4K-K ohne Kurs

WiSe 19/20

SoSe 21 ohne Kurs

Praktisches Jahr Zeit

7 Pra-Befragung
inkl. Wissenstest \ /
+

Praktischer Test

Hypothesentestung

Abbildung 1: Zeitstrahl - Vergleichsgruppen der Studie

3.1.1 Hypothesen

Um die Nachhaltigkeit des S4K-Kurses zu testen, musste ein Studiendesign
geschaffen werden, das zwei Gruppen miteinander vergleicht, die sich nur durch die
Kursteilnahme unterscheiden. Vor Beginn der Studie war bekannt, dass sich die S4K-
Teilnahme der beiden genannten Kohorten unterscheiden muss, da der
semesterbegleitende S4K-Kurs fur die erste Kohorte noch nicht existierte. Zwar wurde
eine unmittelbare Verbesserung der sonographischen Kompetenz der teilnehmenden
Studierenden durch einen Sonographiekurs im Vergleich zur Kontrollgruppe vermutet,
da sie bereits in vielen Studien bewiesen wurde (84, 95-101), jedoch konnte dieser
Effekt nach zweieinhalb Jahren wieder vollstandig rucklaufig und somit nicht nachhaltig
sein. Dies wurde bedeuten, dass eine Kompetenztestung beider Gruppen sich nicht
signifikant unterscheidet. Zur genauen Gegenuberstellung der Studien- und
Kontrollgruppe wurde nicht nach Kohorte, sondern anhand der Ergebnisse einer
Befragung nach den Gruppen ,mit Kurs® (Studiengruppe) und ,ohne Kurs"

(Kontrollgruppe) unterteilt. Dies fuhrte zur Formulierung der folgenden Hypothesen:

H1: Die Studiengruppe ,mit Kurs®, die den S4K-Kurs besucht hat, hat einen signifikant
hoheren Kompetenzlevel als die Kontrollgruppe ,ohne Kurs®, die den S4K-Kurs nicht
besucht hat. Dies gilt sowohl fur den Bereich Wissen/ theoretische Kenntnisse als auch
fur die medizinisch-praktischen Fahigkeiten. (H1: y2 > p1)
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HO: Die Leistungen der Studiengruppe ,mit Kurs® unterscheiden sich nicht von den
Leistungen der Kontrollgruppe ,ohne Kurs® bzw. haben einen niedrigeren

Kompetenzlevel als die Kontrollgruppe. (HO: p2 < p1)

3.1.2 Fragestellungen

Weiterhin sollte analysiert werden, welche Unterrichtsformen aus Sicht der
Studierenden die sonographische Kompetenz am meisten starken. Aul3erdem sollte
das Praktische Jahr und dessen Beitrag zur Sonographie-Ausbildung beleuchtet
werden. Dies fuhrte zur Formulierung weiterer Fragestellungen, welche nachfolgend

aufgelistet werden.

1. Ist die angebotene peer-gestutzte Lehrveranstaltung S4K aus Sicht der
Studierenden malfgeblich fur die Entwicklung der Sonographie-Kompetenzen im

klinischen Abschnitt des Studiums verantwortlich?

2. Leistet das Praktische Jahr aus Sicht der Studierenden einen nennenswerten
Beitrag fur einen Kompetenzzuwachs im Bereich der Sonographie-Ausbildung?

3.2 Studiendesign

Das Design der Studie ist in der gezeigten Abbildung 2 zu sehen. Es beinhaltet zur
Uberprifung der Hypothesen insgesamt drei Befragungen zu verschiedenen
Zeitpunkten (Pra-Befragung, Post-Befragung-1, Post-Befragung-2) sowie eine
medizinisch-praktische Kompetenzmessung im Bereich der Sonographie (praktischer
Test). Dabei wurden zwei Kohorten (WiSe 19/20 und SoSe 21) mit insgesamt 302
Studierenden zu Beginn ihres Praktischen Jahres an der Universitatsmedizin Mainz

und ihren Lehrkrankenhausern in die Studie eingeschlossen.

Vorklinik M1 Klinik M2 P M3

Theorieschulung im Ny famuIaﬂluren/Praktlka/Holspltatlor?en : klinische Ausbildung
Rahmen der Anatomie Klinische Facher: Innere Medizin, Radiologie, im Rahmen von

(Schnittbildvorlesung) Dermatologie, Hals Nasen Ohrenheilkunde, Pflicht-/ Wahltertialen
Anidsthesie + Notfallmedizin, Urologie, Gynakologie

Externe nicht universitdre Fortbildungen Datenerhebung 1

Pra-Befragung
Wissenstest
Praktischer Test

Freiwillige Sonographiekurse
S4K-S oder S4K-K

2 Jahre 3 Jahre 1Jahr nde Zeit

Abbildung 2: Zeitstrahl - Erhebungszeitpunkte der Studie (Abkiirzungen: M1 = Erster, M2 = Zweiter, M3 = Diritter
Abschnitt der é&rztlichen Priifung, PJ = Praktisches Jahr, S4K-S = semesterbegleitender Kurs, S4K-K =
Kompaktkurs)
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Ursprunglich waren fur die Studie insgesamt drei Erhebungszeitpunkte geplant. Leider
musste die Datenerhebung im Sommersemester 2020 und Wintersemester 20/21
pandemiebedingt abgesagt werden, da keine Durchfuhrung der Veranstaltung in

Prasenz moglich war.

Der gesamte Erhebungszeitraum inklusive Befragung der zweiten Kohorte nach dem
PJ erstreckte sich von November 2019 bis September 2022.

Einschlusskriterium fur die Teilnahme an der Studie war die Teilnahme an der
MINERVA-Sonographie-Station im WiSe 19/20 oder SoSe 21, die schriftliche
Zustimmung zur Studienteilnahme und ein vollstandiger Datensatz. Ein vollstandiger
Datensatz bezog sich insbesondere auf die Teilnahme an beiden praktischen Tests
sowie an der Prabefragung. Fehlende Angaben in den Post-Befragungen wurden
akzeptiert. Ausschlusskriterium war die Ablehnung der Studienteilnahme sowie ein
unvollstandiger Datensatz, beispielsweise durch die Bearbeitung von nur einer
praktischen Prufung statt zwei. Die klinische curriculare Ausbildung der Studierenden
konnte fur alle Teilnehmenden als gleich angesehen werden, da sich der Studienplan
wahrend der Datenerhebung nicht geandert hatte. Die individuelle Wahl von
extracurricularen Kursen der Teilnehmenden kann selbstverstandlich variieren. Diese
Faktoren wurden im Rahmen der Pra-Befragung moglichst genau eruiert, um ein
ganzheitliches Bild der sonographischen Vorkenntnisse darstellen zu konnen.
Bezuglich des Ablaufs der Datenerhebung wurde in beiden Semestern analog

verfahren.

Die Teilnehmenden nahmen im Rahmen der Pra-Befragung an einem theoretischen
Wissenstest teil. Im Anschluss daran erfolgte die Teilnahme an einem praktischen
Test, welcher sich in zwei Sonographie-Szenarien teilte. Von vier moglichen
praktischen Tests wurden zwei randomisiert auf die Studierenden verteilt. Die
Betreuung sowie die Bewertung der Studierenden wahrend des Tests erfolgte durch
erfahrene Tutoren des S4K-Kurses, welche zudem gesondert fur ihre Tatigkeit bei

dieser Studie geschult wurden.

Nach Ausschluss der Studierenden, welche die Einschlusskriterien nicht erfullten
konnten aus dem Zusammenschluss beider Kohorten (WiSe 19/20 und SoSe 21) die
Gruppen ,ohne Kurs® (Kontrollgruppe n = 161) und ,mit Kurs® (Studiengruppe n = 141)
differenziert werden (siehe Abb.1).
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3.3 Durchfiihrung der Studie

3.3.1 Rahmenbedingungen

Realisiert wurde die Studie im Rahmen einer zweitdgigen Veranstaltung fur
angehende PJ-Studierende namens MINERVA, welche seit 2011 in jedem Semester
vom und im Simulationszentrum der UM mit Mitteln des Dekanats durchgefihrt wird.
In insgesamt zehn Stationen von einer Dauer von je zwei Unterrichtseinheiten (UE),
also 90 Minuten, haben die Studierenden im Kleingruppenformat (4-6 Teilnehmende)
die Moglichkeit, sich auf typische PJ-Tatigkeiten und Notfallsituationen vorzubereiten.
Abgesehen von einem durch Corona bedingten Ausfall im Jahr 2020 konnen jedes
Semester bis zu 180 Teilnehmende (TN) der Universitatsmedizin Mainz und der
zugehdrigen Lehrkrankenhauser an der Veranstaltung teilnehmen. Zu MINERVA nicht
eingeladen werden Studierende, die das PJ nicht an der UM oder einem der
zugehorigen Lehrkrankenhauser, sondern mit einem Auslandstertial oder in anderen
Einrichtungen beginnen, bei denen der Aufwand fur eine Anreise unangemessen

erscheint.

Die Durchfuhrung der hier dargestellten Studie erfolgte im Rahmen einer eigenen
Sonographie-Station innerhalb von MINERVA. Die praktische Kompetenztestung
wurde zu Beginn dieser Sonographie-Station durchgefuhrt, sodass die darauffolgende

Ubungszeit keinen Einfluss auf die Datenerhebung hatte.

3.3.2 Ablauf der Datenerhebung

Die BegruRung der Teilnehmenden durch die Organisatoren der Studie erfolgte zu
Beginn der Sonographie-Station im Konferenzraum des Simulationszentrums. Mithilfe
einer kurzen Einfuhrung wurde das Ziel sowie der Ablauf der Datenerhebung erlautert.
AnschlieRend flllten die Studierenden die Einverstandniserklarung aus, welche
ebenfalls die Teilnahme an beiden Post-Befragungen enthielt. Aus einer Ableitung von
biographischen Daten wurde ein nur den Teilnehmenden selbst bekannter Code
generiert, um zu einem spateren Zeitpunkt die pseudonymisierten Daten
unterschiedlicher Ergebungszeitpunkte zusammenzufuhren. Anschliefend wurden die
Pra-Befragung und der Wissenstest ausgefullt.

Far die Durchfuhrung der Studie standen zwei Untersuchungsraume (Raum A und B)
mit jeweils zwei Tutoren zur Verfugung, welche die Studierenden betreuten und
wahrend der praktischen Tests bewerteten. Jeder Studierende absolvierte insgesamt

zwei praktische Tests: einen in Raum A und einen in Raum B.
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3.3.3 Tutoren als Bewertende

Bei den im Zuge der Studie eingesetzten Tutoren handelte es sich um erfahrene
Tutoren des S4K-Kurses. Diese absolvierten zunachst die allgemeine Ausbildung zu
Sonographie-Tutoren und verfugten zudem Uber praktische Erfahrungen durch ihre
Tutorentatigkeit im Rahmen des S4K-Kurses. Die genannte allgemeine Ausbildung
beinhaltete mehrere Seminare, die praktische Durchfuhrung von Sonographie-Kursen
(S4K-S und S4K-K) sowie eine mehrwochige Hospitation in der Sonographie-Abteilung
einer Klinik. Dazu gehorte auRerdem eine didaktische Schulung (Kompaktkurs tber
zwei Tage) durch dafur ausgebildete Tutoren und das Eigenstudium eines Skriptes fur
Didaktik. Die Tutoren wurden durch erfahrenere Tutoren zunachst angeleitet und

unterstutzt und dann stufenweise in ihre Tatigkeit eingefuhrt (37).

Zudem wurden sie fur ihre Mithilfe an der Studie zusatzlich durch eine spezielle
Schulung vorbereitet. Im Mittelpunkt stand dabei ein E-Learning-Kurs, welcher die
korrekte Durchfuhrung der Szenarien und deren korrekte Bewertungsmaflstabe zeigt.
Der E-Learning-Kurs beinhaltete sowohl Instruktionen in Textform, als auch ein
ausfuhrliches Video, in dem alle zuvor genannten Rollen von unterschiedlichen
Studierenden dargestellt wurden. Gezeigt wurde sowohl die EinfUhrung der
Teilnehmenden vor Eintritt in den Untersuchungsraum als auch das Verhalten der
einzelnen Rollen wahrend der Kompetenztestung. Zudem wurde auch ein Beispiel
eines angemessenen Feedbacks fur die Teilnehmenden prasentiert. Im Rahmen des
E-Learning-Kurses wurde anhand von Videos der Erwartungshorizont fur das
Erreichen der maximalen Punktzahl von 50 gezeigt. Diese zeigten die genaue
Darstellung der jeweils zu erkennenden Strukturen in den Fallszenarien. Dadurch
sollte, zusatzlich zu den standardisierten Bewertungsbogen, eine verbesserte
Vergleichbarkeit der Studienergebnisse erreicht werden. Im praktischen Teil der
Vorbereitung wurden die Tutoren unter realen Veranstaltungs- und Testbedingungen

in den Raumlichkeiten des Simulationszentrums vorbereitet.

3.4 Studienpopulation

In der vorliegenden Studie wurden jeweils 150 Studierende im Wintersemester
2019/20 und 169 Studierende im Sommersemester 2021 vor ihrem Eintritt in das
Praktische Jahr der Universitatsmedizin und ihrer Lehrkrankenh&user hinsichtlich ihrer
aktuellen Sonographie-Kompetenz untersucht.

Da die Lehrveranstaltung S4K erstmals im Sommersemester 2017 fur die

Studierenden des 1. klinischen Semesters angeboten wurde, konnten die
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Studierenden des WiSe 19/20 noch nicht an der semesterbegleitenden
Lehrveranstaltung von S4K (S4K-S) teilgenommen haben. Anders verhielt es sich bei
den Teilnehmenden des SoSe 21, bei denen ein groler Teil der Studierenden
teilnehmen konnte. In der statistischen Auswertung konnten durch die Angaben der
Studierenden in der Pra-Befragung (siehe unten) zwei Untergruppen, ,mit Kurs®
(Studiengruppe) und ,ohne Kurs“ (Kontrollgruppe), unterschieden und bei der
Auswertung berucksichtigt werden. Die Studierenden der Studiengruppe konnten in
,semesterbegleitender Kurs® (S4K-S) und ,Kompaktkurs® (S4K-K) unterteilt werden.
Der S4K-S fand im ersten klinischen Semester einmal wochentlich mit je zwei
Unterrichtseinheiten a 45 Minuten (UE) und mit einer begleitenden Vorlesung Uber
neun Wochen verteilt statt. Der S4K-K erstreckte sich Uber ein Wochenende von
Freitag bis Sonntag (ebenfalls 18 UE).

Alle Studierenden haben an der regularen Lehre der Universitatsmedizin Mainz
teilgenommen und gegebenenfalls zusatzliche Kenntnisse durch individuell
ausgewahlte Praktika, Kurse oder andere klinische Erfahrungen erwerben konnen. Um
diese Unterschiede zwischen den Studierenden genauer eingrenzen zu konnen,
wurden sie in der Pra-Befragung der Studie thematisiert und dort in ihrem Ausmalf}

eingeordnet. In Kapitel 3.5.1 erfolgt eine ausfuhrliche Erlauterung.

3.5 Messmethoden zur Uberpriifung der Sonographie-Kompetenz
Zum besseren Verstandnis des Studienablaufs soll im Folgenden genauer auf die
Messmethoden eingegangen werden. Zur Feststellung der theoretischen und der
medizinisch-praktischen  Sonographie-Kompetenz  der  Studierenden  fanden
grundlegend zwei Methoden Anwendung: Die erste Messmethode besteht aus drei fur
die Studie konzipierten Befragungen (Pra-Befragung inkl. Wissenstest, Post-
Befragung-1 und Post-Befragung-2), welche im folgenden Kapitel genauer erlautert
werden. Die zweite Messmethode, eine medizinisch-praktische Uberpriifung der
Sonographie-Kompetenz der Studierenden, diente der Einschatzung der praktischen
Kompetenz der Studierenden im Bereich der Sonographie.

Der Erhebungszeitraum erstreckte sich von November 2019 bis September 2022.
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Im Folgenden wird bei der Beschreibung der Messmethoden chronologisch
vorgegangen. Dies dient dem besseren Verstandnis des Studienablaufs.

e Pra-Befragung

e Messung der theoretischen Kompetenz: Wissenstest

e Messung der praktischen Kompetenz: Praktischer Test
e Post-Befragung-1

e Post-Befragung-2

3.5.1 Pra-Befragung

Wie Abbildung 2 entnommen werden kann, wurde die Studie nach dem zweiten
Abschnitt der Arztlichen Priifung (M2) und zu Beginn des Praktischen Jahres
begonnen. In der Pra-Befragung (siehe Anhang S. V) sollten theoretische
Wissensaspekte der Ultraschallkompetenzen Uberprift, sowie allgemeine und
spezielle medizinische Erfahrungen im Bereich der Sonographie ermittelt werden.
DarUber hinaus zielte die Pra-Befragung darauf ab, demographische Daten der
Teilnehmenden und Daten zu medizinischen Vorkenntnissen zu erheben, die fir

weitergehende Fragestellungen als relevant erachtet wurden.
Die Fragen teilten sich in die Bereiche:

e Personliche Daten

e Ausbildung/Studium/Beruf

e Teilnahme an Sonographiekursen

e Ultraschallvorerfahrungen

e Subjektive Kompetenzeinschatzung

e Zufriedenheit, Erwartungen und Bedarf

Begonnen wurde mit Fragen zu Alter, Geschlecht sowie zu Berufsausbildung oder
Studium vor Beginn des Medizinstudiums. Anschlief3end folgten Fragen zur Teilnahme
am semesterbegleitenden sonoforklinik-students Kurs (S4K-S) des 1. klinischen
Semesters. Die Teilnehmenden sollten die Anzahl der wahrgenommenen Vorlesungen
und Kurstage des praktischen Kurses angeben. Nachfolgend wurde das Ausmal} der
Lernintensitat und die Nutzung der Kursmaterialien genauer beleuchtet. Daraufhin
folgte in der Pra-Befragung eine Einschatzung zur aktuellen Abrufbarkeit des ggf.
durch den Kurs erworbenen Wissens. Fur den Grofteil der Teilnehmenden lagen
zwischen dem Zeitpunkt der Messung nach dem M2 und der Teilnahme am S4K-S

Kurs im 1. klinischen Semester mindestens funf klinische Semester.
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Im darauffolgenden Fragenblock wurde festgestellt, ob sich das Wissen seit
Beendigung des Kurses eher verbessert, gar nicht verandert oder verschlechtert hat.
AnschlieBend sollten die Teilnehmenden angeben, was die Grunde fur diese
Entwicklung (Verbesserung, gleicher Stand oder Verschlechterung) waren. Dabei
wurden moglicherweise ursachliche Beispiele wie Famulatur, Nebenjob, praktische
Anwendung an der Universitat, hinzugewonnenes theoretisches Wissen, etc.
abgefragt. Neben einem weiteren Fragenblock ahnlichen Inhaltes zu einem fakultativ
absolvierten Wochenendkurs von sonoforklinik-students im Kompaktformat (S4K-K),
wurde zusatzlich mittels dichtotomer Frage erhoben, ob weitere Ultraschallkurse,
beispielsweise an einer anderen Universitat, besucht wurden. Aullerdem wurden
Erfahrungen im Bereich der Sonographie durch Famulaturen und Praktika exploriert
und dabei auch die zugehoérigen Fachrichtungen erfragt, wie beispielsweise die Innere
Medizin, die Gynakologie oder auch die Radiologie. Dabei sollte annahernd die Anzahl
der untersuchten Patienten angegeben werden, um das Ausmal} der praktischen

Sonographie-Anwendung der Studierenden einordnen zu kdnnen.

Der darauffolgende Teil der Pra-Befragung zielte darauf ab, den aktuellen Stand der
eigenen Sonographie-Erfahrung einzugrenzen. Dabei wurde zwischen theoretischem
und medizinisch-praktischem Wissen unterschieden. Die Studierenden sollten dabei
auf einer siebenstufigen Likert-Skala ihre Kenntnisse (1 = sehr gut, 7 = sehr schlecht)
einschatzen. Anschliellend sollten sie die Quellen ihres Wissens angeben, dabei
standen den Studierenden mehrere Antwortmoglichkeiten zur Verfugung. Dazu
zahlten neben Kursen der Universitat (Seminare, Praktika, Untersuchungskurse,
Vorlesung), der S4K-Kurs, Lehrbucher, Online-Plattformen wie beispielsweise
Amboss, Famulaturen, SkillsLab, Nebenjobs oder Sonstiges. Diese Angaben sollten
jeweils fur das theoretische und praktische Wissen separat angegeben werden.

Im Folgenden sollten die Studierenden mithilfe einer siebenstufigen Likert-Skala (1 =
sehr niedrig, 7 = sehr hoch) ihre aktuelle Leistungsfahigkeit bezuglich der
topographisch-anatomischen Kenntnisse, der raumlichen Wahrnehmung, der
Handhabung des Sonographie-Gerats sowie der optimalen Bildeinstellung

einschatzen.

3.5.2 Messung der theoretischen Kompetenz

Die Pra-Befragung enthielt zudem einen theoretischen Test, der sonographische
Bilder von vier klinisch relevanten Pathologien darstellte (Abbildung 3). Diese sollten
von den Studierenden schriftich benannt werden (max. Punktzahl 4
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Bewertungseinheiten). Als Hilfestellung wurde die Schallkopfposition angegeben

(mittels Foto von Untersucher und Patient, siehe Anhang S. XI).

Abbildung 3: Wissenstest: Theoriefragen Pathologie-Erkennung

(A: Aortenaneurysma, B: Cholezystitis, C: Harnstau, D: Pleuraerguss)

3.5.3 Messung der praktischen Kompetenz

Fir die Messung der praktischen Kompetenz der Studierenden standen vier
verschiedene Testszenarien zur Verfligung, welche exemplarisch vier wichtige
Untersuchungen der klinischen Sonographie-Diagnostik reprasentieren sollten. Diese
entsprachen der systematischen Untersuchung derselben Organe aus dem
theoretischen Test und wurden wie bereits beschrieben in ,leicht® und ,schwer
unterteilt (Pleura = L1, Gallenblase = L2, Aorta = S1, Niere = S2). Genauere Angaben
zum Vorgehen und zur Fragestellung erhielten die Studierenden in einer Fallvignette
vor Betreten des Raumes.

Dafur wurden die ersten beiden Studierenden einer Kleingruppe im Rahmen der
Sonographie-Station zunachst vor die zwei Untersuchungsraume verteilt. Dort wurde
ihnen die Fallvignette (Abbildung 4) ausgehandigt, welche eine kurze Einfuhrung in
das Fallszenario, Informationen zum Simulationspatienten sowie zu der geplanten

Untersuchung enthielt.

Vignette Pleuraerguss

Fallbeschreibung:

Du bist als PJ-ler/in auf der Notfallstation. Es wird dir eine Patientin (mit bekanntem Tumorleiden)
vorgestellt, welche uber seit mehreren Tagen zunehmende Luftnot klagt.

Die Patientin wurde Uber die Untersuchung informiert und wartet im Untersuchungszimmer.
Kleidungszustand: Hemd, Shirt, freier Oberkorper

Position: Bereits liegend.

Aufgabe:

1) Eruiere bitte mit Hilfe der Sonographie (im Liegen), ob Pleuraergiisse als mogliche Ursache der
Beschwerden in Betracht kommen.

2) Freeze ein Bild und zeige den Recessus, das Diaphragma und die Leber!

Abbildung 4: Fallvignette L1 (Pleura/Lunge)
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Der Ablauf des Szenarios ist in Abbildung 5 schematisch dargestellt. In jedem
Untersuchungsraum (Raum A bzw. Raum B) hielten sich fur die Betreuung der
Studierenden jeweils zwei Tutoren (T1A und T2A bzw. T1B und T2B) und ein
Simulationspatient (SPA bzw. SPB) auf. Es wurden fur die gesamte Studie bewusst
Simulationspatienten gewahlt, die gute Schallbedingungen aufwiesen. Somit sollte
eine Vergleichbarkeit der Schallbedingungen gewahrleistet werden. Einer der beiden
Tutoren (T1A) empfing den Studierenden (Teilnehmer/in = TN, orange) vor dem ersten
Untersuchungsraum, hier Raum A, und klarte zunachst Fragen zum Ablauf oder zur
Fallvignette. Dies ist in Abbildung 5 im weil3en Teil links gezeigt. Anschlieend ging
Tutor 1A in den Raum, welcher hier hellgrau dargestellt ist und wartete auf den Eintritt
des Studierenden (Kastchen 1 weil3). Dieser klopfte an die Tur und betrat den Raum
in der Rolle als Arzt/Arztin (Kastchen 2 orange, siehe Abbildung 5) fur die
Durchfihrung des praktischen Tests. Zur Steigerung der Objektivitat wurde jede
einzelne Kompetenztestung von beiden Tutoren, hier T1A und T2A, bewertet. Der
Tutor 1A leitete die Studierenden an und ubernahm eine fuhrende Rolle, wahrend sich
Tutor 2A im Hintergrund hielt. Tutor 2A bewertete ebenfalls die Leistung und achtete
auf das Einhalten der Zeitangabe von 8 Minuten. Er ist in Abbildung 5 unten rechts

dargestellt.

T1A = Tutor 1 in Raum A
T2A = Tutor 2 in Raum A

SPA = Simulationspatient in Raum A
TN = Teilnehmer

/’—\\ @
\
CTIA ) ——
\\ ’/ 1/
O

@

Raum A

Abbildung 5: Aufbau Untersuchungsraum A

(T1 = Tutor 1, T2 = Tutor 2, TN = Teilnehmer/in, SP = Simulationspatient/in, Sono = Sonographie-Gerét)
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Die fur die Bewertung der medizinisch-praktischen Leistung verwendeten
Bewertungsbdgen wurden aus dem Journal ,Evaluation of an OSCE Assessment Tool
for Abdominal Ultrasound Courses® von Hofer et al. (57) entnommen. Dort wurden sie
bezuglich ihrer Umsetzbarkeit und Reprasentationsfahigkeit bereits getestet und

evaluiert.
Klassische OSCEs werden in der Literatur als

“An assessment tool based on the principles of objectivity and standardisation,
in which the candidates move through a series of time-limited stations in a circuit
for the purposes of assessment of professional performance in a simulated
environment. At each station candidates are assessed and marked against
Standardised scoring rubrics by trained assessors.” definiert (105).

Da es sich bei der Kompetenzuberprufung in der Studie lediglich um zwei
Sonographie-Tests und nicht um multiple Teststationen handelte, wurden die
Bewertungsbogen nicht als OSCEs, sondern als praktischer Test bezeichnet.

Das Szenario Pleuraerguss (=L1) wurde nach dem Vorbild der anderen drei
Bewertungsbogen erstellt und den vorhandenen drei Szenarien Gallenblase (=L2)
Aorta (=S1), Niere (=S2) hinzugefugt (Abbildung 6). Durch diese MaRnahme sollte
sichergestellt werden, dass auch Studierende, die bereits am Kurs teilgenommen
haben und moglicherweise bereits Sonographie-Tests absolviert haben, mit einem

unbekannten Szenario konfrontiert werden.
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Abbildung 6: Bewertungsbogen L1 (Pleura/Lunge) — Angelehnt an die Bewertungsbégen von Hofer et al. (57)

Die vier Bewertungsbogen wurden auf3erdem um einen weiteren Teil erganzt, welcher

die Gesprachsfuhrung, Kommunikation sowie die Rucksichthahme auf Patienten

wahrend der Untersuchung bewertet. Dies erfolgte in Anlehnung an das Hand- bzw.

Lehrbuch ,Arztliche Kommunikation - Praxisbuch zum Masterplan Medizinstudium

42



Material und Methoden

2020 von Jana Junger (106). Insgesamt konnten bei jedem praktischen Test maximal
50 Punkte (50 P) erreicht werden. Dabei wurden die ,Gesprachseroffnung®, das
~ochallkopfhandling®, die ,PatientenfiGhrung®, der ,Untersuchungsgang®, die
,Gesamtperformance®, die ,Kommunikation“ und das ,theoretische Wissen“ separat
beurteilt.

Im Untersuchungsraum wurden die Studierenden (TNA) von Tutor 1A durch den
praktischen Test gefuhrt. Durch die Fallvignette (Abbildung 4) wussten die
Studierenden bereits welche Untersuchung durchgefuhrt werden sollte und konnten
trotzdem jederzeit Fragen stellen. Wahrend des Tests wiederholte Tutor 1A die
Fragestellungen bei Bedarf, unterstutzte die Studierenden bei der Durchfuhrung der
sonographischen Untersuchung und bewertete sie anhand des vorgefertigten
Bewertungsbogens (Abbildung 6 und im Anhang S.XIII-XIV).

Nach Abschluss der ersten Kompetenztestung wechselten die beiden Studierenden
vor den jeweils anderen Untersuchungsraum B/A, erhielten die Fallvignette des
zweiten Szenarios und wurden dort von Tutor 1B/1A des anderen
Untersuchungsraumes empfangen. Der Ablauf des zweiten praktischen Tests war zum
ersten aquivalent, jedoch erhielten alle Teilnehmenden nach Abschluss des zweiten

Szenarios ein kurzes und konstruktives Feedback zu ihrer Leistung von den Tutoren.

Alle Teilnehmenden bearbeiteten zwei von insgesamt vier Fallszenarien. Durch den
Studienleiter, einen erfahrenen Arzt und Sonographie-Kurs-Dozenten, wurden vor
Studienbeginn zwei ,leichte” (L1 und L2) und zwei ,schwere” (S1 und S2) Szenarien
bestimmt. Jedem Studierenden wurde randomisiert ein ,leichter” und ein ,schwerer”
Fall zugeteilt. Daraus ergaben sich die Kombinationen L1/S1, L1/S2, L2/S1 und L2/S2.
Der genaue Inhalt und Aufbau der Fallszenarien sowie deren Bewertung durch die
Tutoren wird in Kapitel 3.5. genauer erlautert. Die Bewertung der Leistung der PJ-
Studierenden wurde von ausgebildeten Tutoren vorgenommen, die zum Zeitpunkt der
Durchfuhrung der Studie sowohl in der Lehre als auch in der Leistungsuberprtfung der
Lehrveranstaltung des S4K-Kurses tatig waren und, wie bereits geschildert, fur die
Studientatigkeit durch eine gesonderte Schulung vorbereitet wurden.

Fir die gesamte Studie wurden dieselben Sonograpie-Gerate der Serie LOGI/Q des
Herstellers ,GE Healthcare® verwendet.
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3.5.4 Post-Befragung-1

Die Post-Befragungen 1 und 2 wurden wie in Abbildung 1 auf Seite 32 zu erkennen
nur fur die zweite Kohorte (SoSe 21) durchgefuhrt, da die weiteren Fragestellungen
erst fur die zweite Kohorte definiert wurden. In der Post-Befragung-1 sollten die
Studierenden angeben, ob sie sich weitere Sonographie-Angebote wahrend des
Studiums gewulnscht hatten. Dabei wurden mehrere Beispiele und ein offenes Textfeld
fur sonstige Vorschlage genannt. AbschlieBend hatten die Studierenden die
Moglichkeit, Verbesserungsvorschlage fur die Sonographie-Station anzugeben. Die
Studierenden wurden wahrend der Befragung beaufsichtigt und beantworteten diese
fur sich allein. Abbildung 7 zeigt noch einmal zusammenfassend den Ablauf.

Ablauf der MINERVA — Sonographie-Station
90min
15 min 40-60 min 10-20 min
* BegriiRung * Praktischer Test « freie Ubungszeit an den
« Einversténdnis 8min pro Test, 2min Wechselzeiten Sonographie-Geraten
¢ Pra- 4-6 TN, Rotation in Zweiergruppen (Themenauswahl durch TN)
Befragung * Input durch Tutoren und
* Wissenstest Lernkarten
Konferenzraum Raum Aund B Raum Aund B
Leerlaufzeiten im Konferenzraum / Pause

Abbildung 7: Ablaufskizze MINERVA-Sonographie-Station

3.5.5 Post-Befragung-2

Die letzte Befragung fand ein Jahr spater, nach dem dritten Abschnitt der arztlichen
Priufung (M3) und somit fur die zweite Kohorte nach Beendigung des Studiums statt.
Da viele Studierende einzelne oder alle Tertiale des Praktischen Jahres im Ausland
oder in anderen Stadten als die der Heimatuniversitat absolvieren, bot sich das Online-
Format fur die Post-Befragung-2 an. Dafir wurde das Online-Tool ,SoSci Survey”
verwendet. Das Anschreiben sowie der Einladungslink wurden nach dem Praktischen
Jahr und nach der Lernphase fur die Abschlussprifung M3 uber die studentische
Email-Adresse von der Lernklinik an alle teilnehmenden Studierenden verschickt. Die
Datenfreigabeerklarung fur die Post-Befragung-2 wurde bereits im Rahmen der
EinfGhrungsveranstaltung zu Beginn der Studie eingeholt.

In der Befragung sollten sich die Teilnehmenden nach dem Praktischen Jahr an ihre
personlichen Leistungen in den Sonographie-Tests der MINERVA-Veranstaltung
erinnern und den Ubungserfolg kritisch reflektieren. Neben Selbsteinschatzungen zur
Kompetenz zum Zeitpunkt der Messung und dem aktuellen Stand nach der PJ-Phase,

wurden die Studierenden der zweiten Kohorte zudem zur Wirkung und zum Nutzen
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des S4K-Kurses befragt. Hierbei sollten die Studierenden einschatzen, inwiefern sich
die Inhalte des S4K-Kurses, der klinischen Semester, der individuellen Praktika und
anderer medizinischer Erfahrungen auf ihre Kenntnisse ausgewirkt haben. Aufierdem
sollten die Studierenden speziell auf das Praktische Jahr bezogene Einschatzungen
zu ihrem personlichen Wissensgewinn wahrend der Tertiale des Praktischen Jahres
und zum eigenen Kenntnisstand im Bereich der Sonographie treffen. Dabei sollten sie,
im Falle einer Teilnahme, die ,personliche® Nachhaltigkeit und Wirksamkeit des Kurses
fur ihre eigenen medizinischen Kenntnisse reflektieren. Zum Schluss wurde noch
einmal die Frage gestellt, ob ein longitudinales Sonographie-Lehrkonzept an der UM
gewunscht ist und welche Ideen seitens der Studierenden fur eine Verbesserung der

Lehre zukunftig vorherrschen.

Im Rahmen der Post-Befragung-2 wurde auflerdem das bereits im Abschnitt der
Tutorenausbildung erwahnte E-Learning eingesetzt. Um die Teilnahmemotivation zu
steigern, erhielten die Studierenden erst nach Abschluss der Post-Befragung-2
Zugang dazu. AuBerdem wurden die Lernkarten aus der Sonographie-Station zur
Verfugung gestellt, welche im Anhang zu finden sind. Somit konnten die Studierenden

ihre Kenntnisse vor dem Berufsstart noch einmal aufbessern.

3.6 Confounder

Um Confounder, also Storfaktoren, zu bertcksichtigen wurden im Rahmen der Pra-
Befragung demographische Daten und medizinische Vorkenntnisse erfragt.
SchlieBlich konnte eine Differenz in der sonographischen Kompetenz zwischen
Studien- und Kontrollgruppe auch auf eine unterschiedliche vorherige Ausbildung oder
Demographie zuruckzufihren sein. In der Auswertung in Kapitel 4.3.1 werden die
beiden Gruppen statistisch miteinander verglichen, um diesen Confounder

auszuschlielRen.

Ein weiterer zu berlcksichtigender Confounder ist die Moglichkeit der Weitergabe von
Antworten des Wissenstests der Studierenden untereinander und somit die
Verfalschung der Ergebnisse. Durch den Aufbau der MINERVA-Veranstaltung in
Kleingruppen und die kurze Rotationszeit der Teilnehmenden zwischen den Raumen
gab es nur wenige Moglichkeiten zum Austausch der Studierenden untereinander.
AuRerdem wurden die Studierenden im Rahmen der EinfUhrung darum gebeten, keine
Informationen Uber die Ergebnisse des Wissenstests zu teilen, um Storfaktoren zu
vermeiden. Zu beachten ware zudem ein Austausch zwischen den Gruppen

unterschiedlicher Kurstage der MINERVA-Veranstaltung. Die Gruppen waren
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homogen aus PJ-Studierenden derselben Lehrkrankenhdauser zusammengesetzt,
sodass die Weitergabe von Inhalten und Ergebnissen der Tests aus der Studie
zwischen Studierenden unterschiedlicher Krankenhauser unwahrscheinlich ist. Ein
Austausch zwischen den Studierenden des WiSe 19/20 und den Studierenden des
SoSe 21 ist bei grollem zeitlichen Abstand zwischen den Veranstaltungen ebenfalls

unwahrscheinlich, aber natirlich moglich.

Die Tutoren hatten keine Einsicht in die Pra-Befragung und wussten zum Zeitpunkt der
Bewertung nicht, welche Studierenden am S4K-Kurs teilgenommen haben und welche
nicht. Dies diente dem Ziel, die Studierenden unvoreingenommen bewerten zu
konnen. Durch beide Kursformate von S4K, ,semesterbegleitender Kurs® (S4K-S) und
,Kompaktkurs® (S4K-K), gab es in beiden Kohorten sowohl Studierende ,mit, als auch
Studierende ,ohne Kurs®. Somit wurde die einfache Verblindung seitens der Tutoren
gewahrleistet. Eine doppelte Verblindung war nicht moglich, da die Studierenden

selbst von ihrer vorausgegangenen Kursteilnahme wussten.

Ein weiterer Confounder, der durch das Studiendesign berucksichtigt werden sollte,
war der Einfluss des Schwierigkeitsgrades des praktischen Tests. Die vier Szenarien
Pleura (L1), Gallenblase (L2), Aorta (S1) und Niere (S2) wurden zunachst so auf die
Studierenden verteilt, dass jeweils ein ,leichtes® und ein ,schweres® Szenario
abgefragt wurde, aber dennoch der Zufall Uber die jeweilige Kombination entschied.
Somit sollte ausgeglichen werden, dass manche Studierende aufgrund
unterschiedlicher Vorkenntnisse bestimmte Szenarien besser und andere schlechter
bearbeiten. Der Wissenstest war fur alle Studierenden identisch.

Ein weiterer Confounder ist die unterschiedliche Auseinandersetzung der
Studierenden mit den Kursangeboten. Der S4K-Kurs umfasst Vorlesungen, Seminare,
freies Uben und eine Abschlusspriifung, aber nicht alle Teilnehmenden erreichen
denselben Ausbildungsstand, da Lernumfang und Praxiszeit individuell variieren. Aus
diesem Grund wurden in der Pra-Befragung Fragen zur Kursteilnahme gestellt und
eine lineare Korrelation zwischen Teilnahmeintensitat und Kompetenz berechnet. Ein
weiterer Confounder ist der unterschiedliche zeitliche Abstand zwischen der
Teilnahme am Kompaktkurs (S4K-K) und der Datenerhebung. Die Anmeldung fur den
Kurs war zu jedem Zeitpunkt des klinischen Abschnitts modglich, sodass manche
Studierende kurz vor der MINERVA-Veranstaltung den S4K-K-Kurs besucht haben

konnten.
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3.7 Datenauswertung

Die in Papierform erhobenen Daten wurden zunachst in Excel Ubertragen und dann in
das statistische Auswertungsprogramm SPSS importiert. Dies gilt auch fur die Daten
der Online-Befragung (Post-Befragung-2), die entsprechend als Datensatz in Form
eines Excel-Blatts zur Verfugung standen. Die statistische Analyse und Erstellung der
Grafiken erfolgte mit IBM SPSS Statistics und die Regressionsanalyse mit R Studio
(RStudio Team. RStudio: Integrated Development for R. 2020).

Im Rahmen der deskriptiven Statistik werden bindre und kategoriale
Ausgangsparameter als absolute Zahlen wund Prozentsdtze angegeben.
Kontinuierliche Daten werden als Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) als
MWzSD angegeben. Fur die Interferenzstatistik wurde die Verteilung der Daten mit
dem Shapiro-Wilk-Test gepruft. Da die Variablen nicht normalverteilt waren, wurden
kategoriale Parameter mit dem exakten Test nach Fisher und Kkontinuierliche
Parameter mit dem Mann-Whitney-U-Test ausgewertet. Die Korrelationen wurden mit
der Pearson Produkt-Moment-Korrelation in SPSS berechnet und mit dem
Korrelationskoeffizienten ,r* nach Cohen (1988) interpretiert. Ein r von 0.10 bedeutet
demnach eine geringe / schwache Korrelation, ein r von 0.30 eine mittlere / moderate
Korrelation und ein r von 0.50 eine grol3e / starke Korrelation.

Um Einflussfaktoren auf die sonographische Kompetenz der Studierenden zu
untersuchen und somit gezielt sinnvolle Teilschritte der sonographischen Ausbildung
fordern zu koénnen, wurde zuletzt eine multivariable lineare Regressionsanalyse
durchgefuhrt. Es wurden die Pradiktoren “Teilnahme am Sonographiekurs”, “Anzahl

eigenstandig durchgefuhrter Ultraschalluntersuchungen von mehr als 507, “Ultraschall
in der Famulatur gesehen/durchgefuhrt, “Medizinische Vorerfahrungen” und “andere
Ultraschallerfahrungen” hinsichtlich der erreichten Gesamtpunktzahl im praktischen

Test betrachtet.

P-Werte < 0.05 wurden als statistisch signifikant angesehen. Aufgrund von Rundungen
kann die Summe der Prozentwerte der Ergebnisse geringfugig von 100% abweichen.
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4 Ergebnisse

Im nachfolgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Studie dargestellt. Hierbei erfolgt
zunachst die Beschreibung der gesamten Stichprobe sowie die Darstellung der
deskriptiven Analyse. Dazu gehort auch die Auswertung der Ergebnisse des
Wissenstests und des praktischen Tests. Im Rahmen der Interferenzstatistik werden
in Kapitel 4.3 die Hypothesen der Studie mittels statistischer Tests Uberpruft. Dabei
erfolgt der statistische Vergleich der Studien- und Kontrollgruppe. Weiterhin erfolgt die
Darstellung der selbst eingeschatzten Sonographie-Kenntnisse der Teilnehmenden
sowie der objektiv bewerteten theoretischen und medizinisch-praktischen Fertigkeiten
(Wissenstest und praktischer Test). Wuinsche der Studierenden bezlglich der

»~>onographie-Lehre® an der UM wurden ebenfalls ausgewertet.

4.1 Stichprobenbeschreibung

Abbildung 8 zeigt den Teilnehmerfluss in der Studie anhand eines CONSORT-
Diagramms. Aus insgesamt 319 Teilnehmenden der MINERVA-Veranstaltung, verteilt
uber zwei Kohorten, wurden 17 Personen ausgeschlossen, da sie die
Einschlusskriterien nicht erflllten oder die Teilnahme ablehnten. Dadurch verblieb eine
Gesamtstichprobe von 302 Studierenden. Im Rahmen der Auswertung konnte die
Studiengruppe mit 141 Studierenden, die am S4K-Kurs teilgenommen hatten, und eine
Kontrollgruppe mit 161 Studierenden, die nicht am S4K-Kurs teilgenommen hatten,
unterteilt werden. Innerhalb der Studiengruppe wurde weiter zwischen den
Subgruppen semesterbegleitender Kurs (S4K-S n = 90), Kompaktkurs (S4K-K n = 39)
und Teilnahme an beiden Kursen (S4K-SK n = 12) differenziert. AbschlieRend wurden
die Studierenden der zweiten Kohorte (n = 161) in einem Follow-up unmittelbar nach
Studienteilnahme sowie nach einem Jahr erneut (n = 66) befragt.

Von den 302 Studierenden der Stichprobe waren 165 weiblich (54.6%) und 136
mannlich (45.0%), eine Person machte keine Angabe zu ihrem Geschlecht. Das
Durchschnittsalter der gesamten Stichprobe betrug 27.98 Jahre (SD = 3.38, Min 23,
Max 42).
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Kohorte 1 Kohorte 2
WiSe 19/20 SoSe 21

(n=150) (n =169)

N/

Eignungsprifung
(n=2319)

Ausgeschlossen (n = 17)

Einschlusskriterien nicht erfiillt (n = 3)
Teilnahme abgelehnt (n = 14)

Gesamtstichprobe
(n =302)
Studiengruppe Kontrollgruppe
mit Teilnahme am ohne Teilnahme am
S4K-Kurs S4K-Kurs
(n=141) (n=161)
S4K-S S4K-K S4K-SK
semesterbegleitender Kompaktkurs Beide Kurse
Kurs
(n=90) (n=39) (n=12)
Kohorte 2
Follow-up

Post-Befragung 1
(n=161)

Post-Befragung 2
(n=66)

Abbildung 8: Flussdiagramm zur Stichprobenbeschreibung

4.1.1 Angaben zu den Vergleichsgruppen im Uberblick

Im Folgenden werden in Tabelle 1 die demographischen Daten, medizinischen
Vorkenntnisse und BerUhrungspunkte der Studierenden mit der Sonographie gezeigt.
Dabei wird die Gesamtstichprobe in die Gruppen ,mit* (Studiengruppe) und ,ohne
Kurs® (Kontrollgruppe) unterteilt.

Beide Gruppen wiesen ein ahnliches demographisches Grundprofil auf, auch im
Hinblick auf die medizinischen Vorkenntnisse. Die Mehrheit der Studierenden ist
wahrend der Famulaturen mit der Sonographie in BerUhrung gekommen
(Kontrollgruppe 88.2% bzw. Studiengruppe 85.8%). Der Grofdteil hat laut eigener
Angaben 0-50 Patienten eigenstandig untersucht (Kontroligruppe 82.0% bzw.
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Studiengruppe 80.9%). Von der Grundgesamtheit von 302 Studierenden hatten 28
Studierende mehr als 50 Patienten eigenstandig untersucht. Das entspricht 9.3%.
Andere Ultraschall-Erfahrungen haben ebenfalls wenige Studierende gemacht
(Kontrollgruppe 15.5% bzw. Studiengruppe 11.4%).

Tabelle 1: Demographische Daten und sonographische Vorkenntnisse - deskriptiv

Kontrollgruppe (n = 161) Studiengruppe (n = 141)

n (%) n (%)
Demographische Daten und
Medizinische Vorkenntnisse
Geschlecht
Weiblich 83 (51.6) 82 (58.2)
Mannlich 77 (47.8) 59 (41.8)
divers 1 (0.6)
Ausbildung vor dem Studium
Ja 88 (54.7) 81 (57.5)
nein 73 (45.3) 60 (42.5)
Medizinische Vorerfahrung
Ja 92 (57.1) 81 (57.5)
Nein 69 (42.9) 60 (42.5)
Teilnahme am Medizinertest
ja 71 (44.1) 75 (53.2)
nein 89 (55.3) 66 (46.8)
ohne Angabe 1 (0.6)
Beriihrungspunkte mit der Kontrollgruppe (n = 161) Studiengruppe (n = 141)
Sonographie n (%) n (%)
in einer Famulatur
Ja 142 (88.2) 121 (85.8)
Nein 18 (11.2) 19 (13.5)
Ohne Angabe 1 (0.6) 1 (0.7)
eigenstandig untersuchte Patienten
(Anzahl)
0-50 132 (82.0) 114 (80.9)
50-100 10 (6.2) 12 (8.5)
100-150 1 (0.6) 2 (1.4)
150-200 0 (0.0 0 (0.0
>200 1 (0.6) 2 (1.4)
ohne Angabe 17 (10.6) 11 (7.8)
Andere Ultraschall-Erfahrungen
Ja 25 (15.5) 16 (11.4)
Nein 134 (83.2) 122 (86.5)
Ohne Angabe 2 (1.2) 3 (2.1)

Gesamt n = 302

50



Ergebnisse

4.2 Deskriptive Statistik

In diesem Kapitel werden die deskriptiven Ergebnisse aus den Befragungen
dargestellt. Zunachst wurden in der Pra-Befragung diejenigen Studierenden
herausgefiltert, welche am S4K-Kurs teilgenommen haben. Dabei wurde zwischen
dem semesterbegleitenden Kurs (S4K-S) und dem Kompaktkurs (S4K-K)
unterschieden und spezifische Fragen zur Kursteilnahme gestellt.

Anschliel3end erfolgt die deskriptive Darstellung der Teilnehmersicht zur Sonographie-
Lehre an der UM sowie zur Nachhaltigkeit von S4K. Zudem erfolgt die Darstellung der
Ergebnisse des Wissens- und des praktischen Tests. Zuletzt werden die Ergebnisse
aus den Post-Befragungen dargestellt. Dabei wurden in Post-Befragung-1 Winsche
der Studierenden fur die Sonographie-Lehre berlcksichtigt und im Post-Befragung-2

die Rolle der Sonographie im Praktischen Jahr beleuchtet.

Die Interferenzstatistik beschaftigt sich mit der Testung der Hypothesen und folgt im
Anschluss in Kapitel 4.3.

4.2.1 Semesterbegleitender Kurs (S4K-S)

Zur Einordnung der Intensitat der Auseinandersetzung der Studierenden mit den
Kursinhalten wurde die Anzahl der besuchten Seminar- und Vorlesungsinhalte
analysiert. Von 90 S4K-S-Teilnehmenden haben insgesamt 60% alle neun
Seminareinheiten besucht. Nur ein sehr geringer Anteil der Studierenden besuchte
weniger als 7 Seminareinheiten (Abbildung 9).

60

40

Haufigkeit

20

1 5 6 7 8 9

Anzahl Seminareinheiten

Abbildung 9: S4K-S — Seminareinheiten (Balkendiagramm)
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Anders verhalt es sich mit der Vorlesung des S4K-S Kurses. Wie in Abbildung 10 zu
sehen ist, war die Teilnahme an den verschiedenen Vorlesungsterminen sehr
unterschiedlich. Insgesamt 17 Studierende (18.9%) gaben an alle neun Vorlesungen
besucht zu haben. Ein nicht unerheblicher Teil der Studierenden besuchte die Halfte

oder weniger Vorlesungen.

20

Haufigkeit

w

Anzahl Vorlesungstage

Abbildung 10: S4K-S - Vorlesung (Balkendiagramm)

Laut eigenen Angaben beendeten 91.1% den S4K-S Kurs mit einer Abschlussprifung.
Insgesamt acht Teilnehmende (8.9%) nahmen nicht an der Abschlussprifung teil. Das
sogenannte ,freie Uben“, eine Moglichkeit fir die Studierenden auferhalb der
Kurszeiten selbststandig an den Sonographiegeraten ihre praktischen Fahigkeiten zu
Uben, wurde von 65 Studierenden (72.2%) genutzt. Insgesamt 24 Studierende (26.7%)
gaben an das ,freie Uben“ nicht genutzt zu haben.

Von 90 Studierenden gaben 89 (98.9%) an, die Nutzung des zur Verfligung gestellten
Skriptes zur Vorbereitung auf den Kurs genutzt zu haben. Der Grof3teil davon, namlich
83 Studierende (92.2%), nutzten zur Vorbereitung ausschlief3lich das Skript und keine

anderweitigen Lehrmedien.

4.2.2 Kompaktkurs (S4K-K)

Am Kompaktkurs nahmen insgesamt 39 Studierende teil. Fur den Grofteil der
Teilnehmenden (64.1%) waren seit dem Wochenendkurs Uber zwolf Monate
vergangen. Insgesamt 28.2% hatten innerhalb der letzten sechs Monate vor der
Studienteilnahme am Kompaktkurs teilgenommen, insgesamt 7.7% zwischen sechs

und zwolf Monaten.
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4.2.3 Teilnehmersicht zur Nachhaltigkeit von S4K

In der Pra-Befragung sollten die Studierenden ,mit Kurs“ einschatzen wie viel Prozent
des ,Wissens von damals®, also des gewonnenen Wissens unmittelbar nach
Kursteilnahme, zum Zeitpunkt der Datenerhebung noch abrufbar ist. Sie konnten dabei
auf einer Skala zwischen 0% und 100% in 10%-Schritten ihre Antwort wahlen. Die
Auswertung ergab, dass die zwolf Studierenden, die an beiden Kursen teilgenommen
hatten, die Nachhaltigkeit der Kursinhalte hoher einschatzten, als jene, die nur einen
der beiden Kurse besucht haben (Abbildung 11).

Abrufbares ,Wissen von damals™

S4K-S S4K-K S4K-SK

Abbildung 11: Abrufbares Wissen - Vergleich zu unmittelbar nach Kursteilnahme (Balkendiagramm)

Weiterhin sollte angegeben werden, ob seit Beendigung des Kurses eine
Verbesserung, Verschlechterung oder keine Veranderung des Wissensstandes
aufgetreten ist. Sowohl bei der Analyse des S4K-S-Kurses als auch bei der Analyse
des S4K-K-Kurses zeigte sich, dass jeweils der grofRte Teil der Studierenden eine
subjektiv eingeschatzte Verschlechterung des Wissens seit Beendigung des Kurses
angab (Abbildung 12). Die Auswertung der Griinde hierfir zeigte am Beispiel des S4K-
S-Kurses, dass 58 von 63 Studierenden als Grund fur die Verschlechterung ,fehlende

Anwendung® ankreuzten.

Entwicklung der Kenntnisse (S4K-S) Entwicklung der Kenntnisse (S4K-K)

Mverschlechtert
Bgleich geblieben
Everbessert

Abbildung 12: Entwicklung des Wissens seit Kursteilnahme (Kreisdiagramm: links S4K-S, rechts S4K-K)
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4.2.4 Hintergrund des sonographischen Wissens

Die Ergebnisse von Tabelle 2 dienen der Einordnung der Fragestellung 1 (/st die
angebotene peer-gestiitzte Lehrveranstaltung S4K aus Sicht der Studierenden
malgeblich fir die Entwicklung der Sonographie-Kompetenzen im klinischen
Abschnitt des Studiums verantwortlich?). Die Studierenden sollten hierbei anfuhren,
aus welchen Quellen sie ihr sonographisches Wissen erworben haben. Wie in Tabelle
3 zu erkennen, gaben die meisten Studierenden der Kontrollgruppe an, dass sie ihre
Kenntnisse aus den universitaren Kursen (,Uni (Seminar, Praktikum,
Untersuchungskurs)®) oder ,Famulaturen® erlangt haben. Die ,Vorlesung® sowie
,Online Lernplattformen® wurden haufiger genannt als beispielsweise ,Lehrbtcher”,
das ,SkillsLab® oder ein ,Nebenjob“. Betrachtet man die Ergebnisse der
Studiengruppe, so zeigt sich, dass 88.7% ihr theoretisches und 89.4% ihr praktisches
Wissen durch den S4K Kurs erlangt haben. Auch bei der Studiengruppe waren die
Antwortmoglichkeiten ,Uni  (Seminar, Praktikum, Untersuchungskurs)” und die
,<Famulatur®, hinter S4K, am haufigsten genannt. Interessanterweise nannten auch
3.7% der Studierenden der Kontrollgruppe S4K als Quelle ihres sonographischen

Wissens.

Tabelle 2: Quelle der eigenen Sonographie-Kompetenz

Quelle der Sonographie-Kompetenz Kontrollgruppe  Studiengruppe  Alle
(n=161) (n=141) (n =302)
n (% von 161) n (% von 141) n (% von 302)

Wo haben Sie dieses theoretische Wissen
erlangt? (Mehrfachauswahl méglich)

Uni (Seminar, Praktikum, Untersuchungskurs) 107 (66.5) 63 (44.7) 170 (56.3)
Vorlesung 62 (38.5) 40 (28.4) 102 (33.8)
sonoforklinik-students (S4K) 6 (3.7) 125 (88.7) 131 (43.4)
Lehrbiicher 30 (18.6) 18 (12.8) 48 (15.9)
Online Lernplattformen (z. B. Amboss, ...) 49 (30.4) 31 (22.0) 80 (26.5)
Famulatur 105 (65.2) 77 (54.6) 182 (60.3)
SkillsLab 24 (14.9) 10 (7.1) 34 (11.3)
Job 6 (3.7) 4 (2.8) 10 (3.3)

Wo haben Sie dieses praktische Wissen
erlangt? (Mehrfachauswahl méglich)

Uni (Seminar, Praktikum, Untersuchungskurs) 89 (55.3) 40 (28.4) 129 (42.7)
sonoforklinik-students (S4K) 5 (3.1) 126 (89.4) 131 (43.4)
Famulaturen 115 (71.4) 89 (63.1) 204 (67.5)
Andere Praktika 9 (5.6) 4 (2.8) 13 (4.3)
SkillsLab 21 (13.0) 12 (8.5) 33 (10.9)
Job 6 (3.7) 6 (4.3) 12 (4.0)
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4.2.5 Gesamtergebnisse: Wissens- und praktischer Test

Im Zuge der Pra-Befragung sollten die Studierenden als Wissenstest vier
Sonographie-Bilder von Pathologien erkennen und die korrekte Diagnose als
Freitextantwort notieren. Vergleicht man die Ergebnisse der einzelnen Pathologien
Pleuraerguss, Cholezystitis, Aortenaneurysma und Harnstau (Abbildung 13) aller
Studierenden miteinander, so wurde die Pathologie Harnstau mit 83.1% von den
meisten Studierenden erkannt. Die Pathologie Pleuraerguss wurde im Vergleich dazu
nur von etwas mehr als der Halfte (51.0%) der Studierenden korrekt benannt.

Aortenaneurysma Cholezystitis

Wfalsch

Wfaisch
Brichtig

Brichtig

Harnstau Pleuraerguss

Wfalsch
@ richtig

Wfalsch
Brichtig

Abbildung 13: Ergebnis Wissenstest (Kreisdiagramme: Aortenaneurysma, Cholezystitis, Harnstau und
Pleuraerguss, rot = falsch; griin = richtig)

Im Folgenden sind die Gesamtergebnisse der vier praktischen Tests gezeigt. Es
konnten in allen vier Tests maximal 50 Punkte erreicht werden. Wie in Tabelle 3
erkennbar, wurden die meisten Punkte im Durchschnitt in Test S2 (Niere) und die
wenigsten Punkte im Test S1 (Aorta) erreicht.

Tabelle 3: Praktischer Test - alle Studierende

Praktischer Test n Mittelwert SD Min.  Max.
L1 Pleura 126 32.6 8.2 9 50
L2 Gallenblase 120 30.0 7.6 11 49
S1 Aorta 101 27.6 8.8 7 50
S2 Niere 122 328 6.8 15.5 48
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4.2.6 Studierendenperspektive: Erwartungen an die Sonographie-Lehre

In der Pra-Befragung wurde die Studiengruppe gefragt ,fur wie sinnvoll Sie einen
»Auffrischungskurs« vor dem PJ halten®. Dies erfolgte fur die S4K-S- und S4K-K-Kurse
separat. Auf einer 7-stufigen Likert-Skala (7 = sehr sinnvoll, 7 = gar nicht sinnvoll)
sollten die Studierenden den Grad ihrer Zustimmung angeben. Die meisten
Teilnehmenden des S4K-S-Kurses (1.2+0.6) und des S4K-K-Kurses (1.2+0.7) hielten

einen ,Auffrischungskurs® vor dem PJ fur ,,sehr sinnvoll”.

Aulerdem wurden die Studierenden nach Erwartungen an die Sonographie-Lehre im
Studium gefragt (Zustimmung: lberhaupt nicht = 1, voll und ganz = 7). Es zeigt sich,
dass sowohl die Studiengruppe (6.6+1.0), als auch die Kontrollgruppe (6.6+0.9)
gleichermal3en den Wunsch hegt, dass die Kompetenz ,Ultraschall“ bereits wahrend
des Studiums erlangt werden sollte (gesamte Stichprobe: 6.6+£7.0). Die Sonographie
sollte nach Angaben der Studierenden in die Pflichtlehre des Studiums verankert

werden (6.6£0.9). Insgesamt 75.2% stimmten dieser Aussage ,voll und ganz zu®.

Die Post-Befragung-1 wurde unmittelbar nach den beiden praktischen Tests von den
Studierenden des Sommersemesters 2021 (zweite Kohorte) beantwortet. Fur
dieselben Studierenden erfolgte ein Jahr spater die Post-Befragung-2 nach Abschluss
des Studiums. Da fur die Studierenden des WiSe 19/20 noch nicht alle Kursangebote
existierten, wurden die Post-Befragungen nicht durchgefuhrt. Mit dem Ziel einer
longitudinalen Betrachtung der S4K-Angebote und der Beantwortung der ,weiteren
Fragestellungen® durchliefen die Studierenden des SoSe 21 alle Befragungen (Pra-
Befragung, Post-Befragung-1 und Post-Befragung-2).

Die Post-Befragung-1 wurde von insgesamt 161 Studierenden ausgefullt. Sie
thematisierte Winsche der Studierenden zum Thema Sonographie wahrend des
Studiums. Hierbei waren auch Mehrfachnennungen moglich. Die Antworten sind in
folgender Tabelle 4 aufgefuhrt. Es zeigt sich, dass sich nur 4 Studierende ,keine
zusatzlichen Angebote” gewunscht hatten. Einen ,Auffrischungskurs von dem PJ*
(90.7%) und ,Simulatoren zur besseren Pathologiedarstellung® (63.4%) waren die am
haufigsten genannten Wduinsche. Auch ein longitudinales Lehrkonzept mit
Sonographie im regularen Curriculum® (53.4%) sowie ,weitere sonoforklinik-students

Kurse® (49.7%) wurden von vielen Studierenden genannt.
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Tabelle 4: Gewlinschte Zusatzangebote - Kohorte 2

Wunsch nach zusatzlichen Angeboten n (% von 161)
Keine 4 (2.5)
Kurs-Angebote in der Vorklinik 32 (19.9)
Weitere freiwillige Ubungsméglichkeiten 65 (40.4)
Weitere sonoforklinik-students Kurse 80 (49.7)
Auffrischungskurs vor dem PJ 146 (90.7)
Simulatoren zur besseren Normalbefund-Darstellung 75 (46.6)
Simulatoren zur besseren Pathologiedarstellung 102 (63.4)
longitudinales Lehrkonzept mit Sonographie im regularen Curriculum 86 (53.4)
Gesprachsfiihrung bei der kérperlichen Untersuchung 15 (9.3)

nur SoSe 21, n = 161

In den Freitextantworten nannten die Studierenden unterschiedliche Vorschlage zur
Verbesserung der Sonographie-Lehre an der UM. Neben viel Lob fur die Angebote
von S4K wianschten sich die Studierenden beispielsweise Blockpraktika in den
Funktionsabteilungen der Krankenhauser, um echte Patienten und somit
pathologische Befunde kennenzulernen. Haufig wurde aul3erdem eine Intensivierung
der Ubungszeit und der Kursangebote sowie die Bereitstellung des S4K-Skriptes in
digitaler Form genannt. Die Resonanz der Studierenden zur Organisation und zum
Ablauf der Sonographie-Station von MINERVA war insgesamt sehr positiv.
Kritikpunkte waren u.a. eine zu kurze Einweisung in die Bedienung des Sonographie-
Gerats sowie die Prufungsatmosphare durch die Bewertung wahrend der praktischen
Tests. Zusatzliche Themenwulnsche fur die Sonographie-Station waren am haufigsten
die E-FAST-Sonographie und die Lebersonographie. Weitere waren der
Herzultraschall, der gynakologische und urologische Ultraschall und die
Venenkompressionssonographie. Die Auswahl der Themen wurde von den
Studierenden insgesamt als interessant und klinisch relevant empfunden, jedoch
wurde der unterschiedliche Schwierigkeitsgrad der Szenarien kritisiert.

4.2.7 Sonographie im Praktischen Jahr

Die Post-Befragung-2 fand ein Jahr nach der ersten Datenerhebung, nach dem M3,
uber die Online-Plattform SoSci-Survey statt. Eine genauere Beschreibung hierzu
findet sich in Kapitel 3.5.5. Die Teilnehmenden des SoSe 21 wurden nach Beendigung
des Praktischen Jahres erneut aufgefordert einen follow-up-Fragebogen auszufullen.
Die Studierenden sollten ihren personlichen Wissensgewinn zum Thema Sonographie
durch das Studium und insbesondere durch das Praktische Jahr noch einmal
reflektieren. Insgesamt wurde der Fragebogen 83 Mal beantwortet. Davon konnten elf

Datensatze nicht mit dem urspringlichen Datensatz zusammengefuhrt werden, da der
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Code fehlte oder fehlerhaft war. Zwei Datensatze wurden weniger als bis zur Halfte
ausgefullt, sodass sie ebenfalls ausgeschlossen werden mussten. Es konnten in vier
Fallen jeweils zwei Datensatze der Post-Befragung-2 einem Teilnehmenden
zugeordnet werden, von denen eine Version jeweils nur teilweise ausgefullt wurde,
sodass die vollstandige Version eingeschlossen wurde. Im Rahmen der Post-
Befragung-2 konnten dementsprechend die Daten von 66 Studierenden von insgesamt
161 Studierenden der zweiten Kohorte ausgewertet werden. Diese sind in Tabelle 5
aufgefuhrt.

Vergleicht man die Erfahrungen der Studierenden wahrend ihrer PJ-Tertiale (Tabelle
5), so fallt auf, dass die Sonographie im Innere-Tertial am ehesten reprasentiert wurde.
Die Fragen wurden von allen 66 Studierenden beantwortet (n = 66).

Tabelle 5: Sonographie im Praktischen Jahr - Kohorte 2

Tertiale Innere Chirurgie Wahlfach
n (%) n (%) n (%)

Wie haben sich Ihre Sonographiekenntnisse
in diesem Tertial verédndert?

verbessert 44 (66.7) 22 (33.3) 37 (56.1)
gleich geblieben 20 (30.3) 37 (56.1) 28 (42.2)
verschlechtert 2 (3.0) 7 (10.6) 1 (1.5)

Haben Sie selbst  sonographische

Untersuchungen durchgefiihrt?

ja 60 (90.9) 37 (56.1) 45 (68.2)
nein 6 (9.1) 29 (43.9) 21 (31.8)

Wie viele Patienten haben Sie selbst
sonographisch untersucht?

0 5 (7.6) 27 (40.9) 21 (31.8)

1-10 31 (47.0) 25 (37.9) 25 (37.9)

11-20 17 (25.8) 10 (15.2) 9(13.6)

21-50 12 (18.2) 3 (4.5 7 (10.6)

51-100 1 (1.5) 1 (1.5) 2 (3.0)

Uber 100 0 0 2 (3.0)
n = 66

Von den 66 Befragten haben sich bei etwa zwei Drittel (66.7%) die subjektiv
eingeschatzten Sonographiekenntnisse wahrend des Innere-Tertials verbessert. Im
Vergleich dazu verbesserten sich die Kenntnisse im Chirurgie-Tertial nur bei etwa
einem Drittel (33.3%), bei den meisten blieben sie wahrend dieses Tertials gleich. Im
Wahl-Tertial hat sich etwas mehr als die Halfte der Studierenden verbessert (56.1%),

insgesamt 42.2% gaben an, dass ihre Kenntnisse gleichgeblieben sind.

Im Rahmen des Innere-Tertials konnten 90.9% der Studierenden eigenstandig
sonographische Untersuchungen durchfuhren. In den anderen Tertialen waren es
weniger (Chirurgie 56.1%, Wahlfach 68.2%). Wie im unteren Teil der Tabelle 5 zu
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sehen, untersuchte fast die Halfte der Studierenden im Innere-Tertial nur 1-10
Patienten. Ein Grofteil der Studierenden untersuchte O oder nur 1-10 Patienten
(Chirurgie 78.8%, Wahlfach 69.7%). Mehr als 51 Patienten untersuchte nur ein sehr
kleiner Teil der Studierenden (Innere 1.5%, Chirurgie 1.5%, Wahlfach 6.0%). Die
beiden Studierenden, die mehr als 100 Patienten sonographisch untersucht haben,

gaben in der Post-Befragung-2 das Wahlfach Urologie an.

Die Sonographie wurde am haufigsten im Rahmen des internistischen PJ-Unterrichtes
behandelt (45.5%). In den Ubrigen Tertialen wurde sie nur bei etwa einem Funftel der
Studierenden thematisiert (Chirurgie 21.2%, Wahlfach 22.7%).

4.3 Interferenzstatistik

Die Interferenzstatistik dient der Uberpriifung der Hypothesen. Dabei sollte in der
Auswertung zunachst festgestellt werden, ob es neben der Kursteinahme andere
signifikante Unterschiede zwischen Studien- und Kontrollgruppe gibt. Daflr wurden
durch den statistischen Vergleich der Studien- und Kontrollgruppe Storfaktoren des

demographischen Aufbaus und der sonographischen Vorkenntnisse ausgeschlossen.

4.3.1 Teilnehmervergleich — mit und ohne S4K

Die Hypothese H1 nimmt an, dass die Studierenden ,mit Kurs® bei gleichem
Studienverlauf zu Beginn des PJs eine hohere theoretische und praktische
Sonographie-Kompetenz besitzen als ihre Kommilitonen ,ohne Kurs“. Um diese
Hypothese zu testen wurde die Studienpopulation in der folgenden Auswertung in die
Studiengruppe (n = 141) und Kontrollgruppe (n = 161) differenziert. Auflerdem wurden

wie nachfolgend beschrieben Storfaktoren (Confounder) ausgeschlossen.

In der Auswertung der Altersstruktur zeigte sich kein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen (Kontrollgruppe 28.4+3.6, Studiengruppe 27.5+£3.1, p = 0.05).
Die weiteren demographischen Daten werden in Tabelle 6 gezeigt. Auch bezuglich
dieser Faktoren unterschieden sich die Gruppen nicht signifikant voneinander. Es
zeigten sich weder Unterschiede bezuglich medizinischer noch sonographischer

Vorerfahrungen auf3erhalb der universitaren Kurse.
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Tabelle 6: Demographische Daten und sonographische Vorkenntnisse — Vergleich Studien- und Kontrollgruppe

Kontrollgruppe Studiengruppe p-Wert
n =161 n =141
n (%) n (%)
Demographische Daten und
Vorkenntnisse
Geschlecht 0.30
Weiblich 83 (51.6) 82 (58.2)
Mannlich 77 (47.8) 59 (41.8)
divers 1 (0.6)
Ausbildung vor dem Studium 0.64
Ja 88 (54.7) 81 (57.5)
nein 73 (45.3) 60 (42.5)
Medizinische Vorerfahrung 1.0
Ja 92 (57.1) 81 (57.5)
Nein 69 (42.9) 60 (42.5)
Teilnahme am Medizinertest 0.14
ja 71 (44.1) 75 (53.2)
nein 89 (55.3) 66 (46.8)
ohne Angabe 1 (0.6)
Beriihrungspunkte mit der
Sonographie
in einer Famulatur (,gesehen®) 0.60
Ja 142 (88.2) 121 (85.8)
Nein 18 (11.2) 19 (13.5)
Ohne Angabe 1 (0.6) 1 (0.7)
eigenstandig untersuchte Patienten 0.66
(Anzahl)
0-50 132 (82.0) 114 (80.9)
50-100 10 (6.2) 12 (8.5)
100-150 1 (0.6) 2 (1.4)
150-200 0 (0.0 0 (0.0
>200 1 (0.6) 2 (1.4)
ohne Angabe 17 (10.6) 11 (7.8)
Andere Ultraschall-Erfahrungen 0.32
Ja 25 (15.5) 16 (11.4)
Nein 134 (83.2) 122 (86.5)
Ohne Angabe 2 (1.2) 3 (2.1)

signifikant: p < 0.05

Um die sonographischen Kenntnisse zu eruieren, sollten die Studierenden in der Pra-
Befragung eine subjektive Einschatzung der eigenen Kompetenz angeben. Dabei
sollten sie anhand einer 7-stufigen Likert-Skala angeben ,wie gut sie ihre theoretischen
bzw. praktischen Ultraschallkenntnisse aktuell einschatzen® (1 = sehr gut, 7 = sehr
schlecht). Bei der Auswertung wurde der t-Test verwendet. Die Skala wurde zur
besseren Darstellung in der Auswertung und in den Graphiken invertiert (1 = sehr
schlecht, 7 = sehr gut). Die Studiengruppe schatzte sowohl die eigene praktische
Kompetenz (Studiengruppe 3.4+1.3 vs. Kontrollgruppe 2.7+1.3, p < 0.01, Abbildung
14 links), als auch die theoretische Kompetenz (Studiengruppe 3.41+1.4 vs.
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Kontrollgruppe 2.9+1.2, p < 0.01, Abbildung 14 rechts) signifikant hoher ein, als die

Kontrollgruppe.

p <0.01 p < 0.01

°

6 ° 6

i 1 : il

Kontrollgruppe Studiengruppe Kontrollgruppe Studiengruppe

ung Theori

Abbildung 14: Selbsteinschdtzung der Kenntnisse — Vergleich Studien- und Kontrollgruppe (Boxplot)
links Praxiskenntnisse, rechts Theoriekenntnisse

(1 = sehr schlecht, 7 = sehr gut)

Im Anschluss sollten die Studierenden ihre aktuelle Leistungsfahigkeit im Hinblick auf
die in der Tabelle aufgefuhrten Bereiche bewerten (Tabelle 7). Auch in diesem
Abschnitt der Befragung fiel die Selbsteinschatzung der Leistungsfahigkeit der
Studiengruppe in allen vier Kategorien signifikant hoher aus, als die ihrer Kommilitonen

aus der Kontrollgruppe.

Tabelle 7: Subjektive Kompetenzeinschétzung — Vergleich Studien- und Kontrollgruppe

Subjektive Kompetenzeinschatzung Kontrollgruppe Studiengruppe p-Wert
MW (SD) MW (SD)

Topographisch anatomische Kenntnisse 3.7 (1.3) 4.1(1.4) 0.01

raumliche Wahrnehmung / Orientierung im Bild 3.6(1.4) 4.2 (1.4) <0.01

Handhabung eines Sonographie-Gerats 3.6 (1.2) 4.4 (1.4) <0.01

Optimale Einstellung des Bildes 2.8(1.3) 3.5(1.4) <0.01

(Likert-Skala: 1 = sehr niedrig — 7 = sehr hoch), signifikant: p < 0.05

4.3.1.2 Objektive Messung des Kompetenzniveaus

FUr eine Vergleichbarkeit der ,tatsachlichen® Kompetenz der Studierenden
untereinander und somit zur Uberpriifung der Hypothesen H1 und HO wurden die
Ergebnisse des Wissenstests und des praktischen Tests miteinander verglichen. Der
genaue Aufbau und Ablauf der Datenerhebung wurde bereits im Teil ,Material und
Methodik® in Kapitel 3.5 beschrieben und beruht auf einem Punktesystem. Die
Studierenden sollten vier sonographische Bilder benennen (Wissenstest) und fuhrten
zwei praktische Tests durch, welche ihnen aus vier moglichen Tests zugeteilt wurden.
Dabei wurde aus zwei leichten (L1 /L2) und zwei schweren (S1/ S2) Tests jeweils ein

Test randomisiert zugeteilt.
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Das Ergebnis des Wissenstests der Studiengruppe unterschied sich signifikant von
dem Ergebnis der Kontrollgruppe (Studiengruppe 2.8+1.1 vs. Kontrollgruppe 2.4+1.2,
p < 0.01, Abbildung 15 links). Auch fur den praktischen Test zeigte sich im Vergleich
ein signifikant hoheres Ergebnis der Studiengruppe gegenuber der Kontrollgruppe
(Studiengruppe 32.4+6.9 vs. Kontrollgruppe 28.8+17.8, p < 0.01, Abbildung 15 rechts).
In der Auswertung des praktischen Tests wurde eine mittlere Gesamtpunktzahl beider
praktischen Tests fur die Studierenden berechnet, um trotz unterschiedlicher
Kombinationen (L1+S1, L1+S2, L2+S1, L2+S2) einen Wert zur Vergleichbarkeit der

Studierenden zu ermoglichen.

p<0.01 p <0.01

|
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0
Kontrollgruppe Studiengruppe Kontrollgruppe Studiengruppe

Punkte - Wissenstest
Punkte - praktischer Test

Abbildung 15: Objektive Messung der Kenntnisse — Vergleich Studien- und Kontrollgruppe (Boxplot) - Links
Wissenstest (max. 4 P) — rechts praktischer Test (max. 50 P)

Die praktische Kompetenz wurde zuvor mithilfe eines Mittelwertes der zwei
durchgefuhrten Tests definiert. Somit wurde nur ein kleiner Teil der tatsachlichen
Punktwerte gezeigt. Es folgt nun die detaillierte Darstellung der vier praktischen Tests
,Pleura®, ,Gallenblase®, ,Aorta“ und ,Niere® in Tabelle 8. Fur jeden der praktischen
Tests erfolgte sowohl die Auswertung der erreichten Gesamtpunktzahl, als auch eine
Auswertung der einzelnen Unterkategorien. Zum statistischen Vergleich wurde der

Mann-Whitney-U-Test Test verwendet.
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Tabelle 8: Praktische Tests im Vergleich — Vergleich Studien- und Kontrollgruppe

Kontrollgruppe Studiengruppe  p-Wert

MW (SD) MW (SD)

Praktischer Test (Gesamt) 28.8 (7.8) 32.4 (6.9) <0.01

Test 1 (L1 )Pleura (n) 72 54

Gesamt (max. 50 P) 30.6 (8.3) 35.3 (7.3) <0.01
Gesprachsfihrung 4) 3.3(0.9) 3.2(0.8) 0.14
Schallkopfhandling (8) 4.7 (1.8) 5.5(1.6) <0.01
Patientenfiihrung (6) 2.8 (2.1) 4.3 (1.9) <0.01
Untersuchungsgang (13) 8.2 (3.0) 9.9 (2.1) <0.01
Gesamtperformance (8) 4.6 (1.7) 5.4 (1.6) 0.01
Kommunikation 4) 2.6 (1.2) 2.6 (1.0) 0.77
Theoriefragen (7) 4.3 (1.1) 4.6 (1.2) 0.39

Test 2 (L2) Gallenblase (n) 71 50

Gesamt (max. 50 P) 28.5(7.9) 32.1(6.7) <0.01
Gesprachsfiihrung (4) 3.4 (0.7) 3.1(0.7) <0.01
Schallkopfhandling (8) 4.8 (1.7) 5.2 (1.4) 0.27
Patientenfiihrung (6) 2.9(2.2) 4.1 (1.9) <0.01
Untersuchungsgang (16) 8.7 (3.0) 10.4 (2.9) <0.01
Gesamtperformance (8) 4.0 (1.7) 4.8 (1.4) <0.01
Kommunikation 4) 2.4 (1.0) 2.4 (0.9) 0.93
Theoriefragen (4) 2.1 (0.9) 2.2 (0.7) 0.55

Test 3 (S1) Aorta (n) 60 41

Gesamt (max. 50 P) 25.5(8.2) 30.7 (8.3) <0.01
Gesprachsfihrung 4) 3.3(0.8) 3.0 (0.8) 0.02
Schallkopfhandling (8) 5.1 (1.8) 6.0 (1.3) 0.02
Patientenfliihrung (6) 2.0 (2.1) 3.1(2.1) 0.02
Untersuchungsgang (13) 6.7 (3.1) 8.6 (2.7) <0.01
Gesamtperformance (8) 4.0 (1.5) 5.0 (1.6) <0.01
Kommunikation 4) 2.2(1.0) 2.4 (0.9) 0.52
Theoriefragen (7) 2.2(1.4) 2.7 (2.0) 0.35

Test 4 (S2) Niere (n) 61 61

Gesamt (max. 50 P) 32.0 (7.6) 33.6 (5.9) 0.18
Gesprachsfihrung 4) 3.2(0.8) 3.1(0.7) 0.34
Schallkopfhandling (8) 54 (1.7) 5.8 (1.4) 0.24
Patientenflihrung (6) 3.2(2.2) 3.6 (2.0) 0.30
Untersuchungsgang (14) 9.5 (2.6) 10.0 (2.5) 0.30
Gesamtperformance (8) 5.1 (1.6) 5.3(1.4) 0.37
Kommunikation 4) 2.5(0.9) 2.5(0.9) 0.77
Theoriefragen (6) 3.2(0.9) 3.3(0.9) 0.79

signifikant: p < 0.05, signifikante Werte in der Tabelle zur besseren Lesbarkeit fett markiert

Wahrend die Studiengruppe in den ersten drei praktischen Tests im
Gesamtdurchschnitt signifikant hohere Ergebnisse als die Kontrollgruppe erzielte,
unterschieden sich die Ergebnisse im praktischen Test ,Niere” nicht signifikant
voneinander. Betrachtet man die einzelnen Unterkategorien, so ist zu erkennen, dass
die Unterkategorie ,Gesprachsfuhrung” im praktischen Test 1 und 4 nicht signifikant
anders bewertet wurde. Im praktischen Test 2 und 3 erreichte die Kontrollgruppe
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signifikant hohere Ergebnisse. Bezuglich der ,Kommunikation im Rahmen der
(korperlichen) Untersuchung® decken sich die erreichten Punktzahlen in allen vier
praktischen Tests. Im Gegensatz dazu konnte, abgesehen vom praktischen Test 4, in
den anderen drei praktischen Tests ein signifikanter Unterschied zwischen Studien-
und  Kontroligruppe bei  ,Patientenfuhrung®, ,Untersuchungsgang® und
.,Gesamtperformance® gezeigt werden (siehe Tabelle 8). In der Unterkategorie
»heoriefragen® gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen Studien- und
Kontrollgruppe.

4.3.2 Analyse der Subgruppen

Um zu Uberprufen, ob sich die Ergebnisse der Subgruppen der Studiengruppe
untereinander unterscheiden wurde weiter in ,semesterbegleitender Kurs® (S4K-S),
.,Kompaktkurs® (S4K-K) und ,beide Kurse® (S4K-SK) aufgeteilt. Mittels t-Test wurden
die Ergebnisse miteinander verglichen. Wie auf Abbildung 16 zu erkennen zeigte sich,
dass die zwolf Studierenden, die an beiden Kursen teilgenommen haben, im Median
hohere Ergebnisse als die anderen Untergruppen erreichten. Diese Unterschiede
waren signifikant (S4K-SK 3.311.1 vs. S4K-S 2.8+1.1, S4K-K 2.6+1.0, p < 0.01). Im
praktischen Test zeigte sich der Unterschied wie in Abbildung 17 zu erkennen
deutlicher. Die Studierenden mit S4K-SK erreichten im Mittel 41.0 von insgesamt 50
Punkten (£8.0). Sie erreichten signifikant hohere Ergebnisse als ihre Kommilitonen,
welche nur den S4K-S (31.9+6.6, p < 0.01) bzw. S4K-K (31.1+£5.6, p < 0.01) besucht
hatten. Verglichen zur Kontroligruppe erzielte die Studiengruppe in der Gesamtheit
signifikant hohere Punktwerte in Wissenstest und praktischem Test (Wissenstest:
2.4+1.2, Praxistest: 28.8+7.8, p < 0.01).

p <0.01

| I
3

Punkte - Wissenstest

S4K-S S4K-K S4K-SK Kontrollgruppe

Abbildung 16: Wissenstest — Subgruppen (Boxplot)
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p < 0.01

Punkte - praktischer Test
8

S4K-S S4K-K S4K-SK Kontrollgruppe

Abbildung 17: Praktischer Test — Subgruppen (Boxplot)

4.3.3 Ausschluss weiterer Confounder

Um zu verifizieren, ob der signifikante Unterschied der Kompetenz zwischen Studien-
und Kontrollgruppe nach dem festen Zeitraum von zweieinhalb Jahren besteht, wurden
die erreichten Punkte der Studierenden mit Teilnahme am semesterbegleitenden Kurs
(S4K-S) im Wissenstest und Praxistest mit denen der Studierenden Kontrollgruppe
mithilfe des t-Test verglichen. Dafur wurden die Studierenden des Kompaktkurses
(S4K-K) sowie jene mit beiden Kursen (S4K-SK) ausgeschlossen. Dabei sollten die
folgenden Confounder ausgeschlossen werden: Die Studierenden des S4K-K haben
teilweise vor weniger als zweieinhalb Jahren am Kurs teilgenommen (siehe Kapitel
4.2.2). Die Studierenden mit beiden Kursen (S4K-SK) sind wie oben beschrieben
durch ihre zweifache Teilnahme am Kurs besser trainiert und sollten deshalb ebenfalls
ausgeschlossen werden. Auch unter Ausschluss dieser beiden Gruppen zeigte sich
ein signifikanter Unterschied zwischen den Punkten der Studierenden mit S4K-S-Kurs,
also semesterbegleitendem Kurs, und der Kontrollgruppe (Praxistest: S4K-S 31.9+6.6
vs. Kontrollgruppe 28.8+7.8, Wissenstest: S4K-S 2.8+1.1 vs. Kontrollgruppe 2.4+1.2,
p < 0.05).

4.3.4 Korrelationen

Um herauszufinden, ob der S4K-Kurs gleichermalien theoretische Kenntnisse und
praktische Fertigkeiten vermittelt, wurde im Rahmen der Auswertung die Korrelation
zwischen der mittleren Gesamtpunktzahl des Wissenstests und der mittleren
Gesamtpunktzahl des praktischen Tests berechnet. Die Punktzahl des Wissenstests

korrelierte signifikant positiv mit der erreichten Punktzahl des praktischen Tests (r =

65



Ergebnisse

0.34, p < 0.001). Die Korrelation war auf dem Niveau von 0.01 zweizeitig signifikant

und zeigte eine moderate Korrelation.

Um die Validitat der Selbsteinschatzung der Studierenden zu untersuchen, wurde der
Zusammenhang zwischen der Selbsteinschatzung der eigenen Kenntnisse vor dem
praktischen Test und der tatsachlichen Kompetenz in der objektiven Messung, also
dem Ergebnis im Wissenstest bzw. praktischen Test, analysiert. Es ergab sich fur die
Praxis ein moderater (r = 0.33, p < 0.001) und fur die Theorie ein geringer
Zusammenhang (r = 0.12, p = 0.046). Die Selbsteinschatzung konnte demnach
Hinweise auf die objektiv gemessene Kompetenz geben. Auch im Rahmen der Post-
Befragung-1 wurden die Studierenden retrospektiv nach ihrem ,Sicherheitsgefuhl”
wahrend des praktischen Tests gefragt. Diese Angabe korrelierte in beiden
praktischen Tests (L1/2 und S1/2) signifikant positiv mit der mittleren Gesamtpunktzahl
beider Tests (praktischer Test 1: r = 0.49, p < 0.001, praktischer Test 2: r = 0.40, p <
0.001).

Um zu evaluieren, ob eine intensivere Auseinandersetzung mit den Kursinhalten und
somit ein ausgedehnteres Kursangebot mit einer hoheren Kompetenz
zusammenhangt, wurden die Studierenden des S4K-S (n = 90) separat analysiert. Nur
sie hatten in der Pra-Befragung die Intensitat ihres Lernaufwandes angegeben
(Seminare, Vorlesungen, Abschlussprifung). Fur die Teilnehmenden des S4K-K war
durch das Kompaktformat keine Vorlesung oder Abschlussprifung vorgesehen. Die
Seminareinheiten waren bei beiden Kursformaten verpflichtend. Die Anzahl der
besuchten Seminareinheiten (von 0-9) des S4K-S-Kurses korrelierte nicht signifikant
mit der praktischen Kompetenz der Studierenden im praktischen Test (r = 0.08, p =
0.431). Ebenso verhielt es sich mit den besuchten Vorlesungen (r = 0.10, p = 0.408).
Dies gibt Hinweise darauf, dass ein umfangreicheres Kursangebot das

Leistungsniveau nach zweieinhalb Jahren nicht unbedingt verbessern wirde.

Untersucht man den Zusammenhang zwischen der Variable ,Ultraschall in der
Famulatur gesehen/durchgefuhrt® und der ,praktischen Kompetenz* so zeigt sich eine
geringe positive Korrelation (r = 0.16, p = 0.006). Mehr Beruhrungspunkte mit der
Sonographie im Rahmen einer Famulatur kdonnten demnach mit einer hoheren
praktischen Kompetenz einhergehen. Dies wurde im Zuge der Regressionsanalyse

genauer untersucht.
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4.3.5 Regressionsanalyse

Ziel dieser Auswertung war es den Einfluss bestimmter Faktoren auf die praktische
Kompetenz zu analysieren, um positive Faktoren in der sonographischen Ausbildung
der UM gezielt fordern zu konnen. Es zeigten sich als signifikante Einflussfaktoren die
“Teilnahme am Sonographiekurs” (B = 3.40, p < 0.001) und die “Anzahl eigenstandig
durchgefuhrter Ultraschalluntersuchungen von mehr als 50" (B = 3.20, p = 0.04).
Keinen signifikanten Einfluss hatten die Faktoren “Ultraschall in der Famulatur
gesehen/durchgefuhrt” (B = 2.72, p = 0.11), “Medizinische Vorerfahrung” (8 = 1.28, p
= 0.13) und “andere Ultraschallerfahrungen” (B = 1.33, p = 0.33).

4.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Studiengruppe (,mit Kurs®) ihre
eigene Kompetenz im Themenbereich der Sonographie sowohl selbst besser
einschatzte (Theoriekenntnisse: 3.4+1.4 vs. 2.941.2, p < 0.01, Praxiskenntnisse:
3.4+1.3 vs. 2.7£1.3, p < 0.01), als auch im Wissenstest sowie im praktischen Test
bessere Ergebnisse erzielte (Wissenstest: 2.8+1.1 vs. 2.4+1.2, p < 0.01, Praxistest:
33.246.6 vs. 28.6+7.8, p < 0.01), als die Kontrollgruppe (,ohne Kurs®).

Die Befragungen zeigten zudem, dass die Studiengruppe den S4K-Kurs als
Hauptquelle ihres Wissens angibt (Theorie: 88.7%, Praxis: 89.4%). Im Vergleich dazu
gewannen die Studierenden ihre sonographischen Kenntnisse zu geringerem Anteil
aus den verpflichtenden universitaren Kursen (Theorie: 44.7%, Praxis: 28.4%).

Des Weiteren ergab die Auswertung der Studierendenwinsche, dass eine hohe
Nachfrage nach weiteren Sonographie-Angeboten wahrend des Studiums besteht.
Insbesondere den ,Auffrischungskurs vor dem PJ“ winschten sich 90.7% der
Studierenden.  Weitere = Wunsche waren  ,Simulatoren zur  besseren
Pathologiedarstellung® (63.4%) sowie ein ,longitudinales Lehrkonzept mit Sonographie
im regularen Curriculum® (53.4%). Laut Angaben der meisten Studierenden sollte die
Sonographie auflerdem in der Pflichtlehre des Studiums verankert werden
(Zustimmung: Gberhaupt nicht = 1, voll und ganz = 7, 6.60.9).

Die Post-Befragung-2 nach dem PJ zeigte, dass sich die Sonographiekenntnisse am
ehesten wahrend des Innere-Tertials verbesserten (66.7%). In diesem Tertial wurden
zudem die meisten sonographischen Untersuchungen eigenstandig durchgefuhrt
(90.9%). Dabei zeigte sich allerdings, dass die meisten Studierenden (47.0%) nur 1-
10 Patienten selbst untersucht haben. Nur 1.5% haben 51-100 Patienten und niemand
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hat Uber 100 Patienten untersucht. Das internistische Tertial betreffend gaben 45.5%

an, dass die Sonographie im PJ-Unterricht thematisiert wurde. In den anderen beiden

Tertialen war dies seltener der Fall (Chirurgie 21.2%, Wahlfach 22.7%).
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5 Diskussion

Die Ergebnisse der Literaturrecherche unterstreichen die Notwendigkeit einer
Weiterentwicklung der universitaren sonographischen Ausbildung in Deutschland, um
die Kompetenzen der Studierenden den hohen Standards des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) anzupassen und zukulnftige
Mediziner umfassend auf die Herausforderungen des Arztberufs vorzubereiten. Der
Erfolg der Lehre wird dabei von verschiedenen Faktoren beeinflusst, darunter neben
den Inhalten auch der strukturelle Aufbau und die zeitliche Gestaltung der Kurse (25,
77, 107). Es hat sich gezeigt, dass interdisziplinare und longitudinal strukturierte
Lehrkonzepte den grofdten langfristigen Effekt auf die Kompetenz der Studierenden
haben (4, 43). Im Rahmen der vorliegenden Dissertationsschrift sollte in diesem
Zusammenhang neben der Wirksamkeit auch die Nachhaltigkeit des S4K-Kurses an
der Universitatsmedizin Mainz in Bezug auf den theoretischen und praktischen
Kompetenzerwerb untersucht werden. Ziel war es Verbesserungsmaoglichkeiten fur
das Lehrkonzept zu identifizieren und dieses zukunftig zu verbessern. Dazu werden in
diesem Kapitel zunachst Material und Methodik diskutiert. Anschliel3end werden die
Ergebnisse zusammengefasst, im Hinblick auf die zuvor genannte Literatur bewertet
und interpretiert und die Limitationen der Studie erlautert. Zum Abschluss wird ein
Ausblick auf kunftige Verbesserungsmoglichkeiten der Sonographielehre an der
Universitatsmedizin Mainz sowie an anderen deutschen Universitaten gegeben und

zukunftige Forschungsideen erlautert.

5.1 Diskussion von Material und Methodik

In diesem Kapitel werden die Ein- und Ausschlusskriterien, der Aufbau des
Studiendesigns sowie die Methoden diskutiert. AuRerdem wird der Einsatz der Tutoren
als Bewertende fur die Studie diskutiert. Zur Verbesserung der Leserlichkeit werden

Zahlen in diesem Abschnitt ohnne Nachkommastelle auf- oder abgerundet.

5.1.1 Diskussion der Ein- und Ausschlusskriterien der Stichprobe

Klare Ein- und Ausschlusskriterien erhdhen die Transparenz und Nachvollziehbarkeit
von Datenerhebungen und sollten klar festgelegt sein (108). Far
Lehrforschungsstudien im Bereich Sonographie werden in der Literatur oft keine klaren
Einschlusskriterien definiert (32, 43, 81, 90, 91, 109). Haufig wird lediglich die Auswahl
der ausgewerteten Studierenden beschrieben. Diese umfasst oft eine bestimmte
Kohorte (43, 90) oder eine zufallige Auswahl (81). Innerhalb dieser Arbeit konnte
aufgrund der klaren Einschlusskriterien ein Grolteil der PJ-Studierenden der PJ-
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Jahrgange WiSe 19/20 und SoSe 21 der Universitatsmedizin eingeschlossen und
somit fast vollstandig berucksichtigt und reprasentiert werden. In der Auswertung
konnten zwei Gruppen gebildet werden, die hinsichtlich ihrer Grof3e vergleichbar

waren.

Mit Blick auf &hnliche Studien von Haidar et al. und Nourkami-Tutdibi et al. (4, 104) mit
178 bzw. 40 Studierenden ist die hier ausgewertete Gruppengrof3e von 302 deutlich
hoher. Auch der Einschluss einer Kontrollgruppe, wie es in Vorstudien bisher nicht
immer praktiziert wurde (4) starkt die Aussagekraft der gewonnenen Daten.

5.1.2 Studiendesign und Messmethoden

Viele Studien zur Wirksamkeit sonographischer Kurse sind nach dem Pra-Post-Prinzip
aufgebaut und vergleichen den theoretischen bzw. praktischen Wissensgewinn von
Studierenden vor und direkt nach Sonographiekursen (84, 93, 95-101, 110). Ahnliche
Erkenntnisse liefert auch der Review von Neubauer et al. zu Ultraschalllehrkonzepten
an medizinischen Fakultaten. In der Auswertung zeigte sich, dass 40% der Studien
keine Kontrollgruppe in die Auswertung einschlossen. Insgesamt 58% werteten die
Kompetenz der Studierenden nicht vor, sondern lediglich nach der sonographischen
Ausbildung aus und hatten somit keinen Vergleichswert (32). Selbst Studien mit Pra-
Post-Auswertung ermdglichen zwar die Beurteilung der direkten Wirksamkeit von
Sonographiekursen, liefern allerdings keine Hinweise auf deren langfristigen Effekt
und die Nachhaltigkeit der erworbenen Kompetenzen. Die Autoren Celebi et al.
wahlten vergleichbare Messmethoden zur hier beschriebenen Studie. Sie beschreiben
den Einsatz eines Fragebogens zur Erhebung demographischer Angaben,
theoretische Fragen, allerdings im Multiple-Choice-Format, und eine praktische
Kompetenzubertestung im OSCE-Format. Untersucht wurden dabei, anders als in der
hier dargestellten Studie, nicht Studien- (,mit*) und Kontrollgruppe (,ohne
Kursteilnahme®), sondern drei verschiedene Ausbildungsformate im Vergleich (88).
Ein zu der hier dargestellten Studie ahnlicheres Studiendesign bietet die prospektive
Beobachtungsstudie von Dinh et al. (102). Diese vergleicht ebenfalls die
sonographische Kompetenz von Studierenden ,mit* und ,ohne Kursteilnahme*
miteinander. Parallel zum hier beschriebenen Design erfolgte die Kompetenzprifung
ebenfalls mittels Fragebogen und OSCEs. Die Vergleichsgruppen setzten sich hierbei
nicht aus demselben Jahrgang, sondern aus Studierenden des ersten bzw. zweiten
Studienjahrs und Studierenden des dritten bzw. vierten Studienjahrs zusammen. Die
Vergleichsgruppen hatten also kein direkt vergleichbares Niveau medizinischer

70



Diskussion

Vorkenntnisse und waren zudem nicht gleich grof3. In der Studie wurden 174
Studierende mit 25 bzw. 19 Studierenden verglichen. Ein Teil der Studierenden
meldete sich im Ubrigen freiwillig per Einladung zur Studienteilnahme, sodass eine
Stichprobenverzerrung nicht unwahrscheinlich ist (102). In der hier beschriebenen
Studie absolvierten alle Studierenden denselben Ausbildungsabschnitt und
Confounder wurden durch die Auswertung der demographischen Daten und
sonographischen Vorkenntnisse weitestgehend ausgeschlossen. Bei der MINERVA-
Veranstaltung handelte es sich aulRerdem um eine verpflichtende PJ-Veranstaltung,
sodass ein reprasentativer Teil der PJ-Studierenden der UM-Lehrkrankenhauser
berucksichtigt wurde.

Die Befragungen ermoglichten die Auswertung etwaiger Einflisse auf die
Kompetenzen der Studierenden und somit den Ausschluss vieler Confounder. Im
Rahmen der Befragungen wurde au3erdem die individuelle Auseinandersetzung der
Studierenden mit dem Kursangebot und den Inhalten des S4K-Kurses evaluiert und
dargestellt. Fur die meisten Studierenden fand die Datenerhebung zweieinhalb Jahre
nach dem Kurs statt, was bei der Untersuchung der Nachhaltigkeit einen langen
Beobachtungszeitraum ermaoglichte. Des Weiteren wurden Winsche der Studierenden
bezuglich Online- und Sonographie-Lehrangebot an der UM erdrtert. Ein Teil der
Studierenden wurde zudem in der Post-Befragung-2 im Sinne eines ,follow-ups® zu
ihren Sonographie-Erfahrungen im Praktischen Jahr befragt und somit Uber eine
langere  Zeit hinweg longitudinal  begleitet. Ein  vergleichbar langer
Beobachtungszeitraum wurde im Rahmen der Literaturrecherche fur die Dissertation
nicht gefunden. Sie bietet demnach einen Zugewinn bezuglich des Langzeiteffektes
des S4K-Kurses.

Die Kompetenzuberprifung theoretischer Kenntnisse innerhalb der Sonographie-
Ausbildung findet mit Blick auf die aktuelle Literatur haufig in Form von Multiple-
Choice-Fragen statt (1, 82, 111). Celebi et al. erstellten in ihrer Studie einen
theoretischen Test, welcher aus 10 Multiple-Choice Fragen zum Thema Ultraschall
bestand (88). Auch Favot et al. (82), Arger et al. (96), Blackstock et al. (83) und Price
et al. (111) wahlten fur den theoretischen Test ein Multiple-Choice Design. Es hat sich
gezeigt, dass Multiple-Coice-Fragen das Auswendiglernen von Inhalten fordern und
Befragten wenig Gelegenheit bieten eigene Starken oder ldeen zu zeigen. Eine
sinnvolle Alternative bieten sogenannte ,very short answer questions” (112) wie sie

71



Diskussion

auch in dieser Dissertationsschrift verwendet wurden. Die theoretische
Kompetenzuberprufung bestand aus vier Theoriefragen, bei denen die Studierenden
sonographische Bilder von Pathologien (Niere: Harnstau, Pleura: Pleuraerguss, Aorta:
Aortenaneurysma und Gallenblase: Cholezystitis) erkennen und korrekt im
Freitextformat benennen sollten. Sie reprasentieren klinisch relevante sonographische
Krankheitsbilder, welche im NKLM als vorauszusetzende Kompetenzen genannt
werden (3). Trotzdem sind vier Theoriefragen sehr wenig, um ein vollstandig
reprasentatives Bild der theoretischen Sonographiekompetenz der Studierenden
darstellen zu konnen. Ein ausfuhrlicherer Fragebogen mit einem groReren Anteil
theoretischer Fragen, zum Beispiel in Kombination mit zusatzlichen Multiple-Choice-
Fragen, hatte in der hier beschriebenen Studie moglicherweise die Reprasentativitat
in Bezug auf das theoretische Kompetenzniveau gesteigert. Der Theorietest hatte
beispielsweise um mehr Pathologiefragen oder Fragen zur Anatomie erweitert und
somit umfangreicher gestaltet werden konnen, wie es Vorstudien wie beispielsweise
Blackstock et al. umgesetzt haben (83). In der Studie von Celebi et. al. sollten die
Teilnehmenden 15 anatomische Strukturen wie zum Beispiel die Leberarterie, die
obere Mesenterialarterie oder die Milzvene erkennen und beschriften (81). Weiterhin
waren Multiple-Choice Fragen zu Grundlagen der Sonographie eine Moglichkeit die
Bilddarstellung, Schallartefakte oder Normwerte, wie zum Beispiel die GrolRe der Milz
oder der unteren Hohlvene, zu Uberprufen. Da die Pra-Befragung bereits durch viele
andere Fragen umfassend gestaltet war, bot sie keinen Platz fir einen ausfuhrlicheren
Wissenstest.

Es existieren verschiedenste Methoden das Kompetenzniveau in der sonographischen
Ausbildung von  Medizinstudierenden zu messen. Eine Ubersichtliche
Zusammenstellung hierzu bietet der Review von Hohne et al. ,Assessment Methods
in Medical Ultrasound Education® (94). Die bereits beschriebenen OSCE-Prufungen
wurden demnach am haufigsten verwendet und bewahrten sich bereits in
verschiedensten anderen Studien mit praktischer Kompetenztestung (16, 43, 90, 97,
98, 102). Die praktische Kompetenzuberprufung im Rahmen der hier beschriebenen
Studie erfolgte in Form von angepassten Bewertungsbogen, die zuvor bereits in einer
Publikation von Hofer et al. hinsichtlich Umsetzbarkeit und Reprasentationsfahigkeit
untersucht wurden (57). Da der NKLM zunehmend kommunikative Fahigkeiten der

Absolventen thematisiert und dabei insbesondere einen ,taktvollen, wertschétzend-
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anerkennenden Umgang mit Patienten, Angehérigen, Kollegen sowie anderen
Gesundheitsberufen® fordert (3), wurden die Bewertungsbogen an diese Erwartungen
angepasst. Angesichts der zunehmenden Bedeutung dieser Kompetenzen fur den
Arztberuf wurden zwei neue Abschnitte namens ,Gesprachseroffnung® und
,Kommunikation im Rahmen der korperlichen Untersuchung® integriert und wahrend
der praktischen Tests bewertet. Von den Absolventen des Medizinstudiums wird eine
menschlich zugewandte Kommunikation erwartet, die an den Patienten und seinen
Wissensstand angepasst sein sollte. Komplizierte Zusammenhange sollten demnach
verstandlich formuliert sowie verbale und nonverbale Kommunikation und Reaktionen
der Patienten berucksichtigt werden. Zudem wird der Arzt-Patienten-Beziehung im
Allgemeinen eine immer wichtigere Rolle zugesprochen. Eine bewusste Starkung
dieser Beziehung durch eine Verbesserung der Kommunikation wird zunehmend in
den Curricula und somit seitens der Arzte und Arztinnen erwartet (3). Die Integration
dieser Unterkategorie ermoglichte einerseits die Berlcksichtigung der wichtigen
Fahigkeit ,Kommunikation®, allerdings wurde der Anteil der ,tatsachlichen medizinisch-
praktischen Kompetenz® dadurch im Vergleich zu den OSCE-Bbdgen von Hofer et al.
anteilig weniger Dberucksichtigt. Von insgesamt 50 Punkten waren 8 von der
kommunikativen Leistung gepragt. In der Auswertung der Ergebnisse wurden alle
Unterkategorien der praktischen Kompetenztestung deshalb in Kapitel 4.3.1.2 noch
einmal separat dargestellt, um die praktische Kompetenz der Studierenden

unabhangig von der Kommunikation zu betrachten.

Inhaltlich wurden Ubereinstimmend zu anderen bereits etablierten Sonographie-
Kursen vier wichtige Organe (Niere, Pleura, Aorta und Gallenblase) thematisiert (98,
113, 114). Obwohl diese lediglich einen Teil des grolen Spektrums der gesamten
Sonographie darstellen, reprasentieren sie dennoch wichtige Untersuchungsinhalte
der klinischen Diagnostik (115-118), welche zudem im NKLM Erwahnung finden (3).
Ahnlich zur Studie von Nourkami-Tutdibi bearbeiteten die Studierenden jeweils zwei
Fallszenarien (4). Diese wurden aus vier moglichen Szenarien zufallig verteilt (L1+S1,
L1+S2, L2+S1 oder L2+S2) und die ubrigen konnten sich die Studierenden

anschlie3end in einem E-Learning-Modul erarbeiten.

Fur einen kunftig geplanten Auffrischungskurs an der UM ware es wunschenswert
durch die Bearbeitung von mehr als zwei Szenarien weitere Organsysteme und dazu
passende Pathologien zu unterrichten. Fur die praktische Kompetenziberpriufung

konnen zwei Szenarien als angemessen angesehen werden. Auch in der Studie von
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Nourkami-Tutdibi fuhrten die Studierenden jeweils zwei praktische Tests durch (4). Der
Wunsch nach mehr Themen spiegelte sich auch in den Evaluationen der hier
beschriebenen Studie wider, in denen beispielsweise die E-FAST-Sonographie, die
Lebersonographie und die Echokardiographie haufig als weitere Themen von den

Studierenden gewunscht wurden.

Eine Alternative zur OSCE-Methode von Hofer et al., welche Klinisch-praktische
sonographische Kompetenzen bewertet, waren die sogenannten ,Direct Observation
of Procedural Skills (DOPS)" oder ,Objective Structured Assessment of Ultrasound
Skills (OSAUS)“. Beide stellen ebenfalls eine validierte und strukturierte
Beurteilungsmethode in der Sonographieausbildung dar (94). Das Ziel der
Verwendung der DOPS-Methode besteht in der Beobachtung der praktischen Leistung
der Teilnehmenden und der Formulierung eines strukturierten Feedbacks (119). Die
Autoren Profanter et al. kamen in ihrer Publikation zu dem Schluss, dass die
Ergebnisse von DOPS und OSCEs zur Beurteilung studentischer Kompetenzen
vergleichbar sind (120). Wahrend OSCEs medizinische Fahigkeiten im Allgemeinen
bewerten konzentrieren sich OSAUS ausschlieRlich auf Fertigkeiten im Umgang mit
Sonographie-Geraten, der Bildgebung im Allgemeinen und mit der Interpretation von
Ultraschallbildern. Dabei steht neben der Anwendung und Interpretation auch die
Indikationsstellung im Vordergrund (94).

Vorteile der OSCEs waren bei der Planung der Studie, dass die Bewertungsbogen
bereits von Beginn an in das Lehrkonzept der S4K-Kurse integriert und die Tutoren
demnach damit geschult waren. Aullerdem beinhalteten die OSCE-Bogen
standardisierte Unterkategorien ~ochallkopfhandling®, ,Patientenfuhrung®,
,2Untersuchungsgang®, ,Gesamtperformance” und ,Theorie“, welche die Anwendung
fur die Tutoren und eine Standardisierung vereinfachte. Hinzugeflugt wurden die
Kategorien ,Gesprachseroffnung® und ,Kommunikation im Rahmen der korperlichen
Untersuchung®, welche wie zuvor beschrieben als relevant erachtet und im Aufbau

passend zu den bekannten Unterkategorien mit Ankreuzmoglichkeit formuliert wurden.

5.1.3 Tutoren als Bewerter

Viele Publikationen untersuchten bereits den Einsatz studentischer Tutoren fur den
Sonographie-Unterricht als ,Peer-Assisted-Learning“ (4, 76, 81, 88, 93, 98). Demnach
konnen Grundlagenkenntnisse der Sonographie von studentischen Tutoren ebenso
gut wie von arztlichen Dozenten vermittelt werden (81). Durch ihren Einsatz werden

Ressourcen gespart und ein besseres Betreuungsverhaltnis von maximal funf
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Studierenden pro Dozent ermdglicht (75). Andere Studien bewerteten studentische
Tutoren flur Sonographie-Kurse ebenfalls als positiv (93, 98). Die Autoren Griksaitis et
al. merken allerdings in ihrer Publikation kritisch an, dass arztliche Dozenten aufgrund
der klinischen Erfahrung bei der Interpretation und Vermittlung physiologischer und
pathologischer Befunde Uberlegen sind (121). Da im Rahmen der Studie ein
praktischer Sonographie-Test an gesunden Probanden durchgefuhrt wurde und nicht
an Patienten, konnte die Uberlegenheit der arztlichen Dozenten in diesem Fall aulier
Acht gelassen werden. Die Tutoren des S4K-Kurses waren aullerdem mit den
Bewertungstools und den Sonographie-Geraten vertraut und ihr Einsatz fur die Studie
deshalb sinnvoll. Zudem wurden sie bereits im Rahmen einer Evaluation durch die
Studierenden als fachlich und didaktisch kompetent bewertet (122). Die Publikation
von Barth et al. befasst sich ebenfalls mit den unterschiedlichen Akteuren und deren
Rolle in der Sonographie-Lehre. Die Autoren legen dar, dass die Lehre durch ein
interdisziplinares Team aus studentischen Tutoren, Radiologen, Internisten und
Anatomen und Medizintechnikern in enger Zusammenarbeit erfolgen sollte. Somit
kann neben den praktischen Fertigkeiten auch das technische Wissen adaquat
unterrichtet werden (123). Zur Qualitatssicherung wurden die Tutoren im Rahmen der
MINERVA-Studie durch eine Schulung auf ihre Tatigkeit im Rahmen der Studie
vorbereitet. Durch die Vorbereitung konnte der genaue Ablauf verinnerlicht und die
Tutoren fur Beurteilungsfehler sensibilisiert werden. Aul3erdem sollte das Feedback
zur Leistung der Studierenden erst nach Abschluss des zweiten praktischen Tests
gegeben werden, um Storfaktoren zu vermeiden. Um zu testen, ob die Tutoren in der
hier beschriebenen Studie vergleichbar gearbeitet haben, wurde die Interrater-
Reliabilitat ausgewertet. Es wurde keine vergleichbare Studie gefunden, die im
Rahmen eines studentischen Kurses ebenfalls die Interrater-Reliabilitat der
Bewertenden vergleicht.

5.2 Zusammenfassung und Interpretation der relevantesten

Ergebnisse
Bislang existieren nur wenige Daten, welche die langfristige Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit von Peer-gestutzten-Sonographiekursen untersuchen (4, 46, 102, 103,
124). Zudem werden meist nur wenige Studierende berucksichtigt (4) oder die
Wirksamkeit anhand von Fragebdgen statt mittels praktischer Kompetenziberprifung
untersucht (103). AuRerdem sind Nachbeobachtungszeitraume mit acht Monaten bzw.
einem Jahr (46, 102) haufig kurzer als der Nachbeobachtungszeitraum von
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zweieinhalb Jahren bzw. dreieinhalb Jahren, wenn man die Post-Befragung-2 der hier
beschriebenen Studie mit einbezieht. Die Ergebnisse der Studie, die Thema dieser
Dissertationsschrift ist, deuten darauf hin, dass die Integration von peer-gestutzten-
Sonographiekursen in den fruhen klinischen Teil des Medizinstudiums langfristig zu
einem nachhaltigen Kompetenzerwerb fuhren kann. Zu Beginn ihres Praktischen
Jahres und damit zweieinhalb Jahre nach Kursteilnahme verfugt die Studiengruppe
uber signifikant hohere praktische und theoretische Sonographiekenntnisse, als die
Kontrollgruppe. Dies zeigt sich ebenso in der subjektiven Einschatzung der eigenen
Kompetenz der Studierenden. Daruber hinaus wird deutlich, dass die
Gesamtkompetenzen der Studierenden noch Raum fur Weiterentwicklung bieten und
eine Nachfrage nach einer Erweiterung des Angebots im Bereich der Sonographie,
insbesondere in Form eines ,Auffrischungskurses vor dem Praktischen Jahr®, auch
seitens der Studierenden besteht.

5.2.1 Diskussion der deskriptiven Statistik

In der Auswertung fiel auf, dass die Mehrheit der Studierenden zwar wahrend der
Famulaturen mit der Sonographie in Beruhrung kam (87%), insgesamt 82% der
Studierenden dabei aber keine bzw. wenige Patienten (0-50) selbst untersuchten. Nur
eine Minderheit untersuchte mehr als 50 Patienten selbst. Dies konnte darauf
hindeuten, dass bei vielen Studierenden der untersuchten Stichprobe die Routine bei
einer sonographischen Untersuchung von echten Patienten fehlt. Auch Nourkami-
Tutdibi et al. beschrieben in ihrer Studie zum Langzeiteffekt eines Peer-gestutzten
Ultraschall-Kurses, dass die meisten jungen Arzte zu Beginn ihrer beruflichen
Laufbahn noch nicht in der Lage seien eine gezielte sonographische Untersuchung
durchzufuhren (4). Bei einer begrenzten Anzahl an eigenstandig durchgefuhrten
Untersuchungen an echten Patienten ist eine potenzielle Einschrankung der
praktischen Erfahrung in der sonographischen Untersuchung zu erwarten. Insgesamt
drei Studierende gaben an uber 200 Patienten untersucht zu haben. Dabei waren zwei
der drei Studierenden selbst Tutoren des S4K-Kurses und somit erfahrener im
Umgang mit der Sonographie. Fur die Tutoren-Ausbildung ist eine vierwdchige
Hospitation in der Funktionsabteilung eines Krankenhauses verpflichtend, sodass ein
grolBer Teil der 200 Patienten vermutlich darauf zurlckzufuhren ist. Die
Regressionsanalyse zeigte, dass die beiden Pradiktoren “Teilnahme am
Sonographiekurs” und die “Anzahl eigenstandig durchgefuhrter
Ultraschalluntersuchungen von mehr als 50" einen positiven Einfluss auf die
Sonographie-Kompetenz der Studierenden hat. Dies zeigt zwar keine Kausalitat,
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bekraftigt aber die Hypothese H1, dass der sonoforklinik-students (S4K)-Kurs einen
nachhaltigen Effekt auf die Sonographiekenntnisse der Studierenden zu haben
scheint. Insbesondere die praktische Anwendung an Patienten in Famulaturen oder
Praktika scheint die sonographische Kompetenz zu steigern.

Die Auswertungen zeigen, dass ein Groldteil der Teilnehmenden des SFK-S-Kurses
(semesterbegleitend) alle bzw. fast alle Seminareinheiten und kein Teilnehmender
weniger als die Halfte besucht hat. Obwohl es sich um einen freiwilligen Kurs handelt,
der sich uber das gesamte erste klinische Semester erstreckt, zeigte sich also eine
sehr hohe Teilnahme- und Lernbereitschaft der Studierenden. Laut eigenen Angaben
beendeten Uber 90% den Kurs mit einer Abschlussprufung. Die Bereitschaft die
Vorlesungen zu besuchen war weitaus geringer, nur weniger als ein Funftel der
Studierenden besuchte alle Vorlesungen des semesterbegleitenden Kurses. Diese
Erkenntnis stimmt mit den Ergebnissen von Emabhiser et al. Uberein, die zeigen, dass
die Teilnahme an medizinischen Vorlesungen kontinuierlich abnimmt und diese
Unterrichtsform im Vergleich zu anderen zunehmend an Beliebtheit verliert (125).
Interessant ware eine Auswertung dazu wie Vorlesungen fur die Studierenden wieder
reizvoll gestaltet werden konnen. Dabei ware beispielsweise der Einsatz von Online-
Vorlesungen oder Beispielvideos denkbar. Alternativ konnte der Einbau eines
interaktiven Frage-Antwort-Teils die Motivation und Aufmerksamkeitsspanne der
Studierenden steigern. Weiterhin konnte das ,problembasierte Lernen®im Rahmen der
praktischen Einheiten Anwendung finden, welches sich in der medizinischen
Ausbildung bereits als sinnvolle Lernmethode erwiesen hat (126, 127). Dabei handelt
es sich um eine Unterrichtsmethode, bei der Studierende in Kleingruppen durch die
Auseinandersetzung mit realen und komplexen Problemen medizinische Inhalte
erlernen, anstatt durch Frontalunterricht (127). Dadurch kann die Fahigkeit fur
kritisches Denken und I6sungsorientiertes Handeln gefordert werden, eine
Kernkompetenz fur den spateren Arztberuf (126), welche auch im Nationalen
Lernzielkatalog mehrfach Erwahnung findet (3). Die praktischen Tests wurden im
Rahmen der Studie mithilfe von Fallvignetten bewusst als medizinische Falle gestaltet,
um das problembasierte Lernen einzubinden. Diese waren in der Beschreibung der
Symptomatik allerdings sehr auf das Organ fokussiert, das untersucht werden sollte.
Im Rahmen des geplanten Auffrischungskurses ware es sinnvoll, die Fragestellung auf
der Grundlage der bereits vorhandenen Kenntnisse der Studierenden offener zu
formulieren. Dadurch konnte ein interaktiver Abschluss® der praktischen Einheit
geschaffen werden, bei dem eine strukturierte Untersuchung durchgefuhrt wird, um
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alle Bauchorgane zu betrachten und mogliche Ursachen fur ibergeordnete Symptome
wie ,Bauchschmerzen® zu identifizieren. Es ware in diesem Zusammenhang
lohnenswert zu untersuchen, ob diese neue Unterrichtsform bzw. E-Learning-Module
besser angenommen werden. Das ,freie Uben“ wurde von fast zwei Drittel der
Studierenden genutzt, was eine hohe Lernmotivation seitens der Studierenden und
eine hohe Akzeptanz dieses Lernformats zeigt. Trotzdem wurde dieses freiwillige
Angebot nicht von allen Studierenden gleich genutzt. Die Mehrheit der
Kursteilnehmenden nutzte fur die Kursvorbereitung nur das Kursskript. Nur ein sehr
geringer Teil nutzte zusatzlich Lehrblcher oder Online-Lernplattformen. Dies kénnte
darauf hindeuten, dass das Skript hinreichend auf den Kurs vorbereitet und die Inhalte
zum Thema Sonographie besonders lehrreich sind. Die DIVAN-Studie von Horn et al.
vergleicht digitale und analoge Lernmethoden im Rahmen des sonoforklinik-students-
Projektes der UM miteinander. Die Autoren gelangen zu der Erkenntnis, dass E-
Learning-Angebote vor allem in der Vorbereitungsphase auf den Kurs sinnvoll sind und
somit mehr Raum fur praktische Ubungen wahrend der Préasenzveranstaltungen bieten
(128). Das digitale Angebot der DIVAN-Studie existierte fur die Teilnehmenden der hier
beschriebenen MINERVA-Studie noch nicht und wurde deshalb nicht einbezogen.

Zusammenfassend zeigt die deskriptive Analyse der Kursteilnahme, dass die
Kursadharenz bis zum Ende hoch war, obwohl es sich um einen freiwilligen Kurs
handelt. Verglichen zu der Situation an der UM vor Einfuhrung des S4K-Kurses, bei
der noch kein Lehrkonzept oder Kursunterlagen etabliert waren und mit nur wenigen
Geraten und Ubungsmaglichkeiten unterrichtet wurde, zeigen die Daten eine sehr gute
Annahme des Kurses durch die Studierenden der UM. Einen ,Auffrischungskurs vor
dem PJ“ hielten sowohl die Teilnehmenden des S4K-S-, als auch die des S4K-K-
Kurses fur sinnvoll. Aus den Ergebnissen lasst sich ableiten, dass neben einer guten
Akzeptanz des Kurses auch der weitere Ausbau des Lehrangebots von den
Studierenden gewunscht ist. Dies spiegelt sich au3erdem in den Befragungen wider,
bei denen sich ebenfalls 90% einen ,Auffrischungskurs vor dem PJ“ und fast die Halfte
der Studierenden ,weitere S4K-Kurse” wahrend des Studiums winschten. Dies deckt
sich mit der Auffassung der Foderationen EFSUMB und WFUMB, welche in ihren
Positionspapieren betonen, dass ein Ausbau des bestehenden Sonographie-
Lehrangebots erfolgen sollte (25-27). Dieses neu geschaffene Kursformat vor dem PJ
sollte sowohl als Wiederholung, als auch als Erweiterung des S4K-Kurses etabliert
werden und viele praktische Einheiten sowie problembasiertes Lernen beinhalten
(126).
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In der weiteren Analyse der Daten zeigte sich, dass die Studiengruppe mit groliem
Abstand am haufigsten den ,S4K-Kurs® als Quelle Wissens angibt. Dies lasst
zumindest Hinweise zur Beantwortung der Fragestellung 1 zu (/st die angebotene
peer-gestiitzte Lehrveranstaltung sonoforklinik-students (S4K) aus Sicht der
Studierenden mal3geblich fiir die Entwicklung der Sonographie-Kompetenzen im
klinischen Abschnitt des Studiums verantwortlich?). Interessanterweise wird der
freiwillige S4K-Kurs haufiger als Quelle des sonographischen Wissens angegeben, als
die universitaren Kurse. Dies starkt die Relevanz des Kurses fur die UM und die
Notwendigkeit, das curriculare Angebot weiter auszubauen.

Eine Mehrheit der Studierenden gab in den Befragungen der hier beschriebenen
Studie an, dass die diagnostische Kompetenz ,Ultraschall“ bereits wahrend des
Studiums verpflichtend erlangt werden sollte. Der Wunsch besteht unabhangig von
einer Teilnahme am S4K-Kurs und wurde ebenso von der Kontrollgruppe geaullert.
Die positive Annahme von Sonographiekursen durch Studierende wurde bereits durch
mehrere Studien beschrieben (82, 90, 114, 129), jedoch werden Wunsche fur eine
kinftige Sonographielehre oft nicht im Detail ausgewertet. Weiterhin wurden im
Rahmen der Studie Winsche nach zusatzlichen Angeboten zum Thema Sonographie
erfragt. Weniger als 3% der befragten Studierenden kreuzten die Antwortoption ,keine
zusatzlichen Sonographie-Angebote® an, was eine hohe Nachfrage an weiteren
Angebote seitens der Studierenden betont. Dies spiegelt sich auch im Ubrigen Teil der
Befragungen wider. Ein ,Auffrischungskurs vor dem PJ“ und ,Simulatoren zur

besseren Pathologiedarstellung” winschte sich ein Grofteil der Studierenden.

5.2.2 Teilnehmervergleich — mit und ohne S4K

Der wesentliche Unterschied zwischen Studien- und Kontrollgruppe lag wie eingangs
erwahnt in der S4K-Kursteilnahme. Die Auswertung der demographischen Daten und
sonographischen Vorkenntnisse zeigte keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Studierenden ,mit* und ,ohne Kurs®. Die Gruppe ,ohne Kurs“ konnte deshalb in der
Auswertung als ,Kontrollgruppe® betrachtet werden.

Die Kompetenz von Studierenden kann, wie beispielsweise in der Studie von Celebi
et al., durch objektive Kriterien wie Multiple-Choice-Fragen und OSCEs gemessen (88)
oder durch Selbsteinschatzung bewertet werden. Eine Selbsteinschatzung wahlten
auch Heinzow et al. in ihrer prospektiven Studie (58). Dabei wurde die Differenz der
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durch die Studierenden selbst eingeschatzten Werte vor und nach der Teilnahme an
einem Sonographiekurs getestet (58). Der Unterschied in der Kompetenzeinschatzung
und Selbstsicherheit durch die Intervention war in der Studie signifikant (58). In der
Studie, die Thema dieser Dissertation ist, wurde die Selbsteinschatzung nicht
zwischen zwei Zeitpunkten, sondern zwischen zwei Gruppen verglichen. Die
Studierenden bewerteten ihr eigenes Kompetenzniveau und ihre Kenntnisse in Bezug
auf mehrere Unterkategorien. Die Studiengruppe schatzte ihre eigene Leistung sowohl
fur die theoretische, als auch fur die praktische Kompetenz signifikant hoher ein, als
die Kontrollgruppe. Dies gilt auch fur die Unterkategorien , Topographisch anatomische
Kenntnisse®, ,rdumliche Wahrnehmung/ Orientierung im Bild“, ,Handhabung eines
Sonographie-Gerats“ und ,Optimale Einstellung des Bildes®. Die Ergebnisse zeigen,
dass nicht nur die objektiv gemessenen Kenntnisse in der Studiengruppe héher waren,
sondern auch die Einschatzung der eigenen Kompetenz. Auch Heinzow et al. wahlten
ahnlich zum hier beschriebenen Studiendesign zusatzlich zur Selbsteinschatzung eine
objektive Messung der Kompetenz in Form von DOPS (58). Eine positive
Selbsteinschatzung konnte das Selbstbewusstsein steigern die Sonographie

tatsachlich anzuwenden und somit ihren Einsatz im spateren Berufsalltag fordern.

Die Studierenden sollten in der hier beschriebenen Studie zusatzlich zu ihrer
Selbsteinschatzung angeben wo sie ihre Kenntnisse erlangt haben. Dabei gaben die
meisten Studierenden aus der Kontrollgruppe in der Mehrfachauswahl an ihre
theoretischen bzw. praktischen Kenntnisse aus universitaren Kursen oder
Famulaturen erlangt zu haben. Mit fast 90% gaben mit Abstand die meisten
Studierenden bei dieser Frage den S4K-Kurs als Quelle ihnres Wissens an. Universitare
Kurse und Famulaturen wurden ebenfalls genannt. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass die Teilnahme am S4K-Kurs einen groRen Einfluss auf die
Sonographiekenntnisse der Studierenden zu haben scheint. Interessanterweise gaben
6 Studierende aus der Kontrollgruppe an, ihre Kenntnisse aus dem Kurs gewonnen zu
haben. Falls es sich hierbei nicht um eine Fehlangabe handelt, konnte dies darauf
hindeuten, dass diese Studierenden das Kursskript gekauft und es unabhangig von
der Kursteilnahme genutzt haben. Dass auch einzelne Studierende ohne
Kursteilnahme das Kursskript in der Vergangenheit erworben haben, ist an der UM
bekannt. Diese Maoglichkeit bestand auch fur Nicht-Teilnehmende wahrend des

gesamten Studiums. Eine Auswertung hierzu ware wuinschenswert. Es zeigt sich
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aulRerdem, dass vor allem praktische Kenntnisse im Rahmen von Famulaturen
ausgebaut werden. Diese Antwortoption wurde in der Auswertung aller Studierenden
gemeinsam am haufigsten gewahlt. Es zeigte sich zudem ein schwacher, aber
signifikant positiver Zusammenhang zwischen der Variable ,Ultraschall in der
Famulatur gesehen/durchgefuhrt® und der ,praktischen Kompetenz®. Dies konnte
ebenfalls darauf hindeuten, dass die Anwendung in Famulaturen zu einer Steigerung
der praktischen Kompetenz Dbeitragt. Dieselbe Variable scheint in der
Regressionsanalyse kein Pradiktor fur eine hohe praktische Kompetenz im Bereich
Sonographie zu sein. Vermutlich spielen dabei weitere Faktoren eine Rolle.

Um annahernd die ,tatsachliche” Kompetenz der Studierenden zu messen, erfolgte die
Messung der theoretischen und medizinisch-praktischen Kompetenz in der hier
dargestellten Studie anhand eines Wissens- und eines praktischen Tests. Andere
Studien zeigten bereits, dass sich OSCEs fur die Kompetenzmessung eignen (16, 43,
57, 90, 97, 98, 102). Diese Form der Kompetenztestung wird aullerdem durch den
aktuellen NKLM gefordert (3).

Ein gutes Beispiel fur eine ahnliche Untersuchung stellt die Publikation von Dinh et al.
dar, welche ebenfalls die Kompetenz von Studierenden ,mit* und ,ohne Kurs"®
gegenuberstellt (102). In diesem Fall haben die beiden Gruppen allerdings nicht
denselben Ausbildungsstand. Die Studierenden ,mit Kurs“ waren Medizinstudierende
der ersten beiden Studienjahre, wahrend die Studierenden ,ohne Kurs® im Studium
schon weiter fortgeschritten waren (drittes und viertes Studienjahr). Zudem meldeten
sie sich freiwillig zur Studienteilnahme. Dies konnte bewirkt haben, dass vor allem
besonders motivierte Studierende berucksichtigt wurden. Die Studierenden ,mit Kurs®
erreichten ebenfalls signifikant hohere Ergebnisse, als inre Kommilitonen ,ohne Kurs®.
Die Autoren Dinh et al. untersuchten die Nachhaltigkeit der Kursinhalte, indem die
Kompetenzen von Studierenden des zweiten Studienjahres mit denen des ersten
Studienjahres verglichen wurden. Es wurde also nicht dieselbe Kohorte zu einem
spateren Zeitpunkt untersucht, sondern eine andere Gruppe von Studierenden, bei
denen seit dem Kurs ein Jahr vergangen war. Es zeigte sich eine Verschlechterung
der Leistung von 93.5% auf 76.7%, sodass in der Studie die Empfehlung fur einen
Ausbau des Sonographie-Angebots ausgesprochen wird (102). Im Gegensatz zur
Studie von Dinh et al. hatten in der hier beschriebenen Studie alle Studiereden
denselben Ausbildungsstand zu Beginn des praktischen Jahres, wodurch eine
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Vergleichbarkeit ermoglicht wurde. Die Datenerhebung fand fur den Grofteil der
Studierenden zweieinhalb Jahre nach Kursteilnahme statt. Die Studiengruppe
erreichte im Wissenstest und im praktischen Test signifikant hohere Punktwerte, als
die Kontrollgruppe. Der S4K-Kurs scheint demnach einen nachhaltigen Effekt auf die
Sonographiekenntnisse der Medizinstudierenden der UM zu Beginn des PJs zu haben.
Die Nullhypothese HO (Die Leistungen der Studiengruppe ,mit Kurs“ unterscheiden
sich nicht von den Leistungen der Kontrollgruppe ,ohne Kurs“ bzw. haben einen
niedrigeren Kompetenzlevel als die Kontrollgruppe. (HO: u2 < u1)) kann also vorlaufig
verworfen werden. Gleichzeitig erfolgt die vorlaufige Annahme der Hypothese H1 (Die
Studiengruppe ,mit Kurs®, die den S4K-Kurs besucht hat, hat einen signifikant h6heren
Kompetenzlevel als die Kontrollgruppe ,ohne Kurs®, die den S4K-Kurs nicht besucht
hat. Dies gilt sowohl fiir den Bereich Wissen/ theoretische Kenntnisse als auch fir die
medizinisch-praktischen Féhigkeiten. (H1: u2 > ut)).

Eine weitere Unterteilung der Studiengruppe in die Subgruppen ermdglichte den Blick
auf die Kursformate ,semesterbegleitender Kurs® (S4K-S) und ,Kompaktkurs® (S4K-
K). Die Ergebnisse der Teilnehmenden des S4K-S-Kurses unterschieden sich nicht
signifikant von denen des S4K-K-Kurses. Die beiden Kursformate scheinen also einen
ahnlichen Effekt auf die Kompetenzentwicklung zu haben. Hier stellt sich die Frage,
welches der beiden Kursformate zum nachhaltigen Kompetenzerwerb besser geeignet
ist. Eine Untersuchung von Weimer et al. hat beide Kursformate miteinander
verglichen und gezeigt, dass in einer Messung unmittelbar nach Kursteilnahme der
semesterbegleitende Kurs zu einem hoheren Kompetenzerwerb fuhrt (2). Nach
zweieinhalb Jahren scheint sich diese Differenz wieder ausgeglichen zu haben. Dies
konnte dadurch bedingt sein, dass die Nachhaltigkeit der erworbenen Kompetenzen
auch von weiteren Faktoren wie der praktischen Anwendung nach Kursteilnahme

abhangt.

Die besten Ergebnisse erzielten die Studierenden mit Teilnahme an beiden Kursen
(S4K-SK). Die hohen Punktzahlen dieser Subgruppe konnten durch die mehrmalige
Teilnahme an den Sonographie-Kursen bedingt sein. Diese Vermutung wird auch von
der Literatur unterstutzt, die ebenfalls zeigt, dass die Wiederholung von Kursinhalten
eine hohere Nachhaltigkeit bewirkt. Studien zum Spacing Effekt zeigen, dass
insbesondere ein zeitlicher Abstand zwischen den Wiederholungen effektiv fir das
Langzeitgedachtnis ist (50, 51). Das mehrmalige, aber dafur kirzere Durcharbeiten
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von Inhalten fuhrt auBerdem laut Murphy et al. zu einer besseren Merkfahigkeit, als
das einmalige, ausgiebige Lernen derselben Inhalte (41). Diese Prinzipien kdnnten bei
den S4K-SK-Studierenden zum Tragen gekommen sein. Auf der anderen Seite konnte
die hohe Kompetenz dieser Subgruppe auch darauf zurtckzufuhren sein, dass
besonders motivierte Studierende nicht nur einen, sondern sogar einen zweiten Kurs
besuchen und sich zudem unabhangig von S4K intensiver mit der Sonographie
beschaftigen. Die signifikante Differenz der Punktwerte zwischen im Mittel 41.0
Punkten in der praktischen Kompetenztestung bei Teilnahme an beiden Kursen im
Vergleich zu den Teilnehmenden des S4K-S-Kurses mit etwa 32 Punkten bzw. des
S4K-K-Kurses mit etwa 31 Punkten bei maximal 50 Punkten ist trotzdem
hervorhebenswert. Dabei muss berucksichtigt werden, dass der S4K-K-Kurs
(Kompaktkurs) bei etwa einem Drittel der Studierenden weniger als 6 Monate her war
und somit der Effekt Uberschatzt werden konnte (Kapitel 4.2.2). Aufgrund der sehr
unterschiedlichen Gruppengrofie von 12 Personen (S4K-SK) verglichen zu 39 (S4K-
K) bzw. 90 (S4K-S) Studierenden ist der Vergleich der Gruppen untereinander nicht
reprasentativ. Andere Studien haben bereits Untergruppen mit kleinen Fallzahlen von
n =11 (109), n = 5 (24) oder n = 10 (130) untersucht und daraus signifikante
Unterschiede abgeleitet, sodass wir unsere Subgruppe ebenfalls in den Analysen
bertcksichtigt, ihr aber keine groRere Bedeutung zugemessen haben. Die Ergebnisse
in der hier dargestellten Studie bieten Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen
der mehrfachen Teilnahme und einer hoheren Kompetenz. Dies kdnnte in einer
zukunftigen randomisiert kontrollierten Studie untersucht werden, in der beispielsweise
eine Halfte der Studierenden einen weiteren Kurs vor dem Praktischen Jahr besucht
und die andere Halfte nicht.

Um ein moglichst reprasentatives Bild der praktischen Kompetenz der Studierenden
zu erhalten, wurde jeder praktische Test von zwei Tutoren, Tutor 1 und Tutor 2,
bewertet und anschlieRend der Mittelwert gebildet. Zur Sicherung der Objektivitat
hatten die Tutoren keine Kenntnis Uber eine mogliche Kursteilnahme. Die Tutoren
durchliefen sowohl das regulare Ausbildungsprogramm fir den S4K-Kurs als auch
eine separate Schulung fur ihren Einsatz im Rahmen der MINERVA-Studie. Die
fachliche und didaktische Kompetenz der Tutoren wurde durch insgesamt 2385
Studierende evaluiert und als hoch eingeschatzt (122). Um die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse in der MINERVA-Studie zu uberpriufen wurde die Interrater-Reliabilitat,
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also die Zuverlassigkeit der Tutoren als Beobachter bzw. Bewerter getestet. Die
Auswertung ergab eine maRige Ubereinstimmung. Zur Qualitatssicherung wurde, wie
in Kapitel 3.3.3 beschrieben, zusatzlich zur regularen Tutorenausbildung eine
Schulung fur die MINERVA-Studie angeboten und ein E-Learning entwickelt, das den
Erwartungshorizont und den Umgang mit den standardisierten Bewertungsbdgen
vermittelt. Zusatzliche Schulungsangebote fur die Tutoren oder die gegenseitige
Beobachtung der Tutoren bei ihrer Arbeit hatte zu einer hoheren Ubereinstimmung im

Verlauf fihren konnen.

Die praktische Kompetenz wurde in der Gesamtauswertung mithilfe eines Mittelwertes
beider Tests definiert. Um eine detaillierte Darstellung der vier praktischen Tests und
deren Unterkategorien darzustellen, wurden sie im Ergebnisteil noch einmal einzeln
aufgeschlusselt. Wahrend die Studiengruppe in den ersten drei Praxistests im
Gesamtdurchschnitt signifikant hohere Ergebnisse erzielte, unterschieden sich die
Ergebnisse der Studien- und Kontrollgruppe im praktischen Test ,Niere“ nicht
signifikant voneinander. Der Themenbereich ,Niere” wurde sowohl im Wissenstest, als
auch im praktischen Test durchschnittich am besten bearbeitet. In etwa 84% der
Studierenden erkannten das sonographische Bild des Harnstaus (Wissenstest). Im
Vergleich dazu wurde die Cholezystitis mit 71% ebenfalls von einem Grofteil der
Studierenden erkannt. Das Bild des Aortenaneurysmas und des Pleuraergusses
erkannten nur etwa die Halfte der Studierenden. Dies konnte darauf zurtckzufuhren
sein, dass die Sonographie das wichtigste Verfahren zur Beurteilung der Nieren
darstellt (116) und ihre Rolle in der klinischen Diagnostik von Erkrankungen der Niere
und der ableitenden Harnwege zunehmend wichtiger wird (131). Die Darstellung des
Harnstaus war zwar klinisch relevant und dessen Abbildung im Rahmen des
Wissenstests richtig, aber scheinbar leicht zu erkennen. In kinftigen Studien konnten
schwerere Abbildungen gewahlt werden. Im praktischen Test zum Thema
Nierensonographie erreichten die Studierenden mehr Punkte als in den anderen
Themenbereichen (32.8 P im Vergleich zu 32.6 P, 30.0 P und 27.6 P) und zwar
unabhangig von der Kursteilnahme. Die erreichten Punkte der Studien- und
Kontrollgruppe unterschieden sich in diesem Test nicht signifikant voneinander. Dies
konnte darauf hindeuten, dass die Nierensonographie unabhangig von S4K im
Rahmen des universitaren Curriculums ausfuhrlicher gelehrt wird als andere Inhalte.

Grund dafur konnte sein, dass es an der UM im Rahmen des curricularen Urologie-
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Kurses eine ganze Unterrichtseinheit zur Sonographie gibt, bei der die Sonographie
der Nieren sowie der ableitenden Harnwege von den Studierenden angewendet wird.
Das Ergebnis konnte auch durch individuelle Famulaturen gepragt oder darauf
zuruckzufuhren sein, dass die Anwendung der Nierensonographie einfacher ist als die
der anderen Organsysteme. Eine zukiinftige Untersuchung mit Studierenden, die den
subjektiven Schwierigkeitsgrad der verschiedenen sonographischen

Untersuchungsschritte miteinander vergleicht, ware sinnvoll.

Betrachtet man die Auswertung der einzelnen Unterkategorien des praktischen Tests,
so lasst sich erkennen, dass die Abschnitte ,Gesprachseroffnung” und
,Kommunikation im Rahmen der (korperlichen) Untersuchung“ der Studien- und
Kontrollgruppe in fast allen praktischen Tests ahnlich bewertet wurde. Dies konnte
damit zusammenhangen, dass der Kurs ,arztliche Gesprachsfuhrung® schon seit dem
Wintersemester 2014/15 verpflichtend im Curriculum der UM etabliert ist und davon
ausgegangen werden kann, dass alle Studierenden daran teilgenommen haben. Im
Rahmen des Kurses wird die Fahigkeit zur zugewandten und beziehungsorientierten
Patientenkommunikation, welche an den Wissensstand des Patienten angepasst sein
soll, trainiert. AuBerdem Uben Studierende das Uberbringen schlechter Nachrichten
sowie ausfuhrliche Aufklarungsgesprache mit Simulationspatienten. Dabei wird
insbesondere die verstandliche Formulierung komplizierter Zusammenhange geubt.
Die genannten Fahigkeiten, welche im ,Kurs fur arztliche Gesprachsfuhrung® vermittelt
werden, haben zudem einen hohen Stellenwert in der medizinischen Ausbildung als
,=ubergeordnete Kompetenz“ und werden zunehmend von den Absolventen erwartet
(3). Der Kurs konnte sich bereits auf die kommunikativen Fahigkeiten der Studierenden

ausgewirkt haben.

Abgesehen vom praktischen Test 4 zum Thema Niere erreichte die Studiengruppe in
den anderen drei praktischen Tests ein signifikant hoheres Ergebnis in den
Unterkategorien ,Patientenfuhrung®, ,2Jntersuchungsgang” und
,Gesamtperformance®. Diese Unterkategorien konnen fur die medizinisch-praktische
Kompetenz ,Sonographie als besonders relevant erachtet werden, da sie den
Hauptteil der Untersuchung am Patienten darstellen. Bei der Unterkategorie
.1 heoriefragen® gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen Studien- und
Kontrollgruppe. Dies deutet darauf hin, dass die Beantwortung theoretischer
Fragestellungen durch den S4K-Kurs nicht ausreichend vermittelt wird. Den groReren
Nutzen scheint der Kurs fur den Ausbau der praktischen Kompetenzen zu haben.
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5.2.3 Interpretation der Zusammenhangsanalysen

In der erweiterten Statistik zeigte sich in allen vier praktischen Tests ein zweizeitig
signifikanter Zusammenhang und eine starke (L1 uns S1) bzw. moderate (L2 und S2)
Korrelation zwischen der Gesamtpunktzahl und dem Theorieteil des praktischen Tests.
Eine moderate Korrelation liel3 sich zudem auch zwischen dem praktischen Test und
dem Wissenstest finden. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es einen
Zusammenhang zwischen der theoretischen und der praktischen Kompetenz gibt.
Studierende, die im Wissenstest hohe Punktwerte erzielten, erreichten auch hohe
Punktwerte im praktischen Test und umgekehrt. Eine moderate Korrelation besteht
zudem zwischen der subjektiven Einschatzung der eigenen praktischen Kompetenz
und dem Ergebnis des praktischen Tests. Die Studierenden, welche ihre eigenen
Sonographiekenntnisse als gut einschatzten, erreichten also auch ein besseres
Ergebnis. Dieser Zusammenhang lie3 sich auch in der Post-Befragung-1 finden.
Studierende, die sich wahrend des Tests ,sehr sicher” fuhlten, hatten auch ein
besseres Ergebnis im praktischen Test erzielt. Dabei bestand eine moderate
Korrelation. Dies konnte darauf hindeuten, dass die Studierenden ihre eigene
sonographische Kompetenz adaquat einschatzen konnen. Die Anzahl der besuchten
Kurseinheiten (Seminar oder Vorlesung) korrelierten in den Analysen nicht mit der
praktischen Kompetenz. Dies widerspricht der Erwartung, dass insbesondere die
Seminareinheiten die praktische Kompetenz vermitteln.

In der Regressionsanalyse zeigte sich, dass lediglich die “Teilnahme am
Sonographiekurs” und die “‘Anzahl eigenstandig durchgefuhrter
Ultraschalluntersuchungen von mehr als 50" einen signifikanten Einfluss auf die
Leistung im praktischen Test hatten. Das Untersuchen vieler Patienten und somit das
Praktizieren und Uben der sonographischen Untersuchung scheint die praktische
Kompetenz nachhaltig zu steigern. Viele weitere Studien zeigten bereits, dass
Studierende durch die Teilnahme an einem Sonographiekurs bessere Ergebnisse
erzielen (84, 95-101). Untersuchungen zur Nachhaltigkeit von Sonographiekursen
Uber einen langeren Zeitraum gibt es nur wenige. Die Studie von Nourkami-Tutdibi et
al., bei der die Kompetenz von insgesamt 15 Studierenden ein Jahr nach der
ursprunglichen Untersuchung erneut getestet wurde, zeigt stabile Ergebnisse nach
einem Jahr (4). Auch die Ergebnisse der hier beschriebenen Studie zeigen noch
zweieinhalb Jahre nach Kursteilnahme einen nachhaltigen Effekt im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Es zeigt sich jedoch, dass noch deutliches Verbesserungspotential
besteht, da durchschnittlich lediglich 60% der Punkte im praktischen Test erreicht
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wurden. Eine Wiederholung und ein Ausbau der Inhalte vor Antritt des Praktischen

Jahres ist somit sinnvoll und wird ausdricklich seitens der Studierenden erwinscht.

5.3 Limitationen der Studie

Eine zentrale Limitation der hier dargestellten Studie stellt die Tatsache dar, dass es
sich um eine unizentrische Studie handelt, bei der lediglich Studierende der
Universitatsmedizin Mainz eingeschlossen wurden. Somit ist fraglich, ob sich die
Ergebnisse ohne Einschrankungen auch auf Medizinstudierende anderer
Universitaten ubertragen lassen. Wie bereits in der Publikation von Wolf et al. gezeigt,
wird die Sonographie-Lehre an deutschsprachigen Universitaten sehr unterschiedlich
gehandhabt (1). Inhalt einer zukunftigen Multicenterstudie konnte der Vergleich
praktischer  Sonographiekompetenzen von  Studierenden  unterschiedlicher
Universitaten sein. Dazu konnten ebenfalls die bereits bewahrten OSCEs verwendet

werden.

Zudem ist die Studie dadurch limitiert, dass Teilnehmende jeweils nur zwei von
insgesamt vier praktischen Kompetenztests zu absolvieren hatten. Gewisse
Unterschiede in der erreichten Gesamtpunktzahl konnten somit auch auf den leicht
variablen Schwierigkeitsgrad der praktischen Tests zurlckzufuhren sein. Individuelle
Starken bzw. Schwachen konnten daher unabhangig von einer Kursteilnahme die
Testergebnisse beeinflussen, wenngleich die randomisierte Zuteilung der Szenarien
dem entgegenwirken sollte. Zudem variierten die Tutoren als Bewerter der praktischen
Tests, sodass auch hier eine Variabilitat in der Punktevergabe besteht. Um in dieser
Hinsicht die Variabilitat zu minimieren wurde jeder praktische Test von zwei Personen

bewertet (Tutor 1 und 2) und die Ergebnisse beider Tutoren gemittelt.

Eine weitere Limitation der hier beschriebenen Studie ist die Tatsache, dass vermutlich
eher motivierte Studierende am freiwilligen S4K-Kurs teilgenommen haben. Somit
konnte der beschriebene signifikante Unterschied in der Leistung der Studierenden
zwischen der Studien- und der Kontrollgruppe auch darauf zurickzufuhren sein, dass
motivierte Studierende sich mehr mit der Sonographie beschaftigen und eher an
Sonographie-Kursen teilnehmen. Da das Kursangebot zu Beginn limitiert war, konnten
nicht alle interessierten Studierenden am S4K-Kurs teilnehmen. Fur den ersten S4K-
S-Kurs gab es lediglich 60 Platze bei einer Semestergrolie von uber 100 Studierenden.
Die Platze wurden Uber ein Zufallsprinzip Uber das Studienburo vergeben, sodass ein
Grofteil der interessierten Studierenden unfreiwillig Teil der Kontrollgruppe wurde.

AuRerdem konnten die getesteten PJ-Studierenden des Wintersemesters 2019/20
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nicht am S4K-S-Kurs teilnehmen, da er zum Zeitpunkt ihres ersten klinischen
Semesters noch nicht existierte.

Im Nachgang ware es wunschenswert gewesen die ,Anzahl an selbst untersuchten
Patienten® als direkte Zahl anzugeben. In der Befragung wurden die Unterkategorien
sehr grold gewahlt und die Kategorie ,keine bzw. null Patienten® nicht separiert. Die
Kategorie 0-50 Patienten wurde vorab so grof3 definiert, dass keine hinreichende
Unterscheidung mehr zwischen keinen (0), sehr wenigen (10) oder einigen Patienten
(50) moglich war. Das Ergebnis dieser Frage ist deshalb nur eingeschrankt gultig.

Zudem wurde nicht hinreichend auf die Gleichheit der Likert-Skalen geachtet. Die
Fragen ,Wie gut wirden Sie lhre theoretischen bzw. praktischen Ultraschallkenntnisse
aktuell einschatzen?“ wurden zwar genauso in der Post-Befragung-2 wieder
aufgegriffen, um eine longitudinale Betrachtung der subjektiven
Kompetenzeinschatzung zu erreichen, allerdings wechselte die 7-stufige Likert-Skala
versehentlich auf eine 5-stufige Likert-Skala, sodass das Ergebnis nur eingeschrankt

vergleichbar war.

5.4 Implementierung des Auffrischungskurses

In der Post-Befragung-1 wurden die Wunsche der Studierenden fur die Sonographie-
Lehre an der UM abgefragt. Der am haufigsten genannte Wunsch war mit tber 90%
ein ,Auffrischungskurs vor dem PJ“. Dieser wurde im darauffolgenden Semester in die
MINERVA-Veranstaltung integriert und dessen Ablauf wird im Folgenden beschrieben.
Wahrend des Auffrischungskurses wiederholten die Studierenden anhand der vier
Szenarien aus der Studie sonographische Grundlagen und Ubten ihre Wunschthemen
mit den Tutoren. Des Weiteren wurde ein Sonographie-Simulator (CAE Vimedix
ultrasound simulator der Firma CAE Healthcare) zur Visualisierung von Pathologie-
und Normalbefunden bereitgestellt, welcher von etwa zwei Drittel der Studierenden
gewulnscht wurde. Weitere Wunsche waren ein ,longitudinales Lehrkonzept mit
Sonographie im regularen Curriculum® sowie ,weitere sonoforklinik-students Kurse®.
Die genannten MaRnahmen konnten in Zukunft etabliert und im Rahmen der
Reformierung der Approbationsordnung gemaf Masterplan 2020 umgesetzt werden,

um das Sonographie-Angebot an der UM weiter auszubauen.

5.4.1 Aufbau des Auffrischungskurses
Der Auffrischungskurs, welcher im Rahmen der MINERVA-Veranstaltung des

Wintersemesters 2021/2022 etabliert wurde, umfasste zwei Stationen. Dadurch
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konnten die Kleingruppen von 4-6 Studierenden weiter aufgeteilt und eine Steigerung
der praktischen Ubungszeit an den Sonographie-Geraten ermdglicht werden. Bei der
ersten Station sollten sich die Studierenden mithilfe eines Sonographie-Gerates
gegenseitig untersuchen und dabei die vier Fallszenarien aus der Studie bearbeiten
sowie die E-FAST-Untersuchung uben. Hierbei erfolgte im Gegensatz zur Studie keine
Bewertung der praktischen Leistung. Wie von den Studierenden im Rahmen der
Evaluationen gewunscht, leisteten die Tutoren mehr Unterstitzung bei der
Geratebedienung und der praktischen Durchfihrung der Untersuchung. Fur die
Bearbeitung der Fallszenarien wurden auflerdem unterstutzende Lernkarten mit
Lernzielen, Aufgaben und Standardebenen erstellt. Diese sind erganzend im Anhang
zu finden. Zudem konnten die Studierenden Wunsche fur weitere Themen auf3ern und
somit andere Facetten der sonographischen Untersuchung kennenlernen. Das
Spektrum reichte dabei von den Grundlagen der abdominellen Untersuchung bis hin
zur Kopf-Hals-Sonographie, zur E-FAST-Untersuchung und zur Sonographie der
Beingefalle zum Ausschluss einer tiefen Beinvenenthrombose. Die Tutoren waren

durch die Tutorenausbildung von S4K bereits auf die alternativen Themen vorbereitet.

Anhand einer randomisiert kontrollierten Studie von Le et al. konnte gezeigt werden,
dass der Einsatz eines Simulators sowohl die visuellen, als auch die praktischen
Kenntnisse der Studierenden steigern kann (132). Terkamp et al. verglichen in einer
direkten cross over Vergleichsstudie, ob ein Sonographie-Simulator die
Patientensituation adaquat darstellen kann. Es zeigte sich, dass zwar das Handling
etwas schlechter bewertet wurde, aber eine Simulation zuverlassig und reproduzierbar
erreicht werden kann (133). Bei der zweiten Station des Auffrischungskurses kam
deshalb der Sonographie-Simulator CAE Vimedix ultrasound simulator von der Firma
CAE Healthcare zum Einsatz, welcher auf seinem Bildschirm sowohl ein sehr
anschauliches Sonographie-Bild, als auch parallel dazu die Anatomie darstellen kann.
Daruber hinaus kann der Simulator neben einer physiologischen Darstellung der
Organe auch verschiedenste Pathologien darstellen. Der Tutor bzw. die Tutorin
konfigurierte am Simulator eine Pathologie und die Studierenden sollten diese durch

eine strukturierte sonographische Untersuchung finden und benennen.

Es wurde bewusst eine Kombination aus arztlichen und studentischen Dozenten
gewahlt, um den Anforderungen von Studierenden im letzten Studienjahr gerecht zu
werden. In der Literatur zeigte sich bereits, dass Arzte bei der Interpretation und Lehre
pathologischer Befunde den studentischen Tutoren Uberlegen sind (121). Fur den Kurs
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standen zwei Raume mit Sonographie-Geraten zur Verfugung. Die studentischen
Tutoren sollten Grundlagenkenntnisse, Anatomie sowie Handling des Sonographie-
Gerates mit den PJ-Studierenden wiederholen. Die arztlichen Dozenten erklarten
klinische Beispiele und Falle. Winschenswert ware sicherlich die sonographische
Untersuchung echter Patienten und somit echter Pathologien gewesen. Dieser Punkt
lie sich zum damaligen Zeitpunkt nicht umsetzen, konnte aber in Zukunft in das
Sonographie-Angebot fur PJ-Studierende bzw. schon vor Beginn des PJs in das
Sonographie-Curriculum integriert werden. Dabei konnten die Studierenden im
Rahmen des Innere-Tertials in die Sonographie-Abteilung rotieren und dort
standardisierte und vollstandige sonographische Untersuchungen an Patienten Uben.
Wiahrend die behandelnden Arzte mit dem Verfassen des Befundberichtes des
vorherigen Patienten beschéftigt sind, entstehen nicht selten freie Ubungskapazitaten.
Um Pathologien und deren klinische Darstellung zumindest annahernd zu vermitteln,
wurde der Sonographie-Simulator zur Veranschaulichung genutzt.

5.4.2 Evaluation des Auffrischungskurses

Im Rahmen der Evaluation sollten die Studierenden die Sonographie-Ubungsstation
bewerten. Es beantworteten insgesamt nur 20 Studierende die Evaluation vollstandig,
sodass sie bei einer Teilnahme von 150 Studierenden an der Veranstaltung nicht als
reprasentativ angesehen werden kann. Die Resonanz der Evaluation war positiv. Uber
95% bewerteten die Sonographie-Station sowie die Themenauswahl als ,sehr gut’
oder ,gut‘. Ebenso verhielt es sich mit den beiden anderen Kategorien ,Leistung der
Tutoren® und ,Lehrmaterial“. Uber die Hélfte der Studierenden wiinschte sich zudem
eine verpflichtende Integration des Auffrischungskurses in das Studium. Den Einsatz
eines Simulators empfanden 55% der Studierenden als ,sehr sinnvoll* und weitere
40% als ,sinnvoll”, Alle Studierenden hielten die verpflichtende Integration eines
Auffrischungskurses zum Thema Sonographie in ahnlichem Format fur ,,sinnvoll*. Eine
objektive Messung der Wirksamkeit des Auffrischungskurses konnte in weiteren
Studien untersucht werden.

5.5 Ausblick: Zukunft der Sonographielehre an der UM

In diesem Kapitel wird ein Ausblick auf die Moglichkeiten der zuklnftigen
Sonographielenre an der UM erlautert. Aullerdem werden Ideen fir eine
Vereinheitlichung und Weiterentwicklung der nationalen Kurskonzepte prasentiert. Ziel
des Kapitels ist es zu beantworten wie die Sonographie-Lehre an deutschen
Universitaten zukiunftig aufgestellt und eine nachhaltige Kompetenzentwicklung in der
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Sonographie erreicht werden kann. Dabei sollten im besten Falle die Empfehlungen
des NKLM erreicht und die Absolventen optimal auf den Berufsstart vorbereitet
werden. Das Kompetenzniveau, welches von den Studierenden im 7.-10. Semester
und im PJ erwartet wird ist das Level 3a. Dies bedeutet die eigenstandige
Durchfuhrung von sonographischen Untersuchungen unter Anleitung (3).

Die Sonographie nimmt, wie eingangs beschrieben, in der Medizin einen stetig
wachsenden Stellenwert ein. Dies spiegelt sich allerdings noch nicht ausreichend in
der studentischen Lehre des Humanmedizinstudiums wider (1). Laut dem NKLM und
den darin beschriebenen Anforderungen an Absolventen des Medizinstudiums, sollten
PJ-Studierende eine sonographische Untersuchung eigenstandig durchfuhren konnen
und dabei die Standardschnitte der harnleitenden Systeme, der Leber, der
Bauchspeicheldrise, der Milz, der Gallenblase, der abdominellen Gefalde, der
Schilddruse, der Niere und der E-FAST-Untersuchung finden konnen. Diese
Tatigkeiten sollten auch praktisch im Rahmen einer OSCE-Prufung getestet werden,
da sie fiir die praktische Tatigkeit als Arzt bzw. Arztin entscheidend sind (3). Betrachtet
man die curriculare Lehre der Universitatsmedizin Mainz, so sind diese Anforderungen
noch nicht flachendeckend etabliert. Wie eine Untersuchung von Wolf et al. zeigt, gilt
dies ebenfalls fur viele andere medizinische Fakultaten im deutschsprachigen Raum
(1). Die Lehre der genannten Tatigkeiten wird an der UM durch den freiwilligen S4K-
Kurs abgedeckt, welcher die oben genannten Themen sowohl theoretisch, als auch
praktisch lehrt und sich dabei am Curriculum der DEGUM orientiert (37). Zudem findet
im Rahmen des Kurses, wie im NKLM gefordert (3), eine Testung der Kompetenzen
nach Beendigung des Kurses statt. Es blieb allerdings offen, ob der Kurs zu einer
nachhaltigen Kompetenzentwicklung fuhrt. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass
zweieinhalb Jahre nach der Kursteilnahme noch ein Effekt messbar ist, da die
Studiengruppe mit Kursteilnahme signifikant hohere Ergebnisse erzielt, als die
Kontrollgruppe. Dies deutet darauf hin, dass der S4K-Kurs zu einem nachhaltigen
Kompetenzerwerb im Themenbereich Sonographie fuhrt. Trotzdem waren bei einer
maximalen Punktzahl von 50 und den erreichten Punktwerten von im Mittel 33.2
Punkten (+£6.6) ,mit Kurs® bzw. 28.6 Punkten (£7.8) ,ohne Kurs®“ insgesamt hohere
Ergebnisse winschenswert. Schlieldlich bedeutet selbst der hohere Wert von 33.2
Punkten von 50 bei der Studiengruppe nur ein Erreichen von 66.4% und somit zwar
das Bestehen der Aufgabe, aber laut den Vorgaben des IMPP mit der Note
,<ausreichend®. Dies entspricht nicht den hohen, im NKLM verankerten Anforderungen
an zukinftige Arzte. Durch die hier beschriebene Studie konnte eine langfristige
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Steigerung der Sonographie-Kompetenz durch den S4K-Kurs gezeigt werden. Eine
verpflichtende Integration des Kurses wurde sich sicherlich leistungsfordernd auf die
Kompetenz der Studierenden der UM auswirken. Sinnvoll ist in diesem
Zusammenhang die Formulierung von Lernzielen, die im besten Falle an die Vorgaben

des NKLM angepasst sind.

Die hier dargestellte Studie zeigt, dass die Sonographie wahrend des PJs nicht
umfassend gelehrt wird. Auch die praktische Anwendung variierte je nach Tertial und
Lehrkrankenhaus. Somit ist womoglich keine grof3e Steigerung der Kompetenz durch
das PJ zu erwarten. In diesem Zusammenhang wére eine erneute Uberpriifung nach
dem PJ, also nach Abschluss des Studiums, interessant. Zudem konnte in einer
spateren Studie die Kompetenz der Studierenden nach der Teilnahme am neu
eingefuhrten ,Auffrischungskurs” getestet und die Ergebnisse mit der hier vorliegenden
Studie verglichen werden.

Da es sich bei sonoforklinik-students (S4K) aktuell um ein freiwilliges Kursangebot
handelt, kann nicht davon ausgegangen werden, dass alle Studierenden denselben
Ausbildungsstand und die genannten Anforderungen des NKLM erfullen. Aul3erdem
besteht noch deutliches Verbesserungspotential nach oben. Ziel ware sicherlich ein
Erreichen von mindestens 40 Punkten (80%). Dies wirde nach den Vorgaben des
IMPP der Note ,gut” entsprechen. Aus den Ergebnissen der Studie Iasst sich ableiten,
dass weiterer Handlungsbedarf besteht, um das Curriculum der UM an die
Anforderungen des NKLM anzupassen. Die Analyse der Befragungen hat zudem
ergeben, dass eine verpflichtende Integration eines Sonographiekurses in das
Studium von den Studierenden der UM hohe Zustimmung findet. Einen
JAuffrischungskurs vor dem PJ“ sowie ein ,longitudinales Lehrkonzept mit
Sonographie im regularen Curriculum®waren sehr beliebte Winsche der Studierenden
fur die Sonographie-Lehre an der UM. Ein longitudinales Konzept mit vielen
Bertuhrungspunkten und Kurseinheiten konnte langfristig zu einer nachhaltigen

Kompetenzentwicklung fuhren und sollte in spateren Studien untersucht werden.

Am Beispiel der wenigen Studierenden, welche an beiden Kursen teilgenommen
haben (S4K-SK), zeigt sich eine besonders hoch eingeschatzte subjektive
Nachhaltigkeit der Kursinhalte. Dies spiegelt sich auch in den objektiv gemessenen
Kriterien wider, wo die Studierenden in Theorie und Praxis hohe Punktzahlen
erreichten. Es handelt sich hierbei allerdings um lediglich 12 Studierende, wodurch
eine Reprasentativitdt und Ubertragbarkeit auf weitere Studierende fraglich ist.
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Trotzdem konnte die Tendenz zu erkennen sein, dass sich das Wissen durch
Wiederholung im Rahmen einer erneuten Kursteilnahme nachhaltiger verankert. Diese
Hypothese kann durch die Publikation von Tabibian et al. gestutzt werden, welche
ebenfalls besagt, dass sich Inhalte durch mehrfache Wiederholung besser einpragen
(134). Auch die integrierten Ausbildungscurricula verfolgen das Ziel durch
Wiederholung und interdisziplinare Abstimmung der Lehrinhalte zwischen
Grundlagenwissenschaften und klinischen Fachern Uber das gesamte Medizinstudium
hinweg einen nachhaltigen Kompetenzaufbau zu erreichen (49). Zudem soll eine
frhzeitige Integration von klinischen Fallbeispielen zum Verstandnis und zur
nachhaltigen Verankerung des Wissens beitragen (49). Dass die mehrfache
Wiederholung von Wissensinhalten in zunehmenden Abstadnden zu einem
langfristigen Wissensgewinn fuhrt, belegen zudem Studien (50, 51). Medizinische
Inhalte kdnnten nachhaltiger erlernt werden, wenn sie an mehreren Zeitpunkten des
Curriculums behandelt und spater erneut aufgegriffen werden. Das bedeutet im
Zusammenhang mit der Sonographie, dass sonographische Grundlagen bereits
frhzeitig in den ersten Semestern des Medizinstudiums vermittelt und spater
mehrfach wiederholt werden sollten. Ein Beispiel fur ein sehr gut funktionierendes
longitudinales Sonographie-Ausbildungskonzept bietet die ,University of South
Carolina“, welche ein integriertes Ultraschallcurriculum (iUSC) entwickelt und etabliert
hat. Das Curriculum vereint die genannten Voraussetzungen fur nachhaltigen
Kompetenzerwerb, indem die Sonographie uUber vier Jahre des Medizinstudiums
hinweg im Rahmen verschiedenster universitarer Kurse immer wieder unterrichtet und
vertieft wird (43). Die Resonanz zum iUSC war insgesamt sehr positiv. Uber 90% der
Studierenden waren in einer Auswertung von Hoppmann et al. der Ansicht, dass das
Curriculum die medizinische Ausbildung verbessert hat. Etwa 75% wunschten sich,
ahnlich zu den Ergebnissen der MINERVA-Studie, zusatzliche Sonographie-Angebote
im Rahmen der medizinischen Ausbildung (90). Ein ahnliches Modell konnte in Zukunft
auch an der UM etabliert und in den Pflichtunterricht integriert werden. Die
Sonographie wird bereits im Rahmen der Schnittbildanatomie in den vorklinischen
Semestern als ,Exkurs® eingefuhrt. Mehrere Studien belegen, dass das Verstandnis
fur Anatomie, Physiologie und Sonographie durch gemeinsame Vermittlung positiv
beeinflusst wird (29, 31, 53). Das bestehende vorklinische Kursangebot an der UM
sollte deshalb noch weiter ausgebaut werden, indem Grundlagen der Sonographie
bereits frihzeitig und in Verbindung mit der Anatomie und Physiologie unterrichtet

werden. Auch der NKLM empfiehlt die Vermittlung von sonographischem
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,Faktenwissen® bereits wahrend der ersten vier Semester (3). Nach dem Physikum
sollte die Moglichkeit bestehen, die Grundlagen im Rahmen eines Grundkurses weiter
auszubauen und zu vertiefen. Hierbei bietet sich das bestehende Kursmodell
,semesterbegleitender Kurs“ (S4K-S) an, das wochentliche praktische Sitzungen in
Kleingruppen beinhaltet. Vorbereitend auf die praktischen Einheiten hat sich an der
UM bereits ein E-Learning-Modul bewahrt (128). In mehreren Studien haben sich
studentische Tutoren als fahige Dozenten erwiesen und bieten sich in diesem
Studienabschnitt zur Vermittlung der Grundlagen an (75, 81, 93, 98). Durch eine
interdisziplinare Abstimmung mit den medizinischen Fachern des Klinischen
Studienabschnitts kdnnten in Zukunft multiple Beruhrungspunkte mit der Sonographie
geschaffen werden. Sinnvolle Schnittstellen waren die im NKLM aufgelisteten Facher
Anasthesiologie, Chirurgie, Innere Medizin, Kinderheilkunde, Orthopadie, Urologie,
Notfallmedizin, Klinische Pharmakologie/ Pharmakotherapie und Bildgebende
Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz (3). Dabei wird mit Sicherheit eine
intensive Zusammenarbeit zwischen den Lehrbeauftragten dieser Facher notwendig
werden. Durch die mehrfache Wiederholung der Inhalte konnte das Wissen
nachhaltiger verankert werden (50). Wichtig ware dabei vor allem die praktische
Anwendung der Sonographie und das zunachst an gesunden Probanden und spater
an echten Patienten. Dabei sollte die Lehre pathologischer Befunde von arztlichen
Dozenten ubernommen werden, da sie aufgrund ihrer klinischen Erfahrung den

studentischen Tutoren Uberlegen sind (121).

Um die Einfuhrung eines ,longitudinal angelegten Ausbildungskonzeptes® an der UM
ermoglichen zu kdnnen, sollte gemeinsam mit den Lehrbeauftragten eine ausfuhrliche
Evaluation der Lernziele fur den Studierendenunterricht der UM anhand der Vorgaben
des NKLM erfolgen. Gleichzeitig sollten Ressourcen wie Raumlichkeiten, Simulatoren
sowie ausreichende Sonographie-Gerate zur Verfugung gestellt werden. Die
Studierenden kénnten diese Mittel weiterhin fir das ,freie Uben“ nutzen, welches im
Zuge der Studie von den Studierenden als sehr positiv bewertet wurde und die
praktischen Fertigkeiten starkt. Die gewonnenen Grundlagenkenntnisse konnten
durch spezielle und von den Studierenden zusatzlich und individuell wahlbare Kurse
erganzt werden, welche schon in die Richtung der personlichen Interessen bzw. der
spateren Fachrichtung gehen. Dies wurde der stetig an Bedeutung gewinnenden Rolle
der Sonographie in der Medizin nachkommen.
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Angelehnt an die Wunsche der Studierenden konnten die wichtigsten
sonographischen Fertigkeiten im Rahmen eines ,Auffrischungskurses vor dem
Praktischen Jahr” erneut wiederholt werden. Dafur konnte das bereits etablierte
Kurskonzept ,Kompaktkurs® (S4K-K) genutzt und eine ausfuhrliche Wiederholung aller
Kurseinheiten in zwei Tagen erreicht werden. Neben der Untersuchung gesunder
Probanden ware in diesem Zusammenhang eine Verwendung von Simulatoren zur
Darstellung von Pathologien oder sogar das Untersuchen echter Patienten
wunschenswert. Im Praktischen Jahr sollten die Studierenden ihre Kenntnisse
vertiefen und fur einen langeren Zeitraum, beispielsweise eine Woche, in die
Funktionsabteilungen der Kliniken eingeteilt werden. Dort sollten sie moglichst viele
echte Patienten untersuchen und dabei Pathologien und deren klinisches und
sonographisches Erscheinungsbild kennenlernen. Ein ahnliches Lehrkonzept konnte
in allen Lehrkrankenhausern in Deutschland ermdglicht werden, um eine gewisse
Standardisierung der Lehre zu erreichen. Eine weitere |dee ware die Einfuhrung eines
,Logbuches fur Sonographie®, welches uber das PJ hinweg ausgefullt werden soll und
Lernziele beinhaltet. Dies wurde eine Standardisierung der Lernziele ermoglichen und
gleichzeitig die Moglichkeit zur Reflexion des Gelernten nach Beendigung des PJs
bieten. Unterstitzend kdnnten Lernmaterialien wie beispielsweise das Kursskript von
S4K, ein E-Learning-Modul oder die Lehrmaterialien der DEGUM bereitgestellt
werden. Zudem ware die Thematisierung der Sonographie in zumindest einer PJ-
Unterrichtseinheit pro Tertial sinnvoll. Aktuell ist dieses Thema nach Auswertung der
Post-Befragung-2 sowohl im Praktischen Jahr selbst als auch im PJ-Unterricht eher

unterreprasentiert.

Eine aktuelle Publikation von Dietrich et al. befasst sich mit dem aktuellen Stand und
den Debatten rund um die Ultraschallausbildung von Medizinstudierenden. Sie betont
ebenfalls die Notwendigkeit der Integration der Sonographie in die medizinische
Ausbildung aufgrund der zunehmenden Anwendung in der klinischen Praxis (135).
Eine frihe Exposition gegenuber der Sonographie wird heute als entscheidend fur die
Verbesserung diagnostischer und Kklinischer Fahigkeiten angesehen. Viele
medizinische Fakultaten suchen bereits nach Madoglichkeiten die sonographische
Ausbildung effektiv umzusetzen. Diskutiert wird dabei im Rahmen der Publikation
neben Inhalt und Strukturierung des Curriculums auch der Einsatz der Dozenten sowie
die Art der Ultraschallgerate. Das Peer-assisted-learning (PAL) spielt dabei eine grol3e
Rolle, wobei arztliche Dozenten die studentischen Tutoren vor allem unterstitzen

sollten, wenn die Lehre Uber das Basiswissen hinausgeht. Inhaltlich sollen neben
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einem frihzeitigen Einsatz der Sonographie im Rahmen der Anatomie- und
Physiologie-Lehre auch die Untersuchungstechnik, die Gerateeinfuhrung, die
Terminologie und die relevantesten Pathologien gelehrt werden. Eine zentrale Rolle in
der Sonographie-Lehre sollten von Beginn an ,Hands-on-sessions®, also die
praktische Anwendung der Sonographie, spielen (135). Dies deckt sich mit den
Ergebnissen der hier beschriebenen Studie, dass gerade die praktischen Einheiten
von den Studierenden als sehr lehrreich wahrgenommen werden und auch intensiver
gewunscht sind. Weiterhin wird im Rahmen der Publikation von Dietrich et al. die
,o0ciety for Ultrasound Medical Education® (SUSME) vorgestellt, welche sich aus
zahlreichen Experten auf dem Themengebiet Sonographie-Lehre zusammensetzt und
sich fur eine Strukturierung und Zertifizierung von Kursformaten an den medizinischen
Fakultaten einsetzt (135).

In der aktuellen Literatur wird zunehmend die wachsende Bedeutung fortschrittlicher
Technologien wie Kunstliche Intelligenz, Virtuelle Realitat und Telemedizin fur die
Sonographie-Lehre diskutiert (136). Diese Technologien bieten innovative
Moglichkeiten zur Verbesserung der Lehre, darunter die Unterstitzung der
Studierenden bei der Interpretation von Pathologien, die Steigerung der Lerneffizienz
durch unmittelbares Feedback sowie die Foérderung und den Ausbau von
Patientensimulationen (136). Auch an der UM werden bereits digitale Lehrmedien und
Simulatoren verwendet und von den Studierenden sehr positiv bewertet (128). Kunftig
konnte ein weiterer Ausbau dieser Angebote erfolgen, um Pathologien und deren
klinisches Erscheinungsbild noch vor dem ersten Patientenkontakt besser erlernen zu
konnen. Gleichzeitig werden in der Publikation von Daum et al. auch
Herausforderungen in Bezug auf Kosten, Zuganglichkeit und das Risiko einer
ubermalligen Abhangigkeit von den genannten Technologien diskutiert. (136). Eine
Integration der neusten Technologien ist in Zukunft sicherlich sinnvoll, jedoch sollte
der Fokus zunachst auf der Implementierung eines strukturierten und vor allem

verpflichtenden sonographischen Ausbildungskonzeptes liegen.

Eine vollstandige Standardisierung der Sonographie-Lehre aller deutschen
Universitaten gestaltet sich als schwierig in der praktischen Umsetzung, da bereits
unterschiedlichste Lehrkonzepte unterschiedlichen Niveaus etabliert sind (1). Eine
flachendeckende Orientierung der Lehrkonzepte an den Empfehlungen und Lernzielen
des NKLM konnte langfristig dazu beitragen eine Annaherung der Lehre und somit der
Kompetenzen der Studierenden zu erreichen. Beispielsweise ware die verpflichtende
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Integration einer vorgegebenen Anzahl an Unterrichtseinheiten zu den wichtigsten
Themengebieten sinnvoll, um die Ausbildungsqualitat zu steigern. Weiterhin wird
durch die SUSME eine Strukturierung und Zertifizierung der Sonographie-Lehre
gefordert, um die Kompetenzen der Medizinstudierenden zu fordern (135). Eine
Kombination  aus  Praktikumsteil im  Rahmen des  Anatomiekurses,
semesterbegleitendem Kurs zu Beginn des klinischen Abschnitts und Kompaktkurs vor
dem PJ konnte im Sinne eines ,longitudinal angelegten Ausbildungskonzepts® nicht
nur an der UM, sondern auch an anderen medizinischen Fakultaten Verwendung
finden. Unterstutzend konnten innovative Technologien wie die Kunstliche Intelligenz
und Simulatoren in die Lehre integriert werden, um personelle Ressourcen zu sparen
und den Unterricht gleichzeitig spannend und lehrreich zu gestalten (136). Dies konnte
zu einer Verbesserung der Kompetenzentwicklung aller Studierenden und langfristig

zu einer besseren Patientenversorgung fuhren.
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6 Zusammenfassung

Einleitung Die Sonographie hat sich als eines der wichtigsten diagnostischen
Verfahren in der Medizin etabliert, jedoch spiegelt sich diese Relevanz noch nicht im
Medizinstudium wider. In Deutschland gibt es eine Vielzahl unterschiedlicher
Lehrkonzepte an medizinischen Fakultaten, darunter auch der Kurs von sonoforklinik-
students (S4K) im 5. Semester an der Universitatsmedizin Mainz (UM). Der Kurs
existiert seit 2017 und wird als freiwilliges Angebot von der Uberwiegenden Mehrheit
der Studierenden angenommen und sehr gut bewertet. Bisher blieb allerdings die
Frage offen, ob der Kurs zu einer nachhaltigen Kompetenzentwicklung fuhrt. Das Ziel
dieser Studie besteht darin, die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit des S4K-Kurses uber
einen bisher noch nicht untersuchten Zeitraum von zweieinhalb Jahren und das im

Vergleich zu einer Kontrollgruppe zu messen.

Material und Methoden Zu Beginn des Praktischen Jahres wurden alle Studierenden
des Wintersemesters 2019/2020 und des Sommersemesters 2021 in die
Untersuchung einbezogen. Da der S4K-Kurs im ersten klinischen Semester angeboten
wird, waren zum Zeitpunkt der Messung fur die meisten Studierenden zweieinhalb
Jahre vergangen. Die Studierenden wurden in zwei Gruppen, die Studiengruppe ,mit
Kurs® und die Kontrollgruppe ,ohne Kurs®, unterteilt. Um die Forschungsfrage zu
beantworten, wurde die Kompetenz der Studierenden anhand eines Wissenstests und
zweier praktischer Tests gemessen. Hierbei wurden den Studierenden zufallig zwei
von vier moglichen Tests zugeteilt, die die Bereiche Pleura, Gallenblase, Aorta, Niere
abdeckten. Ein Jahr spater wurden dieselben Studierenden erneut befragt, um
ruckblickend den personlichen Nutzen des S4K-Kurses und des Praktischen Jahres
fur ihren Kompetenzzuwachs im Themenbereich Sonographie zu ermitteln und
Aussagen zum longitudinalen Aufbau des Sonographie-Angebots an der UM zu
treffen.

Ergebnisse Insgesamt wurden die Daten von 302 Studierenden ausgewertet.
Abgesehen von der Teilnahme am Kurs ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
in Bezug auf demographische Merkmale und Vorkenntnisse zwischen beiden
Gruppen. Die Studiengruppe (n=141) zeigte sowohl in einer Selbsteinschatzung der
eigenen Kompetenz, als auch in den objektiven Messungen im Wissens- und
praktischen Test signifikant bessere Ergebnisse im Vergleich zur Kontrollgruppe
(n=161). Die Mehrheit der Studierenden aulerte den Wunsch nach zusatzlichen

Kursangeboten mit hohem praktischnem Ubungsanteil wahrend des Studiums. Es
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wurde kein wesentlicher Wissenszuwachs im Bereich Sonographie wahrend das des
Praktischen Jahres festgestellt.

Schlussfolgerung Die Teilnahme am freiwilligen Sonographiekurs S4K fuhrt zu einem
signifikanten Anstieg der sonographischen Kompetenz, welcher auch nach
zweieinhalb Jahren nachhaltig messbar bleibt. Eine verpflichtende Integration des
Kurses in das medizinische Curriculum der UM konnte zu einer nachhaltigen
Steigerung der theoretischen und praktischen sonographischen Fahigkeiten der
Medizinstudierenden fuhren. Das angestrebte Ziel besteht darin, ein longitudinal
strukturiertes Kurskonzept zu etablieren, das nicht nur den Winschen der
Studierenden entspricht, sondern sich am besten an den Empfehlungen des
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs (NKLM) orientiert. Wichtigster
Baustein der Sonographie-Lehre sollten vor allem praktische Einheiten am
Sonographie-Gerat in Kleingruppen sein, die zunehmend von Innovationen wie E-

Learning und Simulatoren unterstutzt werden kdénnen.
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Anhang

Préa-Befraqungq (inkl. Wissenstest)

\\

1 Personliche Daten sonoforklinik
students
1. Ihr personlicher Code lautet? |

2. Wie alt sind Sie? l Jahre

3. Ihr Geschlecht ist [ mannlich [] weiblich

Ausbildung / Studium / Beruf

4. Haben Sie vor dem Medizinstudium eine
andere Ausbildung begonnen oder abgeschlossen?
(ija [J nein

Haben Sie..

a) mit einem anderen Studium begonnen?

[ja [ nein
b) ein Studium abgeschlossen?
[ja [ nein
c) eine Berufsausbildung angefangen?
[ja [ nein
d) eine Berufsausbildung abgeschlossen?
[ja [ ] nein
5. Verfiigen Sie Uber medizinische Vorerfahrungen, die Sie vor dem

Medizinstudium erworben haben?
ija [ nein

Wenn ja, durch welche Tatigkeit?

[[] im Rettungsdienst

[1in der Pflege

[[] in anderen medizinischen Assistenzberufen
[] in anderen Bereichen, und zwar
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6. Haben Sie am Medizinertest teilgenommen

ja [J nein

2 Teilnahme am Sono-for-Klinik Kurs (Wochenkurs)

7. Haben Sie am semesterbegleitenden Kurs im 5. Semester teiilgenommen?
ja [Jnein - bei nein bitte bei Frage 16 auf Seite 4 fortfahren
8. Wie viele der insgesamt 9 Seminar-Einheiten des Ultraschallkurses haben Sie

besucht? (wenn Sie es nicht genau wissen, dann bitte ungefahr ankreuzen)

10. Haben Sie den Kurs mit einer Priifung beendet?

ja [ nein

11. Womit haben sie sich auf den Ultraschalkurs vorbereitet?

[] Skript

[] Lehrbuch
[] online Videos
[] sonstiges

12. Haben Sie das Angebot zum ,freien Uben“ genutzt?

Lja [J nein

Seite 2
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13. Haben Sie sich wahrend des Kurses mit anderen radiologischen Themen
beschaftigt?

ja [ nein

Wenn ja, welche?

OMRT
et

[] Réntgen
[ sonstige

14. Wie viel von lhrem ,Wissen von damals” (nach dem Kurs) ist lhrer Meinung nach
noch abrufbar?

[N O O B

0 100 %
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Wie haben sich |lhre Ultraschallkenntnisse |hrer Meinung nach seit Beendigung des Kurses
verandert...

[] verbessert
[] verschlechtert
[] gleich geblieben

... und wodurch?

[] Famulatur

[]Job

[[] durch eigenstandiges Lernen

[[] durch das hinzugewonnene theoretische Wissen aus der Uni
[] durch die praktische Anwendung in der Uni

[[] durch fehlende Anwendung (wenn verschlechtert)

[ sonstige

15. Fir wie sinnvoll halten Sie einen ,Auffrischungskurs” vor dem PJ?

sehr gar nicht
sinnvoll sinnvoll

O o ooofbdmd

Seite 3

VI



Anhang

3 Teilnahme am Wochenendkurs

16. Haben Sie einen Wochenendkurs von Sono for Klinik belegt?
(ja [Jnein - bei nein bitte bei Frage 17 auf Seite 4 fortfahren

16a. Wenn ja, wann war der Wochenendkurs?
[J < 6 Monate
[]6-12 Monate
(1> 12 Monate

16b.  Wie viel von Ihrem ,Wissen von damals” (nach dem Kurs) ist Ihrer Meinung nach
noch abrufbar?

I T O O T

0 100 %
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Wie haben sich |hre Ultraschallkenntnisse Ihrer Meinung nach seit Beendigung des Kurses
verandert...

[] verbessert
[] verschlechtert
[] gleich geblieben

... und wodurch?

(] Famulatur
[] Job

[[] durch eigenstandiges Lernen

[] durch das hinzugewonnene theoretische Wissen aus der Uni
[] durch die praktische Anwendung in der Uni

[[] durch fehlende Anwendung (wenn verschlechtert)

[ sonstige

16¢c.  Fir wie sinnvoll halten Sie einen ,Auffrischungskurs” vor dem PJ?

sehr gar nicht
sinnvoll sinnvoll

O o oododadd

17. Haben Sie einen anderen Ultraschallkurs belegt? (z. B. auRerhalb von Mainz)

(ja I nein

Seite 4
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18. Sind Sie in einer Famulatur mit Ultraschall in Beriihrung gekommen?
Oja [ nein

19. Wenn ja in welchem Fachbereich? (auch mehrere méglich)

[ Innere (Klinik)
[] Hausarzt

[] Radiologie

[] Gynakologie
[] Urologie
[] sonstige

Wie viele Patienten haben Sie (insgesamt) ungefahr untersucht?

[]0-50

[] 50-100
[] 100-150
[] 150-200
[ tiber 200

20. Haben sie Uber andere Wege Ultraschall-Erfahrungen gesammelt?

(ja [Jnein  Wenn ja, welche?

20a. Waren Sie als Ultraschall-Kurs-Tutor tatig?
Oja [ nein
21. Wie gut wiirden Sie Ihre theoretischen Ultraschallkenntnisse aktuell einschatzen?

sehr sehr
gut schlecht

O 0O 0o dood

21a. Wo haben Sie dieses theoretische Wissen erlangt? (auch mehrere Antworten
moglich)

[] Uni (Seminar, Praktikum, Untersuchungskurs)
wenn ja, in welchem Fach: (auch mehrere Antworten mdglich)
[] Vorlesung
[ sono fiir Klinik
[J Lehrbiicher
[] Online Lernplattformen (z. B. Amboss, ...)
[] Famulatur

Seite 5
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[] skillsLab
] Job

[ Sonstiges

22. Wie gut wiirden Sie Ihre praktischen Ultraschallkenntnisse aktuell einschatzen?

sehr sehr
gut schlecht

oo ooooan

Wo haben Sie diese praktischen Fertigkeiten erlangt?

(] Uni (Seminar, Praktikum, Untersuchungskurs)
wenn ja, in welchem Fach: (auch mehrere Antworten maglich)
[ Sono for Kilinik
[] Famulaturen
[] andere Praktika
[] SkillsLab
[]Job

[] Sonstiges

23. Wiirden Sie sagen, dass Sie im Hinblick auf das kommende PJ einen Vorteil
gegenuber Studenten ohne Kurs haben? (wenn sie einen Wochen- und/oder
Wochenendkurs belegt haben)

ja [ nein

24, Wie wiirden Sie Ihre aktuelle Leistungsfahigkeit im Hinblick auf nachfolgende
Bereiche bewerten?

sehr sehr
niedrig hoch

Topographischanatomische [1 [ [ [0 O O @O
Kenntnisse
(Strukturen erkennen ...)

raumliche Wahrnehmung / O O 0O oOo o o dg

Orientierung im Bild

Handhabung eines O 00 0o00g d
Sono-Gerats (Schallkopf)

Optimale Einstellung des O 00 0o00g O
Bildes

Seite 6



Anhang

25.  Welche Verdachtsdiagnose kommt lhnen bei den folgenden Ultraschallbildern in den

Sinn?
25a.
Diagnose
(paramedian links)
25b.
Diagnose
25c.
Diagnose:
25d.
Diagnose:

Seite 7
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26. Einsatz Digitaler Lehrmedien im Ultraschallunterricht

voll und Uberhaupt
ganz nicht
26.1 In wieweit stimmen Sie der Aussage zu, dass OO0O0O0O0ao0Oao
digitale Lehrmedien (Live-Schall, Power-Points,
Lernsoftware am Ultraschallgerat, Apps) zur
Vermittlung ultraschallspezifischer Inhalte in den
Unterricht integriert werden sollten?

26.2 In wieweit konnten sie von dem Einsatzdigitaler 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O
Lehrmedien profitieren?

26.3 In wieweit stimmen Sie der Aussage zu, dass O 0O000aoO0ooO
eine Weiterentwicklung digitaler Lehrmedien
sinnvoll ist?

26.4 In wie weit setzen Sie aktuell digitale Lernmedien zur Erarbeitung von Lerninhalten/
im Studium ein?

sehr gar
haufig nicht

o o oodadd

26.5 Wie haufig wiirden Sie eine Lern-App zum Thema Ultraschall fuir Ihr Eigenstudium
nutzen?

sehr gar
haufig nicht

O ooodadad

27. Erwartungen und Bedarf

voll und tiberhaupt

ganz nicht
In wieweit stimmen Sie der Aussage zu, dass O 0O00a0aoOoaog
die diagnostische Kompetenz ,Ultraschall” im
Hinblick auf den Arztberuf bereits wahrend des
Studiums erlangt werden soll.
In wieweit stimmen Sie der Aussage zu, dass O0O0OO0OoO0Ooao
die diagnostische Kompetenz ,Ultraschall”
innerhalb der Pflichtlehre im Studium verankert
werden soll.

Seite 8
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Praktischer Test — Beispiel L2 Gallenblase

Sono OSCE-Zwischenpriifung Name, Vorname:
Datum: Priifer:
Frage (Gallenblase)

,,Ein(e) Patient(in) stellt sich nach einem Mittagsbuffet mit Druckschmerz subcostal in der re. MCL vor.
1.) Untersuche bitte die komplette Gallenblase.

2.) Miss bitte die Gallenblase sowie ihre Wand aus.

Spdter vorlesen bei Bilderlduterung: 3.) Wie lauten zwei artifiziellen Zystenkriterien, die man auch bei der
Gallenblase findet? Zeige eines davon im eingefrorenen Bild.

Gesprichseroffnung
Herstellen einer Beziehung (Gesamteindruck)
e z.B. BegriiBung [, Vorstellung [, Name erfragen [, Befinden des Patienten [1.... ?)
1)
(V)
Herstellen eine Struktur / Sachebene (Gesamteindruck)
e z.B.benennt Anlass [, erfragt die bisherigen Untersuchungserfahrungen [], 2)
benennt Vorgehen [, holt Zustimmung ein benennt Vorgehen [1,... (40}
©
Schallkopf-Handling
Orientierung
e Richtig, oder sofort selbst iiberpriift anhand der Bildbewegung bzw. durch Abkoppeln ?2)
e Korrigiert nach anfanglichen Schwierigkeiten oder der Aufforderung: siehe Leitfaden Orientierung (1)
o Findet nur mit manueller Hilfe die richtige Orientierung )
Positionierung
e Richtig oder sofort selbst aus einem anderen Schnitt tiberfiihrt ?2)
o Korrigiert nach anfanglichen Schwierigkeiten oder der Aufforderung: siehe Leitfaden Position )
o Findet nur mit manueller Hilfe die richtige Schnittebene (U]
Ankopplung
e Koppelt den Schallkopf gut an, behalt Druck kontinuierlich bei )
e Korrigiert nach anfanglichen Schwierigkeiten oder der Aufforderung: siehe Leitfaden Ankopplung (1)
e Kein Anpressdruck, SK halb in der Luft oder unkontrollierter Druck auf Xiphoid/Rippe )
Adiquate Vergrofierung
e Stellt addquat und selbststiandig die Angemessene Vergrofierung ein ?2)
e Korrigiert nach anfianglichen Schwierigkeiten oder der Aufforderung: siehe Leitfaden Vergroferung (1)
o Keine addquate VergroBSerung trotz Aufforderung 0)
Patientenfiihrung
e Richtig: ,Bitte tief Luft holen und die Luft anhalten!* 4
e Unvollstindig, anfiangliche Schwierigkeiten oder Aufforderung: siehe Leitfaden Atmung ?2)
e Gar nicht oder nach Aufforderung wieder nicht oder immer noch unvollstindig, vergisst im Verlauf (0)
e Aufforderung zum Weiteratmen ?)
Untersuchung
Durchmusterung des Organs:
e Kompl. Durchmustert in 2 Ebenen, gleichmaBig und addquates Tempo ®
e Kompl. Durchmustert in 2 Ebenen, Tempo inaddquat 6)
e Nicht komplett in 2 Ebenen oder nur eine Ebene komplett (C)]
e Nur eine Ebene schlecht oder mit Hilfe )
e Nur Gar nicht gesehen; trotz Hilfe kann kein Bild gehalten werden )
Messung der Organgrofie
e Richtige Messpunkte, im grofiten Durchmesser, Wand ventral gemessen 6)
e  Falsche Messpunkte oder erst nach Aufforderung (6]
e Nur schlecht und mit manueller Hilfe ?)
e  Falsch gemessen trotz manueller Hilfe (]

Zwischensumme 1 (max. 32):

XMl
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Ubertrag (max. 32):

Fortsetzung
Bilderlduterung
Dorsale Schallverstirkung (1), Randschattenphdnomen (1), betontes Ein-/Austrittsecho, 1 Artefakt korrekt (0-2)
gezeigt (1)
Gesamtperformance I:]
Insgesamt souverdn 8§ -7 -6-5-4-3-2-1 deutliche Defizite 0-8

Kommunikation im Rahmen der (kérperlichen) Untersuchung

Riicksichtnahme auf den Patienten (Gesamteindruck)

e zB. einfithlsame Kommunikation [, wahrt Intimsphire [, ?)
achtet beiderseits auf nonverbale und paraverbale Kommunikation [J,... )
)
Ergebnisorientierung der Kommunikation (Gesamteindruck)
e zB. erliutert das eigene Handeln [, erklirt notwendig der Mitarbeit [, 2
gibt klare Anweisungen [, achtet auf angemessene und verstandliche Informationen [J (1)
)
Theorie
o  Welche Befunde sprechen fiir die Verdachtsdiagnose Cholezystitis?
Mehrschichtige Wand (1), pericholezystdrer Fliissigkeitsraum (1); Unscharfe Abgrenzung zur Leber (1); I:I
Druckschmerz in der rechten MCL (1); Wanddicke: prd. >4mm, post >7mm (1) (0-4)

Zwischensumme 2 (max. 18):

Zwischensumme 1 (max. 32):

Gesamtpunktzahl (max. 50):
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Lerntafel - Beispiel Gallenblase

S\
sonoforklinik

. students
Stationslerntafel Gallenblase

1. Klinische Symptome einer akuten Cholezystitis

e Schmerzen rechter Oberbauch, ggf. mit Ausstrahlung in die rechte Schulter

e Ggf. Zeichen einer lokalen Peritonitis:
Zunahme der Schmerzen bei Erschiitterung oder tiefer Inspiration

e Begleitsymptome: Appetitlosigkeit, Brechreiz/Erbrechen, Ikterus (anfangs eher selten, ggf. im
Verlauf), Fieber bzw. leicht erhéhte Temperatur oder Schiittelfrost, Meteorismus

e Positives Murphy-Zeichen bei kérperl. Untersuchung, ggf. gespanntes Abdomen (rechter
oberer Quadrant)

2. Differntialdiagnosen:

Pankreatitis, Gastritis/Ulcus, Appendizitis, Nephrolithiasis, Hinterwandinfarkt,
Lungenembolie, akute Hepatitis,...

3. Mégliche Sono-Befunde der Gallenblase:

3.1.

Gallensteine

Polyp

Wandodem,
Wandverdickung,
Dreischichtige Wand,

unscharfe Begrenzung,
pericholezystérer Flussigkeitssaum

Komplikationen: Perforation, Leberabszess, Gallenblasempyem, , Porzellangallenblase”,
»Schrumpfgallenblase”, Gallensteinileus, Pankreatitis bilidrer Genese
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3.3. Choledocholithiasis mit Zeichen der Cholangitis

4. Therapiemoglichkeiten:

e Bei Gallenkolik: Analgesie! (leichte: Butylscopolamin/Metronidazol, NSAR, Nitroglycerin,
schwere: Opioide + Butylscopolamin)
e Bei V. a. Infektion: akute Cholezystitis oder Cholangitis:
Antibiotika-Therapie (haufigste Erreger E. coli und Enterokokken)
-> Ceftriaxon, wenn V. a. auf Anaerobierinfektion + Metronidazol dazu (=Kombitherapie)
-> Bei Zeichen einer Sepsis: Initial breiteres Spektrum (Piperacillin/Tazobactam)
e Bei akuter Cholezystitis:
-> frithzeitige laparoskopische Cholezystektomie (binnen 24h)
- nur in Ausnahmefillen rein konservative Therapie
(bei schwer kranken Pat. Mit hohem OP-Risiko, dann Analgesie und Nahrungskarenz,
OP in entziindungsfreiem Intervall )
e Bei Verschlussikterus durch Gallensteine:

bei Cholestase durch Steine im Ductus Choledochus:

-> ERC mit Steinextraktion, endsokopische Papillotomie (EPT)

Bei Cholangitis im Rahmen des Verschlussikterus ( + Entziindungszeichen wie z. B. Fieber)
-> Notfall-ERCP (Gefahr der letalen Cholangiosepsis)

Quellen: Herold Innere Medizin 2020, Amboss, Doccheck,

Bilder: https://sonographiebilder.de/, https://sono.gallery/, https://sonographie.org/
(fur Lehrzwecke freigegeben)
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Post-Befraqung-1

Bitte hier den persénlichen Code eintragen: \\

sonoforklinik

Nachbefragung Sono for Klinik students - Studie students

1. Wie sicher haben Sie sich wahrend der klinisch-praktischen Fallbearbeitung gefuhlt?

1.1. Scenario 1 (bitte jeweils das entsprechende Thema einkreisen)

Thema: Aorta Gallenblase Niere Pleura
Sehr neutral Gar
sicher nicht
sicher

o o o o o 0O o0 o0 0O

1.2. Scenario 2 (bitte jeweils das entsprechende Thema einkreisen)

Thema: Aorta Gallenblase Niere Pleura
Sehr neutral Gar
sicher nicht
sicher

o o o 4o o o o0 o 0O

Welche zusitzlichen Angebote zum Thema Sonographie hatten Sie sich wahrend des Studiums
gewiinscht? (Mehrfachnennungen maglich)

[ad

keine

Kurs-Angebote schon in der Vorklinik

weitere freiwillige Ubungsméglichkeiten an den Sonographie-Geriten

weitere sonoforklinik-students Kurse

Simulatoren zur besseren Normalbefund-Darstellung
Simulatoren zur besseren Pathologie-Darstellung
elLearning-Module zum Thema Sonographie

longitudinales Lehrkonzept mit Sonographie im reguldren Curriculum
O sonstige Vorschlage

O
O
1
[ LAuffrischungskurs” vor dem PJ
O
[l
O

3. Anregungen, Kritik, Winsche zur Verbesserung der Minerva-Sonographie-Station

3.1. Organisation / Ablauf

3.2. Themen

3.3. Sonstiges

Nachbefragung Minerva N. Widmer
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Post-Befragung-2 (Auszugq)

1. Sonographie nach Minerva und im Praktischen Jahr (PJ)

1.1. Minerva

Wie haben sich lhre Ultraschallkenntnisse durch die Minerva-Veranstaltung verandert?

(O verschlechtert
(O gleich geblieben

O verbessert

1.2. Innere-Tertial

1. Haben Sie das Innere-Tertial bereits belegt?
Falls Sie es noch nicht belegt haben, dann springen Sie bitte auf das nachste Tertial (1.3. Chirurgie).

O la
O nein

An welcher Klinik haben Sie lhr Innere Tertial absolviert?
Falls Sie das Tertial auf zwei Krankenhauser aufgeteilt haben, dann wahlen Sie bitte ,Mehrere* und notieren beide.

[Bitte auswahlen] v

Wie haben sich lhre Sonographiekenntnisse in lhrem Innere Tertial verandert?

(O verschlechtert
O dgleich geblieben

(O verbessert

Haben Sie praktisch mit Sonographie gearbeitet?

O ja
O nein

Wie viele Patienten haben Sie selbst sonographisch untersucht?
nur auf dieses Tertial bezogen (ungeféahre Angabe)

[Bitte auswahlen] v
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