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Einleitung / Ziel der Dissertation

1 Einleitung / Ziel der Dissertation

Das 21. Jahrhundert ist von digitalen Technologien gepragt (3, 4). Die neuen Medien
und technischen Mdoglichkeiten verandern das Medizinstudium und den klinischen
Alltag. Um die Lehre sowohl in der Hochschulausbildung als auch in der arztlichen
Weiterbildung zu verbessern, liegt die Zielsetzung auf dem sinnvollen Einsatz neuer

Technologien (5-7).

Diese technische Entwicklung spiegelt sich auch im Fortschritt der Sonographie wider.
Die Sonographie ist heutzutage fester Bestandteil der klinischen Diagnostik (8-11). Die
Untersuchung ermoglicht eine zlugige Ersteinschatzung und Diagnosestellung und
tragt somit zu einer verbesserten Patientenversorgung bei (9, 11-15). Die
Ultraschalldiagnostik ist eine strahlenfreie und finanziell erschwingliche Methode der
bildgebenden Diagnostik (16). Eine theoretische und praktische Ausbildung ist
notwendig, um Kompetenzen im Umgang mit Ultraschall zu erwerben. Es werden
verschiedene Ansatze verfolgt, diese Ausbildung in das Studium der Humanmedizin
zu integrieren (10, 15, 17-21). Auch die internationalen Fachgesellschaften
befurworten die Einfuhrung der Ultraschallausbildung wahrend des Medizinstudiums
(16, 17, 22-25). Die World Federation of Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB)

schlagt zudem eine Kursstruktur unter Einbeziehung digitaler Lehrmedien vor (23).

Die Digitalisierung fuhrt dartber hinaus zu einem Umbruch der Lehrkonzepte und der
eingesetzten Lehrmedien. Studierende wunschen vermehrt den Einsatz digitaler
Lehrformate und Lehrmedien (6, 21, 26). Das Feld der digitalen Lehrmedien umfasst
samtliche digitalen schriftlichen Informationsquellen, auf die Uber das Internet in Form
von Lernplattformen, E-Books oder Dateien zugegriffen werden kann (3, 5, 6, 27).
Daruber hinaus wurden zunehmend multimediale Formate entwickelt, allen voran das
E-Learning-Format.  E-Learnings sind  digitale = Technologien, die  zur
Wissensvermittlung eingesetzt werden und in der Nutzung eine hohe Zufriedenheit der
Anwender! zeigen (28-33).

' Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird im Text das generische Maskulinum

verwendet. Gemeint sind jedoch immer alle Geschlechter.
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Die traditionellen Lehrkonzepte in Form von Vorlesungen, Seminaren und praktischen
Kursen konkurrieren zunehmend mit sogenannten Flipped-Classroom- und Blended-
Learning-Konzepten (8, 15, 16, 34-39). Beim Flipped-Classroom-Ansatz erfolgt die
Vorbereitung selbststandig zuhause und wird durch eine anschlieRende vertiefende
Prasenzphase erganzt (5, 38, 40, 41). Das Blended-Learning-Konzept beruht auf
einem Flipped-Classroom-Ansatz mit digitaler Vorbereitung zuhause (5, 38, 40, 41).
Vorteile des Blended-Learnings sind ein individuelles Lerntempo und die Foérderung
aktiven Lernens wahrend der Prasenzphase (5, 34, 41). Der Flipped-Classroom-
Ansatz kann auch fur die Ultraschallausbildung von Interesse sein, da er einen
beschleunigten Kompetenzerwerb und eine effektivere Nutzung praktischer
Ultraschallzeiten ermoglicht (31, 33, 42, 43).

Die Covid-19-Pandemie hat die Entwicklung und den Einsatz digitaler Lehrmedien
sowie die Umsetzung von digital unterstutzten Lehrformaten zusatzlich vorangetrieben
(7, 26, 44-47). Wahrend der Pandemie wurden zahlreiche digitale Lehrmedien und
Lehrmodelle eingesetzt, um den Lehrbetrieb aufrechtzuerhalten (26, 39, 44-48).

Bei der Einflhrung neuer Lehrmedien und -modelle sollten die Vorteile anhand von
evidenzbasierten Studien belegt werden. Solche Studien sind nicht nur bei der
EinfGhrung neuer Medikamente fundamental, sondern sollten auch im Rahmen einer

evidenzbasierten Lehre Anwendung finden.

Die studentische Ultraschallausbildung an der Johannes Gutenberg-Universitat (JGU)
Mainz besteht seit 2017 und wurde seitdem kontinuierlich optimiert. Die Evaluationen
der teilnehmenden Studierenden ergaben den eindeutigen Wunsch, digitale
Lehrmedien im Humanmedizinstudium zu nutzen, insbesondere in der
Ultraschallausbildung (21). Bisher wurden in der Ultraschallausbildung an der
Universitatsmedizin Mainz Skripte zur Kursvorbereitung und -begleitung verwendet
(49). Im Rahmen dieser Dissertationsarbeit wurde das Ziel verfolgt, ein neues digitales
Lehrmedium (E-Learning) in der Ultraschallausbildung zu testen und ein Kurskonzept
nach dem Blended-Learning-Modell zu etablieren.

Es gibt nur wenige Studien, die die Wirksamkeit digitaler und analoger Lehrmedien in
der Ultraschallausbildung direkt vergleichen (15, 50-52). Diese Promotionsarbeit und
die DIVAN-Studie (digital vs. analog) wurden entwickelt, um dieser Fragestellung
gezielt nachzugehen.
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Im Rahmen dieser Arbeit wird analysiert, ob der Einsatz eines inhaltlich aquivalenten
Skripts oder E-Learnings im Rahmen eines Flipped-Classroom-Ultraschallkurses an
der Universitatsmedizin Mainz zu gleichwertigen Ergebnissen im subjektiven und
objektiven Kompetenzaufbau fuhrt. Nebenfragen untersuchen die Bewertung der
eingesetzten Lehrmedien Skript und E-Learning, deren Einfluss auf die Motivation der
Studierenden, die Bewertung des Kurses durch Teilnehmer und Tutoren sowie das
Nutzungsverhalten und die digitale Affinitat. Die Ergebnisse sollen Erkenntnisse fur
eine Verbesserung der Ultraschalllehre liefern und Evidenz fur den Einsatz und Nutzen
verschiedener Lehrmedien schaffen.

Die DIVAN-Studie umrahmte und begleitete somit einen vollstandigen Kursablauf
einschlieRlich der Kursvorbereitung.

Die Dissertation behandelt im ersten Teil die Ultraschallausbildung, Lehrkonzepte und
Lehrmedien im Humanmedizinstudium und explizit in der Ultraschallausbildung. Der
Stand der Forschung zum Einsatz unterschiedlicher Lehrmedien und Lehrmodelle
sowie deren Vor- und Nachteile werden aufgezeigt. Zudem wird die Lehrsituation

wahrend der Covid-19-Pandemie beleuchtet.

Im zweiten Teil wird die DIVAN-Studie detailliert, unter Erlauterung von Kursablauf,
Lehrmedien und Prufungsformaten, beschrieben.

Der dritte Teil der Arbeit prasentiert die Ergebnisse der DIVAN-Studie. Zunachst
werden die Evaluationsergebnisse vorgestellt, gefolgt von den theoretischen und
praktischen Resultaten.

Anschlieend werden die Ergebnisse im Kontext der Literatur und der
Forschungsfragen diskutiert, wobei insbesondere auf den subjektiven und objektiven

Kompetenzzuwachs sowie auf die Lehrkonzepte eingegangen wird.
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2 Literaturdiskussion

Der Einsatz von Ultraschall als diagnostisches Tool im klinischen Alltag hat in den
letzten Jahrzehnten kontinuierlich zugenommen (8-11). Daher wird der Erwerb von
Ultraschallkompetenzen immer bedeutender. Die Ultraschallausbildung bereits
innerhalb des Humanmedizinstudiums zu integrieren, ruckt an den Universitaten somit
vermehrt in den Fokus (10, 15, 17-21).

Im folgenden Kapitel soll die Entwicklung der Ultraschallausbildung sowie die
Entwicklung der eingesetzten Lehrformen- und medien skizziert werden. Im weiteren
Verlauf werden aktuelle Forschungsfragen und Studien dargelegt, die sich in den
letzten Jahrzehnten bis heute mit Moglichkeiten der Wissensvermittlung
(Lehrkonzepten) im Humanmedizinstudium und spezifischer mit der Ultraschalllehre
beschaftigt haben. Dabei werden verschiedene Kursmodelle und Konzepte effektiven
Lernens genauer betrachtet. Ein besonderer Schwerpunkt wird hierbei auf die Vor- und
Nachteile sowie die Einbindung von analogen und digitalen Lehrmedien im Kontext
der Sonographieausbildung gelegt. AbschlieRend wird auf die Lehre und
Ultraschalllehre im Humanmedizinstudium wahrend der Covid-19-Pandemie

eingegangen.

2.1 Entwicklung und Bedeutung der Ultraschallausbildung im

Humanmedizinstudium

In den letzten Jahren liel} sich eine zunehmende Anzahl an Vero6ffentlichungen zur
Ultraschallausbildung beobachten (17). Das gesteigerte Interesse an der
Ultraschallausbildung im Studium ist auf die wachsende Bedeutung des Point-of-Care-
Ultraschalls (POCUS) als Diagnostikum in der Klinik, den Fortschritt der
Ultraschalltechnologie sowie die vermehrte Verfugbarkeit zurickzufuhren (9, 12-14).
Der POCUS-Ultraschall ist eine fokussierte Ultraschalluntersuchung mit deren Hilfe
spezifische diagnostische Fragestellungen beantwortet werden kénnen (12, 17, 37,
42, 53). Beaulieu und Laprise et al. betonen den diagnostischen Wert der

Ultraschalluntersuchung, die zu einer Verbesserung der Patientenversorgung fluhre
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und geben (gleichzeitig zu bedenken, dass Ultraschalluntersuchungen
untersucherabhangig und daher eine korrekte Schulung wichtig sei (13, 54-56).

Die Ultraschallausbildung im Lehrplan fur Medizinstudierende tauchte international
erstmals in den 1990er Jahren auf (17). In Deutschland wurde 1996 an der
Medizinischen Hochschule Hannover ein Ultraschallkurs im Rahmen des
makroskopischen Anatomieunterrichts angeboten, der zu einem verbesserten
Anatomieverstandnis fuhrte (57). Auch weitere Universitaten setzten Ultraschall im
Anatomieunterricht als effektives Lehrmittel ein (16, 37, 58). Neben der durch den
Ultraschallkurs vermittelten Motivation sich weiter mit Anatomie auseinanderzusetzen,
konnte auch eine Zunahme der allgemeinen Motivation fur das Studium beobachtet
werden (16, 37, 58-60). Die Universitat South Carolina gehorte 2006 zu den ersten
Universitaten, die die Einfuhrung der Ultraschalllehre in den Lehrplan ausfuhrlich
dokumentierte (12). Hier wurde ein integrierter Ultraschalllehrplan Gber das gesamte
Studium (vier Jahre) eingefuhrt (12). Das Kursmodell umfasste webbasierte
Lernmodule, Vorlesungen und praktisches Training sowie verschiedene Testformate
(Online und Schriftliche Tests, Objective Structured Clinical Examinations (OSCES))
(12). In den eingesetzten Online-Evaluationen konnte beobachtet werden, dass die
Mehrheit der Studierenden (90%) angab, die Ultraschallausbildung verbessere ihre

allgemeine medizinische Ausbildung (12).

In der Vergangenheit zeigte sich bei verschiedenen Abfragen der Studentenschaft der
Wunsch, die Ultraschallausbildung in das humanmedizinische Curriculum zu
integrieren (8, 9, 15, 49, 58, 61, 62). Neben dem POCUS-Kompetenzzuwachs konnte
durch die Ultraschallausbildung zusatzlich ein Kenntnisgewinn im vorklinischen
Bereich (Anatomie und Physiologie) sowie eine Verbesserung der Fahigkeiten bei der

korperlichen Untersuchung festgestellt werden (24, 37).

Im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) aus dem Jahr
2015 wird die Ultraschalluntersuchung unter dem Absatz ,diagnostische Verfahren® als
arztliche Kompetenz aufgefuhrt (63). Der Lernzielkatalog wird stetig uberarbeitet und
soll in Zukunft in Deutschland als verbindliche Grundlage fur die neue arztliche
Approbationsordnung dienen (63, 64).

Insgesamt prasentiert sich ein heterogenes Bild bei der Einfuhrung der
Ultraschallausbildungs-Programme im  Humanmedizinstudium und in der

Weiterbildung (25). In Deutschland wie auch international Iasst sich das Bestreben
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feststellen, die Ultraschallausbildung als festen Bestandteil im
Humanmedizincurriculum zu etablieren (17, 22, 24). Die Implementierung von
Ultraschall-Lehrinhalten in die Curricula ist noch nicht an allen Hochschulstandorten
vollstandig umgesetzt (65). Nach Cantisani und Dietrich et al. gehort die
Ultraschallausbildung zu den zuletzt eingefuhrten Kursen im Ausbildungscurriculum
des Humanmedizinstudiums (22, 24).

Eine europaweite Umfrage zur Ultraschallausbildung an insgesamt 46 Universitaten
aus 17 Landern im Jahr 2020 ergab, dass diese bei 87% der Universitaten (40/46
Universitaten) in das Curriculum integriert wurde (65). Bei 17% (8/46 Universitaten)
wurde Ultraschall im Rahmen des Anatomieunterrichts bzw. bei 35% (16/46
Universitaten) im Rahmen der naturwissenschaftlichen Grundkurse eingebunden (65).
Praktische Ultraschallfertigkeiten wurden an 56% der Universitaten (26/46
Universitaten) vermittelt (65).

Zu den Faktoren, die die Integration der Ultraschallausbildung in den Lehrplan
behindern, zahlen ein Mangel an Lehrkraften, Schallmodellen, vorhandenen
Ultraschallgeraten, wenig Freiraume im Lehrplan sowie begrenzte finanzielle Mittel der
Universitaten (37, 65).

Auch Fachgesellschaften wie die European Federation of Societies for Ultrasound in
Medicine and Biology (EFSUMB), die European Society of Radiology (ESR), die
Society of Ultrasound in Medical Education (SUSME), die World Interactive Network
Focused on Critical Ultrasound (WINFOCUS) sowie die World Federation of
Ultrasound in Medicine and Biology (WFUMB) beschaftigen sich mit der
Implementierung von Ultraschall-Lehrinhalten innerhalb des Medizinstudiums und
geben hierzu Empfehlungen (16, 17, 22-25).

Die Ultraschallgesellschaft EFSUMB empfahl 2016, Ultraschall in die Lehrplane der
Universitaten aufzunehmen (22, 23). Die Organisation veroffentlichte zudem

verschiedene frei zugangliche Lehrmedien (siehe Abschnitt 2.2.2.3) (22).

Die ESR schlug 2020 die Etablierung eines auf europaischer Ebene anerkannten
Kernlehrplans bzw. Schulungsprogramms fur die Ultraschallausbildung vor (24, 25).

Die globale Einfuhrung einer Ultraschallausbildung im Humanmedizin-Lehrplan wurde
von den Ultraschallgesellschaften SUSME und WINFOCUS im Rahmen mehrerer
evidenzbasierter Konsensuskonferenzen diskutiert (17). Hierzu wurde 2022 eine
Empfehlung fur einen globalen Ultraschalllehrplan fur Medizinstudierende im
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Grundstudium veroffentlicht (17). Dadurch soll eine Standardisierung der
Ultraschallausbildung geférdert werden (16). Die WFUMB richtete zudem eine Task
Force ein, die sich mit der Entwicklung und Verbreitung von E-Learning-Materialien
und webbasierten Simulationen beschaftigt (23).

Zusammenfassend konnen als LoOsungsstrategien zur  Einfuhrung der
Ultraschallausbildung im Humanmedizinstudium ein Peer-Teaching-Ansatz, die
Nutzung von Pocket-Geraten sowie ein Flipped-Classroom-Modell mit Nutzung eines
E-Learnings erwogen werden (37).

Beim Peer-Teaching-Ansatz unterrichten ausgebildete oder erfahrene Studierende
andere Studierende (Peer-to-Peer) (15, 37). Dieses Modell stellt mittlerweile eine
etablierte Moglichkeit der Ultraschallausbildung fur Studierende dar (16, 66, 67).
Zwischen Peer-Teachern und arztlichen Dozierenden konnte kein signifikanter
Unterschied des vermittelten Wissenszuwachses der Studierenden ausgemacht
werden (68). Die Effektivitdat und das Niveau der Wissensvermittlung waren dem
Unterricht durch arztliche Dozierende nicht unterlegen (66, 68-71).

2.2 Lehrformen und -medien im Humanmedizinstudium und in der

Ultraschallausbildung und deren zeitlicher Wandel

2.2.1 Lehrformen und -medien im Humanmedizinstudium

2.2.1.1 Uberblick

In der Literatur zur medizinischen Ausbildung und den eingesetzten didaktischen und
padagogischen Methoden werden Begriffe wie Lehrformen, Lernformen, Lehrmedien,
Lehrmaterialien, Lehrmethoden, Lehrformate, Unterrichtsformate,
Ausbildungsformate, Ausbildungscurricula oder Veranstaltungsformen verwendet.
Dabei herrscht eine grolle Heterogenitat in den Definitionen der jeweiligen
Begrifflichkeiten. In dieser Arbeit werden die Begriffe Lehrformen und Lehrmedien
verwendet. Die verschiedenen Lehrformen und Lehrmedien werden letztlich zu einem
Lehrkonzept/-modell zusammengesetzt. Eine detaillierte Abhandlung zu den
Lehrkonzepten findet sich in Abschnitt 2.4.

Zu den theoretischen Lehrformen zahlen nach Kollewe und Sennekamp et al. unter
anderem Vorlesungen, Seminare und Workshops, zu den praktischen Lehrformen
7
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beispielsweise Workshops, Unterricht am Krankenbett (Bedside-Teaching), Praktika
oder Training am Simulator (72). Erganzend soll an dieser Stelle angemerkt werden,
dass Seminare traditionell als Prasenzseminare oder aber auch als Online-Seminare

abgehalten werden konnen.

Die Lehrmedien unterteilen sich in analoge und digitale Lehrmedien. Beispiele fur
analoge Lehrmedien sind Tafelbilder, Poster, Lehrblcher, Skripte oder Handouts. Zu
den digitalen Lehrmedien gehdren unter anderem E-Learnings oder Online-
Lernportale (72, S. 69-71).

LEHRFORMEN
Theoretische Praktische
Vorlesungen Seminare

(analog/ (analog/ Workshops MOOCS Workshops Praktika Simulatoren

digital) digital)
LEHRMEDIEN

Analoge
Tafel- Lehr- )
bilder Hesll biicher S
Fachzeitschriften Handouts

Abbildung 1: Ubersicht der eingesetzten Lehrformen und Lehrmedien im Humanmedizinstudium modifiziert nach
Kollewe und Sennekamp et al. (72)
MOOCS = Massive Open Online Courses

2.2.1.2 Lehrform Vorlesung und begleitende Lehrmedien

Das Vorlesungsmodell wird seit tber 4000 Jahren zur Wissensvermittlung eingesetzt
(72, S. 47) und ist auch im 21. Jahrhundert eine weit verbreitete Lehrform im
Humanmedizinstudium (8, 16, 41, 73). Vorlesungen dienen der Vermittlung
theoretischer Inhalte  (Faktenwissen) und werden in der arztlichen
Approbationsordnung wie folgt definiert: ,Die Vorlesung ist eine zusammenhangende
Darstellung und Vermittlung von wissenschaftlichen und methodischen Kenntnissen
durch den Vortrag von Lehrkraften (74). Sie kann auch in digitaler Form durchgefuhrt
werden.” (74). Lehrmedien, die insbesondere in der Vergangenheit
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vorlesungsbegleitend genutzt wurden, waren zum Beispiel Kreidetafelbilder, Poster,
Diaprojektoren und Tageslichtprojektoren, Bucher, Atlanten sowie Whiteboards,
Fernseher, Videorekorder oder DVD-Player (35, 75). Heutzutage werden Vorlesungen
uberwiegend mithilfe von Bildschirmprasentationen im PowerPoint- oder PDF-Format
gehalten und per Videoprojektor Ubertragen (5, 35, 75). Daruber hinaus finden
Vorlesungen heute oft digital statt und werden Uber Videokonferenz-Softwares wie
beispielsweise MS Teams (Microsoft Teams, Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA) oder Zoom (Zoom Video Communications, San Jose, CA, USA) abgehalten (76,
77). Zusatzlich bieten Videoaufzeichnungen der Vorlesungen die Moglichkeit eines
flexiblen Zugriffs (78). Uber hochschulinterne Online-Plattformen (z.B. Moodle (Moodle
Pty Ltd., Perth, Australien)) ist es daruber hinaus in der Regel mdglich auf das
verwendete Vorlesungsmaterial zuzugreifen (5, 35). Zudem erhalten die Studierenden
oftmals Handouts mit den Vorlesungsfolien oder einer Zusammenfassung der
Vorlesung (72, S. 53).

Die in der Vergangenheit im Frontalunterricht (z.B. Vorlesungen) verwendeten
Lehrmedien wurden primar unterrichtsbegleitend eingesetzt (35, 75). Die neuen
digitalen Lehrmedien stehen vermehrt im Mittelpunkt von Lehrveranstaltungen (3).
Durch digitale Tools, sogenannte Audience Response Systeme mithilfe von ,Clickern”
oder Smartphone-Applikationen, werden Studierende in die Vorlesungen eingebunden
und eine Interaktion zwischen ihnen und den Dozierenden erreicht (79, 80). Mittels
Echtzeitfeedback konnen Studierende beispielsweise mit der App ,Mentimeter®
(Mentimeter AB, Stockholm, Schweden) oder ,Kahoot!" (Kahoot! AS, Oslo, Norwegen)

an Quizzen teilnehmen (81).

Das Vorlesungsmodell ist ein in der Literatur viel diskutiertes Modell. Bei dieser
Lehrform wird oftmals die passive Rolle der Studierenden sowie die Abnahme der
Aufmerksamkeit Uber die Vorlesungsdauer kritisiert (72, S. 47-48, 82). Ferner wird
argumentiert, dass Faktenwissen auch anderweitig (z.B. durch Bucher) erworben
werden kann (72, S. 47-48). Als positive Aspekte von Vorlesungen gelten die
Strukturierung komplexer Sachverhalte und deren Einordnung in den Gesamtkontext
durch die Dozierenden sowie das Wecken von Motivation und Interesse fur einen
Themenkomplex (72, S. 48). Die Qualitat der Vorlesung ist dozentenabhangig (72, S.
53, 83).
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2.2.1.3 Weitere Lehrformen

Weitere Lehrformen sind Seminare und Workshops, welche den theoretischen
Lehrformen zuzurechnen sind, wahrend praktische Lehrformen die Lehre am
Patientenbett, Praktika und den Einsatz von Schauspielpatienten umfassen (72, S. 53-
68). In Seminaren wird der Lehrstoff vertieft und haufig anwendungsbezogen
wiederholt (72, S. 53-55, 74). Seminare zeichnen sich zudem durch eine kleine
Teilnehmeranzahl (maximal 20 Teilnehmer) aus (74). Bei dieser Lehrform liegt der
Fokus auf einem interaktiven Modell und dem Erfahrungsaustausch der
Teilnehmenden (72, S. 585). Im Studium der Humanmedizin finden Workshops
beispielsweise im Rahmen von Skills Lab Kursen statt (84). Skills Labs (engl. ,Skills
Laboratory“ = Fertigkeitenlabore) sind Raumlichkeiten, in denen Klinikrelevante
praktische Inhalte unterrichtet und von den Studierenden an Modellen getubt werden
(84).

Die praktische Wissensvermittiung erfolgt heute noch durch Unterricht am
Krankenbett, auch bekannt als ,Bed-Side-Teaching“ (72, S. 56). Hierbei wird die Arzt-
Patienten-Kommunikation sowie die Durchfuhrung einer korperlichen Untersuchung
geschult (72, S. 56). Die Rahmenbedingungen wie beispielsweise ein kleines Zimmer,
die Anwesenheit anderer Patienten oder das Nichtantreffen der Patienten sowie die
Organisation und Auswahl des Patienten - kdnnen erschwerende Faktoren darstellen
(72, S. 56).

Daruber hinaus sammeln die Studierenden im Rahmen von Praktika oder
Blockpraktika praktische Erfahrungen (72, S. 57). Der Unterricht erfolgt hier
eingebunden in den klinischen Alltag (72, S. 57). Oft begleitet der Studierende den
zustandigen Arzt (72, S. 57). Die Vorteile dieser Lehrform liegen in der 1:1-Betreuung
und dem direkten Patientenkontakt (72, S. 57). Dieses Modell hangt jedoch stark vom
Engagement, der Belastung und den didaktischen Fahigkeiten des zugeteilten Arztes
ab (72, S. 57).

In der praktischen Ausbildung werden zudem standardisierte Patienten, sogenannte
Schauspielpatienten eingesetzt (35, 85). Diese imitieren eine Patientenrolle anhand
einer festgelegten Fallvignette (35, 85). Die Studierenden konnen bei dieser Interaktion
unter anderem die arztliche Gesprachsfuhrung einuben, wie beispielsweise das
Mitteilen schwerer Diagnosen oder den Umgang mit psychisch kranken Patienten (85).
Durch dieses Format konnte ein signifikanter Lernzuwachs beobachtet werden (72, S.
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65). Allerdings ist der Einsatz von Schauspielpatienten mit einem hohen Planungs-
und Kostenaufwand verbunden (85).

2.2.1.4 Analoge Lehrmedien

Ein Wendepunkt der Wissensvermittiung war die Erfindung des Buchdrucks durch
Johannes Gutenberg um 1450 (35). Bucher konnten durch diese Erfindung schneller
und kostengunstiger vervielfaltigt und Wissen leichter verbreitet werden (35). Die
Studierenden waren nicht mehr zwangslaufig auf einen direkten Dozenten- oder
Patientenkontakt angewiesen, um sich weiterzubilden (35). Durch die Einbindung von
Abbildungen, die im Verlauf der Jahre farbig wurden, veranderten sich die Lehrbucher
zunehmend (35). Zu den heutzutage im Humanmedizinstudium eingesetzten
Printmedien gehoren ferner Zeitschriften, Zeitungen, Skripte, Handouts, Arbeitsblatter
und Poster.

2.2.1.5 Meilensteine der Digitalisierung

Entscheidende historische Meilensteine in der Digitalisierung der Lehre waren die
Erfindung des Computers im Jahr 1941 (75) und die Erfindung des World Wide Webs
in den 1990er Jahren (86). Die heute alltagliche Nutzung von Computern und des
Internets (World Wide Web) fuhrten zu einem Paradigmenwechsel und neuen
technischen Moglichkeiten der Wissensvermittlung (3, 4).

In den vergangenen Jahren hat sich der Wunsch nach einer Veranderung des
traditionellen Humanmedizinstudiums verstarkt (46, 87). Insbesondere der Einsatz
digitaler Lehrmedien wurde forciert (5-7). Im Jahr 2016 veroffentlichte die
Kultusministerkonferenz ein Handlungskonzept zum Thema Digitalisierung und
Bildung, das Empfehlungen fur die Hochschulen umfasste (88). Ein weiterer Beschluss
der Kultusministerkonferenz zur Digitalisierung an den Hochschulen folgte 2019 (89).
Die Digitalisierung  wurde  auch in Krankenhausern durch das
Krankenhauszukunftsgesetz gefordert (90).

Die technische Infrastruktur an den Hochschulen in Deutschland wurde 2014/2015 in
einer Abfrage von Studierenden im Rahmen des Hochschulforums Digitalisierung
erhoben (91). Die Humanmedizinstudierenden bewerteten anhand einer Notenskala
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(1 = sehr gut, 6 = sehr schlecht) die abgefragten Punkte Hardware, Verfugbarkeit,
Software und WLAN alle mit der Note gut (91).

Gilch und Beise et al. beobachteten in Hochschulbefragungen eine Diskrepanz
zwischen dem hohem Stellenwert der Digitalisierung und dem Status quo der

Digitalisierung (92).

1941 1990
2022 l22

Abbildung 2: Meilensteine der technischen Entwicklung (1, 2)

2.2.1.6 Digitales Lehrmedium E-Learning

Im Folgenden werden das Lehrmedium E-Learning sowie weitere digitale Lehrmedien
und Lehrformen naher beleuchtet. In der Literatur finden sich unterschiedliche
Definitionen fur den Begriff E-Learning (engl. ,electronic learning® = elektronisch
unterstutztes Lernen) (28). Die Bezeichnung E-Learning findet seit 1980 Verwendung
(86). In den vergangenen 40 Jahren wurde der Begriff nach Lewis und Cidon et al. fur
verschiedene Lehrformate (z.B. Fernunterricht, webbasiertes Lernen,
computerbasiertes Lernen, virtuelles Lernen, Online-Lernen, mobiles Lernen) genutzt
(86).

Sangra und Vlachopoulos et al. erarbeiteten mit Experten nach der Delphi-Methode
eine E-Learning Definition (28). Sie beleuchteten die unterschiedlichen Perspektiven
von E-Learnings als Technologie, Zugangsweg zu Wissen, Kommunikations- bzw.
Interaktionsmedium sowie als neuen Bildungsgrundsatz (28). Schlussendlich

formulierten sie folgende Definition:

»E-learning is an approach to teaching and learning, representing all or part of the educational model
applied, that is based on the use of electronic media and devices as tools for improving access to
training, communication and interaction and that facilitates the adoption of new ways of understanding

and developing learning.” (28)

In dieser Arbeit umfasst der Begriff E-Learning die Definitionen von Fischer und Ruiz,
Sangra und Vlachopoulos et al. und Mintzer et al. (28-30). E-Learnings sind digitale
Technologien, die zur Wissensvermittlung im Rahmen von Lernprozessen eingesetzt
werden (28-30).
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Das Lehrmedium E-Learning wurde initial primar zur Bereitstellung von
Lehrmaterialien genutzt (30, 93). Uber die Zeit entwickelten sich zunehmend
interaktive Plattformen (3). E-Learnings sind meist multimedial aufgebaut, das
bedeutet, es werden verschiedene Medien, wie Texte, Graphiken, Videos,

Audiodateien oder Animationen eingesetzt (30).

Vorteile des E-Learnings sind die zeit- und ortsunabhangige Nutzung (3, 16, 27, 86,
94, 95) und die Mdglichkeit eines individuellen Lerntempos fur die Anwender (6, 16,
95). Neben der Verwendung von E-Learnings am Computer kdnnen diese heute
ebenfalls auf mobilen Endgeraten wie Smartphones und Tablets verwendet werden,
was zu raumlicher und zeitlicher Flexibilitat fuhrt (4). Zudem entlasten E-Learnings die
Dozierenden und konnen den Personalmangel in der Lehre abfangen (27, 96).
Nachteile des Lehrmediums sind die fehlende Interaktion mit den Dozierenden,
fehlende Moglichkeiten praktischer Erfahrung sowie technische Probleme (6, 27, 97).
Daruber hinaus erfordert die Nutzung eines E-Learnings Eigeninitiative bzw.
Selbstdisziplin (3, 6).

In verschiedenen Studien erzielte der Einsatz von E-Learnings im Vergleich zu
konventionellen Formaten gleiche oder bessere Lernergebnisse (32, 50-52, 98-101).
Forschungsergebnisse im Bereich der Kognitionswissenschaften ergaben, dass
Online-Lehrmedien fur die neuronale Verarbeitung im Lernprozess ein geeignetes
Medium darstellen (86).

O'Doherty und Dromey et al. arbeiteten in einer Ubersichtsarbeit Griinde heraus, die
die Entwicklung und Einflhrung von E-Learnings erschweren (102). Neben
mangelnden technischen Fahigkeiten und Zeitmangel der Dozierenden (102, 103)
wurden Schwierigkeiten mit der Technik und fehlende Infrastrukturen der Institutionen
beschrieben (102, 104, 105). Uberdies wurde eine schlechte Kommunikation innerhalb
der Institute (102, 106) und eine ablehnende Haltung der Dozierenden gegenuber
technischen Neuerungen angegeben (102, 107). Die Autoren lieferten fur die
geschilderten Probleme LoOsungen, die der folgenden Tabelle (siehe Tabelle 1)

entnommen werden konnen (102).
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Tabelle 1: Probleme und Lésungen bei der Entwicklung und Einfiihrung von E-Learnings nach O'Doherty und
Dromey et al. (102)

Probleme Losungen

Mangelnde technische Fahigkeiten der Beschaftigung mit E-Learnings und Entwicklung

Dozierenden (103) von diesen (103)

Zeitmangel der Dozierenden (103) Zeitersparnis fur Dozierende durch Einfiihrung
von E-Learnings (108)

Ablehnende Haltung der Dozierenden Positive Einstellung und institutionelle

gegeniiber technischen Neuerungen (107) Unterstlitzung bzw. Strategie (104, 105, 108,
109)

Probleme mit Technik / fehlende Infrastrukturen | Durch Investitionen langfristige

der Institutionen, insbesondere in Kosteneinsparungen flr Institutionen im

Entwicklungslandern (104, 105) Vergleich zu Unterricht in Prasenzkursen, sowie
héhere Teilnehmerzahlen moglich (109)

Schlechte Kommunikation innerhalb der Zusammenarbeit fordern (104)

Institutionen (106)

In den letzten Jahren wurden zunehmend E-Learnings entwickelt, die digitale
Lerndaten sammeln und anhand dieser ein personalisiertes Lernen ermoglichen (110).
Diese datensammelnden E-Learnings werden in der Literatur als ,Learning Analytics”
oder adaptive E-Learningumgebungen (AEEs) bezeichnet (110). Bis jetzt wurden
AEEs hauptsachlich fur Studierende der Mathematik, Physik und verwandter
Disziplinen entwickelt und evaluiert (110).

2.2.1.7 Weitere digitale Lehrmedien

Inzwischen haben sich an den Universitdten uniinterne Lernplattformen bzw.
Lernmanagementsysteme (z.B. Moodle oder ILIAS (ILIAS Open Source e-Learning
e.V., KoIn, Deutschland)) etabliert (6). Neben Mdglichkeiten zur Kursorganisation und
einem Informationsaustausch Uber Nachrichtenfunktionen werden Lehrinhalte (z.B.
Prasentationen, Veroffentlichungen, Vorlesungsvideos, Lehrvideos als Tutorial, E-
Learnings) zur Verfugung gestellt (3, 5, 6).

Daruber hinaus nutzen Studierende zum Wissenserwerb Online-Lernportale (z.B.
Amboss (Amboss GmbH, Berlin, Deutschland) oder via medici (Georg Thieme Verlag
KG, Stuttgart, Deutschland) (5)), Online-Nachschlagwerke, Online-Bucher (z.B. als
eRef von Thieme (27, 111)), Online-Zeitschriften (6) und Apps (112). Die Universitaten
ermoglichen den Studierenden den Zugang fur diese Online-Angebote oft kostenlos
uber Lizenzen (112). Durch grofe organisierte Online-Bibliotheken (z.B. Pubmed)
kann zudem auf eine Vielzahl an wissenschaftlichen Publikationen zurtuckgegriffen
werden (87, 113).
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Plattformen wie beispielsweise YouTube (YouTube, LLC, San Bruno, CA, USA) oder
andere soziale Netzwerke (z.B. Instagram (Instagram, LLC, Menlo Park, CA, USA),
Facebook (Meta Platforms Inc., Menlo Park, CA, USA)) bieten den Nutzern aulRerdem
die Moglichkeit, Inhalte zu verbreiten und zu konsumieren sowie an einem interaktiven
Austausch teilzunehmen (5, 16, 36, 114). Diese Medien und die dazugehorige
Lehrform werden dem informellen Lernen zugeordnet (3, 5). Informelles Lernen
umfasst Lehrformate und Medien, die keiner Standardisierung, Strukturierung oder

Qualitatssicherung unterliegen und nichtintentional ablaufen (115).

Ein weiteres modernes Lehrmedium sind Serious Games (for Health). Hier wird in

virtuellen Computerspielen dem Nutzer fachlicher Inhalt spielerisch vermittelt (5).

Generell sollte beachtet werden, dass die im Internet zur Verfugung gestellten Inhalte
oftmals keiner Uberprifung unterliegen und die inhaltliche Korrektheit somit nicht
vorausgesetzt werden kann (95). Andererseits ermoglichen digitale Medien eine
standige Aktualisierung der Inhalte sowie die Anpassung an die neusten
wissenschaftlichen Erkenntnisse (30).

In einer 2016 veroffentlichten Studie des Hochschulforums Digitalisierung wurden Uber
27.000 Studierende in Deutschland zur Nutzung digitaler Medien befragt, darunter
auch 4.787 Humanmedizinstudierende (91). Die Studierenden der Humanmedizin
nutzten digitale Texte mit einer Haufigkeit von 97%, digitale Prasentationstools (z.B.
PowerPoint-Prasentationen) mit einer Haufigkeit von 94%, E-Mails mit einer Haufigkeit
von 91% und soziale Netzwerke mit einer Haufigkeit von 89% (91). Weiterhin wurden
haufig E-Klausuren und E-Ubungen sowie fachspezifische Datenbanken, Videos und
sogenannte ,Wikis“ eingesetzt (91). Insgesamt schlussfolgern die Autoren, dass im
Studium oft nur wenige digitale Lehrmedien verwendet wurden, unabhangig vom Alter
der Studierenden. Zudem beobachteten sie groRe fach- und hochschulabhangige

Differenzen in der Nutzung (91).

2.2.1.8 Bewertung digitaler Lehrmedien

Um die Akzeptanz von digitalen Lehrmedien zu bewerten, hat sich das UTAUT-Modell
(Unified Theory of Acceptance and Use of Technology-Modell) etabliert (97, 116-119).
Dieses betrachtet die Faktoren Leistungserwartung, Aufwandserwartung, soziale

Einflusse und unterstitzende Rahmenbedingungen (119). Anhand dieser Parameter
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lasst sich auf die Nutzungsabsichten und schlussendlich das tatsachliche
Nutzungsverhalten bzw. die Akzeptanz des E-Learnings schlielen (116-119). Zudem
werden die sogenannten ,Moderatorvariablen® Geschlecht, Alter, Erfahrung und
Freiwilligkeit der Nutzung berucksichtigt (119).

2.2.1.9 Digitale Lehrformen

Zu den digitalen Lehrformen gehoren unter anderem die Massive Open Online
Courses (MOOCs) (5, S. 70, 27, 72). Diese |osten laut Deimann ab 2011 einen ,Hype*
aus, der zuletzt abflachte (120). Die Online-Kurse werden mit unbegrenzter
Teilnehmerzahl angeboten und finden an festgelegten Terminen Uber mehrere
Wochen kostenlos statt (5, 16). Haufig werden Lernclips, Screencasts oder
aufgezeichnete Vorlesungen verwendet (5, 33, 120, 121). In speziellen Foren ist ein
Austausch mit Dozierenden moglich (16, 72, S. 70).

Auch Online-Seminare haben sich als neue digitale Lehrform etabliert. Sie werden
mithilfe von Videokonferenzsystemen abgehalten und finden live bzw. synchron statt
(122). Diese Seminare bieten einen interaktiven Seminarrahmen fur Studierende und
Dozierende bedingt durch die Maoglichkeit den Bildschirm zu teilen, durch
Chatfunktionen oder andere multimediale Tools (122). Moglich ist eine Aufzeichnung
der Online-Seminare und dadurch eine Nutzung durch Studierende, die nicht in
Echtzeit an der Veranstaltung teilgenommen haben (122).

Des Weiteren werden an den Universitaten virtuelle Patienten eingesetzt (z.B. CASUS
(INSTRUCT GmbH, Munchen, Deutschland)) (115, 123-125). Hierbei werden
Patientenfalle und Untersuchungsergebnisse (z.B. Auskultation, Hautbefund) mithilfe
einer Software dargestellt (123). Die Verwendung virtueller Patienten ermdglicht
daruber hinaus die Simulation seltener Erkrankungen (115). Ferner kann diese
Lehrform als Ersatz des Bedside-Teachings genutzt werden (115, 123). Somit fuhrt
diese Methode zu einer Reduktion des Studenten-Patientenkontakts und damit zu
einer Entlastung der Patienten im Krankenhaus (115). Auch auf das studentische

Engagement hat der Gebrauch virtueller Patienten positive Auswirkungen (115, 126).

Inzwischen werden auch Simulationen zum praktischen Training eingesetzt. Unter
Verwendung von Puppen bzw. einfachen oder komplexen technischen Modellen

werden praktische Szenarien (z.B. das Legen von Zugangen, Reanimationen,
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Intubationen) geubt (6, 112). Die Simulatoren werden uberwiegend in Skills Labs zur
Verfugung gestellt (6). Diese Lehrmethode bietet eine fehlerverzeihende Umgebung,
sodass keine Gefahrdung von Patienten stattfindet (6, 112). Studien zeigten, dass
Ubungen mit Simulatoren im Vergleich zu keinem Interventionstraining signifikant

bessere Lerneffekte erbrachten (112).

2.2.2 Lehrformen und -medien in der Ultraschallausbildung

2.2.2.1 Ubersicht

In der Ultraschallausbildung werden diverse Lehrmedien (siehe Abbildung 3) und
unterschiedliche Lehrformen eingesetzt. Diese konnen zum Selbststudium sowie zur
Vor- und Nachbereitung eines Ultraschallkurses verwendet werden. Zu den analogen
Lehrmedien gehodren beispielsweise Skripte, Bucher, Pocketkarten oder Poster.
Heutzutage etabliert sich vermehrt der Einsatz digitaler Lehrmedien wie z.B. E-Books,
Videos, Online-Atlanten/Fallarchive (Atlas), Apps, Lernwebseiten, Nachschlagewerke
und E-Learnings (16). Bei einer Umfrage von Weimer und Kuon et al. im Zeitraum von
2018 bis 2022 duRerten Medizinstudierende (n=1.759) und Arzte (n=176) eine positive
Einstellung gegenuber digitalen Lehrmedien in der universitaren und Ultraschallaus-
und Weiterbildung (21). In der Ultraschallausbildung werden zunehmend Blended-
Learning- oder Flipped-Classroom-Kursmodelle genutzt, die in Abschnitt 2.4.2
ausfuhrlich erortert werden (8, 15, 16, 34, 37, 127).

Lernkarten / Pocketcards Poster

Analoge Lehrmedien
Ultraschallausbildung

Tafelbilder Bucher / Skripte
Abbildung 3: Ubersicht der eingesetzten Lehrmedien in der Ultraschallausbildung
2.2.2.2 Lehrformen
Zur Vermittlung von Ultraschallinhalten wird auf die traditionellen Lehrformen

Vorlesungen, Seminare und Fallbeispiele zuruckgegriffen (16, 25). In praktischen
Unterrichtseinheiten finden Simulatoren (25, 42, 128-131), Live-Vorschallen (132,
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133), Geratelernsoftwares (134) sowie Schallen am Modell/Probanden als
sogenanntes Hands-On-Training, Anwendung (33, 42). Ferner existieren
Ultraschallsimulationen, bei denen Smartphone und Tablet die Funktionen des
Ultraschallgerates simulieren und von zuhause aus das Uben von Ultraschall
ermoglichen (135).

In  Online-Seminaren werden theoretisches Wissen vermittelt und praktische
Tatigkeiten demonstriert, ohne dass eine direkte bzw. personliche Betreuung der
Teilnehmer notwendig ist (16). Beispielsweise bietet die EFSUMB Online-Seminare
mit Experten an, die aufgezeichnet werden und anschliel3end Uber eine Internetseite
abrufbar sind (136, 137).

2.2.2.3 Analoge Lehrmedien

Neben Ultraschallblichern und uniinternen Skripten greifen Studierende zunehmend
auf E-Books zuruck (25, 138). Wahrend Ultraschall-Videomaterial friher auf
CDs/Datentragern als Anhang in Buchern zur Verfugung gestellt wurde (138, 139),
finden sich heute in den Printmedien QR-Codes (Quick Response Codes), die Zugriff
auf Online-Ultraschallvideos ermoglichen (138, 140). Ultraschallorganisationen, wie
beispielsweise die EFSUMB, stellen Online-Kursbucher mit kostenlosen wie auch
kostenpflichtigen Kapiteln zur Verfugung (23, 136).

Des Weiteren existieren Lernposter oder Pocketcards, die Ultraschallwissen in Form
von Steckbriefen, Anleitungen oder Ubersichten zu Ultraschall-Normalbefunden oder
Pathologien vermitteln (141-143).

2.2.2.4 Digitales Lehrmedium E-Learning

In der Ultraschallausbildung werden vermehrt E-Learning-Angebote und Apps
verwendet (13, 14, 25, 33, 52, 54, 138, 144). Die eingesetzten E-Learnings sind meist
modul- oder kapitelweise aufgebaut (145, 146). Durch die Nutzung von E-Learnings
kann ein beschleunigter Kompetenzerwerb und somit eine Verklrzung praktischer

Ultraschalleinheiten erzielt werden (33, 147).
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2.2.2.5 Weitere digitale Lehrmedien

Studierende konnen online auf kostenlose Ultraschall-Bildatlanten (25, 138, 148-152)
und Fallarchive (153) zugreifen. Die Bildauswahl kann in der Regel durch das
Festlegen von Suchkriterien eingegrenzt werden (149). Von der EFSUMB wird zudem
eine Online-Bilddatenbank mit Fallen des Monats zur Verfugung gestellt (23, 136).
Dietrich und Hoffmann et al. betonen, dass zum Erlernen von Ultraschallkompetenzen
Ultraschall-Bildarchive hilfreich seien, um die Mustererkennung zu trainieren (16).

Ferner kann online auf Videos zu sonographischen Untersuchungstechniken
zugegriffen werden (154-156). Studentische Organisationen (z.B. Sonokurs Justus-
Liebig-Universitat GielRen, AG Sonographie Charité Berlin) bieten hierzu auf YouTube
vollstandige kostenlose Sonographiekurse an (154, 155). Bei diesen Lehrmedien
findet keine Zertifizierung durch Fachgesellschaften statt, womit keine
Qualitatssicherung garantiert werden kann (138). Uberdies gibt es Online-
Ultraschallkurse auf Lehrplattformen, beispielsweise von Amboss, die Studierenden
einen Ultraschallgrundkurs anbieten (156).

In den sozialen Medien (z.B. Instagram) werden daruber hinaus interessante
Ultraschallpathologien in Bild- oder Videoformat geteilt und ein interaktiver Austausch
zwischen den Nutzern ermoglicht (14, 16). Auch in diesen Fallen sollte berucksichtigt

werden, dass die Quellen keiner Uberpriifung unterliegen (25, 95).

2.2.3 Charakterisierung der Nutzergruppen und Herausforderungen im Umgang
mit Lehrmedien

Bei Betrachtung des Themas Digitalisierung im Studium sind die unterschiedlichen

Generationen an Lernenden zu berucksichtigen. Diese werden nach Geburtsjahr in

verschiedene Gruppen unterteilt (157), die sich in ihrem Umgang mit Lehrmedien und

praferierten Lehrmodellen unterscheiden (113).

Die Baby-Boomer-Generation (geboren circa 1946-1964) bevorzugt direkten
Dozentenkontakt und Handouts, um eigene Notizen zu vermerken (36). Diese
Generation arbeitete zu ihrer Zeit mit den Medien Schreibmaschine, Telefon und Fax
und musste sich in den vergangenen Jahrzehnten den neuen Medien stetig anpassen
(157). Die Generation X (geboren circa 1965-1979) wuchs mit den Freizeitmedien

Fernseher, Video- und Computerspielen auf (157). An die Medien Handy/Smartphone

19



Literaturdiskussion

und Computer konnte sich die Generation nach Forner aufgrund des jungen Alters gut
anpassen (157). Die Generation Y (geboren circa 1981-1996), auch als Millennial-
Generation bezeichnet, praferiert hingegen die Nutzung moderner Technologien und
das Lernen in Gruppenarbeiten sowie Multitasking (36). An die Nutzung von PC und
Handy wurde diese Generation fruhzeitig herangefuhrt (157). Die Generation Z
(geboren circa 1996-2010) favorisiert flexible Lernstrukturen (36). Diese Generation
wird zu den ,Digital Natives® gerechnet, die mit Technik und digitalen Medien
aufgewachsen sind und diese selbstverstandlich nutzen (5, 157). Kuhn und
Frankenhauser et al. betonen jedoch, dass die Generation der ,Digital Natives® nicht
zwangslaufig vielfaltige digitale Lehrmedien im Rahmen des Studiums nutze (5). Der
Gebrauch sei standort- und studienfachabhangig und eine umfangreiche Verwendung
digitaler Lehrmedien sei nur zu beobachten, wenn diese durch die Universitat initiiert
werde (5).

Des Weiteren sind Nutzer durch den heutzutage alltaglichen Gebrauch von Tablets,
Smartphones und Computern befahigt, Wissen Uber visuelle oder auditive Lehrmedien
zu erlangen (16). Die zunehmende flachendeckende Nutzung und Etablierung
technischer Gerate (z.B. Computer, Laptops, Smartphones, Tablets) ermdglicht

Lehrenden und Lernenden zudem einen unbegrenzten Zugang zu Wissen (16, 35).

Der grol3e Wissenszuwachs durch digitale Lehrmedien und der Umgang mit diesen
kann auch als Herausforderung der aktuellen Zeit angesehen werden (87). Burg und
French betonen, dass Hochschulen zusatzlich zur Wissensvermittiung auch den
Umgang mit den neuen Medien/Informationen vermitteln sollten (35). Insbesondere
eine Bewertung der Qualitat digitaler Quellen sollte nach Azzam erlernt werden (36).
Mit diesen Fahigkeiten werden die Studierenden auf ein lebenslanges Lernen
vorbereitet (35, 87).

Lebenslanges Lernen wurde 2001 von der Europaischen Kommission definiert als:
,<alles Lernen wahrend des gesamten Lebens, das der Verbesserung von Wissen,
Qualifikationen und Kompetenzen dient und im Rahmen einer personlichen,
burgergesellschaftlichen, sozialen, bzw. beschaftigungsbezogenen Perspektive
erfolgt® (158). In der medizinischen Weiterbildung spielt lebenslanges Lernen ebenfalls
eine wesentliche Rolle und wird durch den Erwerb von Continuing Medical Education-
Punkten (CME-Punkten) im Rahmen von Fortbildungen organisiert (115). Die
Berufsordnung verpflichtet Arzte zur Weiterbildung und sieht den Erwerb von 250
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CME-Punkten in funf Jahren vor (115). Die Landesarztekammern erkennen auch
Online-Weiterbildungsformate an (115, 159).

2.3 Prufungsformate in der Ultraschallausbildung

Zur Uberpriifung des Lernfortschritts und zur Bewertung der Ultraschallfertigkeiten der
Studierenden werden verschiedene Priufungsformate in der Ultraschallausbildung
eingesetzt.

Lernerfolgskontrollen konnen primar in praktische oder theoretische Prufungsformate
unterteilt werden (20). Zu den praktischen Prifungsformaten zahlen OSCES, Direct
Observation of Procedural Skills (DOPS) und Objective Structured Assessment of
Ultrasound Skills (OSAUS) (20). Zu den theoretischen Prufungsformaten gehoren
schriftliche Tests und Online-Prafungen mit Multiple Choice-Fragen (MC-Fragen) oder
Freitext-Fragen. Evaluationen dienen der Selbsteinschatzung (20).

Laut Epstein konnen durch Kombination verschiedener Bewertungsmethoden
Einschrankungen einzelner Prufungsformate kompensiert werden (20, 160).

THEORETISCHE FORMATE PRAKTISCHE FORMATE EVALUATIONEN
- Schrriftliche Prufung: - OSCE-Prufung - Mundlich

MC, Offene Fragen - DOPS-Prufung - Online
- Mundliche Prifung - OSAUS-Skala - In Papierformat
- Essay

Abbildung 4: Ubersicht der verschiedenen Priifungsformate in der Ultraschallausbildung
MC = Multiple Choice; OSCE-Priifung = Objective Structured Clinical Examination; DOPS = Direct Observation of
Procedural Skills, OSAUS = Objective Structured Assessment of Ultrasound Skills

Die OSCE-Prufung wurde 1975 von Harden und Kollegen entwickelt (20, 161). Hierbei
durchlauft der Prufling mehrere Stationen in einer simulierten klinischen Umgebung
(20). An den einzelnen Stationen werden die klinischen Fahigkeiten durch Experten
mithilfe von Checklisten bewertet (20, 161, 162). Vorteil der OSCE-Prufung ist die
Moglichkeit des direkten Feedbacks an die Studierenden, Nachteil die notwendigen
Ressourcen, die die verschiedenen Stationen erfordern (20). Das OSCE-
Prufungsformat ist eine objektive Bewertungsform (20, 163).
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Das DOPS-Prufungsformat wurde vom Royal College of England entworfen und ist
eine arbeitsplatzbezogene Bewertungsmethode, welche im klinischen Kontext an
Patienten durchgefuhrt wird (20). Es beinhaltet eine Beobachtung und Bewertung
durch einen Gutachter mithilfe spezifischer Protokolle (20). AnschlieRend erhalten die
Studierenden ein Feedback (19, 20). DOPS konnen als zuverlassige und gultige
Methode angesehen werden, die weniger Bewertungsstationen/Ressourcen als
OSCE-Prufungen bendtigen (19, 20). Jedoch sind fur dieses Prufungsformat
ausgebildete Gutachter erforderlich (19).

Die OSAUS-Skala wurde in einem internationalen Konsens zur Bewertung der
Ultraschallkompetenzen entwickelt (20, 164). Das Prufungsprotokoll umfasst sieben
Bewertungskategorien: Indikation zur Untersuchung, angewandte Kenntnisse der
Ultraschallgerate, Bildoptimierung, systematische Untersuchung, Interpretation der
Bilder, Dokumentation der Untersuchung und medizinische Entscheidungsfindung
(20). Die OSAUS-Skala qilt als zeiteffizientes Format und kann bei der Durchfuhrung
von DOPS-Prufungen verwendet werden (20, 164).

Weitere praktische Prufungsmoglichkeiten sind durch die Nutzung von Simulatoren
gegeben (20). Als vorteilhaft erwiesen sich dabei die standardisierte Bewertung und
die globale Vergleichbarkeit (20).

MC-Fragen prufen theoretisches Wissen ab (20). Sie konnen digital oder in Papierform
erhoben werden (165) und sind objektiv auswertbar (20). Bei den MC-Fragen kann
zwischen den Untergruppen ,mehrere korrekte Antworten® oder ,mehrere falsche
Antworten®, sogenannte MTF-Fragen (Multiple True/False-Fragen), und ,einer
korrekten Antwort”, sogenannte BAQ-Fragen (One Best Answer-Fragen),
unterschieden werden (166). MC-Fragen konnen maschinell und somit zugig
ausgewertet werden (166). Es wird kritisiert, dass MC-Fragen das Auswendiglernen
fordern, durch Raten oder Ausschlussverfahren bei Nichtwissen korrekte Antworten

moglich sind und keine komplexen Inhalte, sondern Spezialwissen gepruft wird (166).

Die Fragenrubrik der offenen schriftichen Fragen wird durch einen Freitext
beantwortet. Je nach Umfang der gesuchten Antwort (Wort, Satz oder Text) kann die
Korrektur objektiv anhand einer Musterldsung oder subjektiv durch den Dozierenden
erfolgen (166). Eine Unterform der offenen schriftlichen Fragen bilden die ,Very Short-
Answer®, also Kurz-Antwort-Fragen (VSA-Fragen) (166). Puthiaparampil und Rahman
verglichen in einer Studie MC-Fragen (MTF- und BAQ-Fragen) mit VSA-Fragen (166).
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Fazit der Studie war, dass durch VSA-Fragen mehr Themenbereiche gepruft werden
konnten (166). Die Testzuverlassigkeit und Validitat bewerteten die Autoren dabei
positiv (166). Die Studierenden bevorzugten als effizientere Abfrage die Kurz-Antwort-
Fragen (VSA) gegenuber den MC-Fragen (166). Zudem zeigte sich in der
Testauswertung, dass die Studierenden im MTF-Fragen-Test mehrheitlich schlechte
Ergebnisse, im BAQ-Fragen-Test gute Ergebnisse und im VSA-Fragen-Test faire und
ausgewogene Ergebnisse erzielten (166). Ein Vorteil bei der Verwendung offener
Fragen besteht im aktiven Abrufen des Gelernten, wodurch eine langfristigere

Speicherung erreicht wird (165).

Durch Selbsteinschatzungen bzw. Evaluationen bewerten Studierende subjektiv ihre
Kompetenzen. Hier kdonnen sie zusatzlich motiviert werden, wenn sie durch die
Evaluation eine Differenz zwischen aktueller und gewunschter Leistung bemerken
(20). Zudem koénnen Evaluationen und Selbsteinschatzungen nach Austin und Gregory
et al. die kritische Denkfahigkeit verbessern (167). Es sollte bedacht werden, dass die
Studierenden aber gegebenenfalls primar ihre gewunschte Leistung oder ihren
Arbeitsaufwand und nicht ihre tatsachliche Leistung in die Evaluation einflie3en lassen,

was zu einer Verzerrung der Ergebnisse fuhren kann (168).

Die Universitat South Carolina verwendete bei Einfuhrung der Ultraschallausbildung
2006 unterschiedliche Prafungsmodalitaten (9). Neben MC-Ultraschallklausuren gab
es eine Plattform, Uber die Studierende ihre im praktischen Training erstellten
Ultraschallbilder einreichen konnten (9). Diese wurden anschlie3end objektiv durch
Experten bewertet (9). Zudem wurden zu verschiedenen Zeitpunkten OSCE-
Prufungen sowie DOPS-Prufungsformate und jahrlich anonyme Online-Evaluationen

eingesetzt (9).

Im deutschsprachigen Raum ergab eine Ubersichtsarbeit von Wolf und Geuthel et al.
2019, dass an den Fakultaten (26 mit angebotenem Ultraschallkurs) unterschiedliche
und zum Teil mehrere Lernerfolgskontrollen im Rahmen der Ultraschallkurse und an
acht Fakultaten keine Lernerfolgskontrollen durchgefuhrt wurden (66). Am haufigsten
wurden schriftliche Prifungen als theoretische Lernerfolgskontrolle abgehalten (n=9)
(66). Jeweils einmal wurde eine mundliche Prufung bzw. ein Essay als Format
absolviert (66). Bei den praktischen Kontrollen waren die OSCE-Prufungen am
haufigsten vertreten (n=7), gefolgt von nicht-standardisierten praktischen Prufungen
(66). An den meisten Fakultaten (n=25) wurden Evaluationen durchgefuhrt (66).
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Insgesamt konnen Lernerfolgskontrollen Motivation und Lernerfolg verbessern (23, 36,
87). Prifungen werden in der Literatur als ,Motor des Lernens® bezeichnet (36, 87). In
Studien konnte nachgewiesen werden, dass die Durchfuhrung von Pra- und Posttests
(z.B. OSCE-Prufungen) den Lernerfolg und die Leistung erhohen (23). Um den
Lernfortschritt zu dokumentieren wurden fur Pra- und Posttest vielfach die gleichen
Prufungsformate und Prufungsfragen verwendet (32, 100).

In der Literatur finden sich uberwiegend Studien, die innerhalb der Ultraschallkurse zu
mehreren Zeitpunkten MC-Tests als Prufungsformate einsetzten (14, 43, 51). Zur
Prufung praktischer Fertigkeiten wurden oftmals OSCE-Prufungen praferiert (14, 32,
43, 50, 51, 70, 101).

Nach Dietrich und Hoffmann et al. ist zudem die Etablierung einer standardisierten
Bewertung erstrebenswert, durch welche eine standardisierte Ultraschallausbildung
optimiert sowie eine Qualitatssicherung und Reproduzierbarkeit erreicht werden kann
(16).

Des Weiteren ist eine Digitalisierung der Prufungsformate (E-Prafungen) festzustellen
(5, 169, 170). Beispielsweise laufen MC-Prufungen oftmals digital ab, was den
Universitaten die Auswertung erleichtert und die Korrekturzeit reduziert (5). Zudem
besteht flr Studierende bei E-Prifungen kein Risiko von Ubertragungsfehlern (5).
Auch OSCE-Prufungen konnen digital mittels Computer oder Tablet dokumentiert
werden (5).

In der Umfrage des Hochschulforums Digitalisierung gaben die Studierenden der
Universitat Mainz die hochste Nutzungshaufigkeit mit 87,5% von E-Prufungen an (91),
im Vergleich lag beispielsweise die Nutzungshaufigkeit der Universitat Lubeck bei
50,5% (91).
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2.4 Lehrkonzepte in Humanmedizinstudium und

Ultraschallausbildung und deren zeitlicher Wandel

2.4.1 Lehrkonzepte im Humanmedizinstudium

Traditionelle Lehrkonzepte im Humanmedizinstudium bestehen seit Jahrhunderten
und werden in den letzten 30 Jahren vermehrt kritisch hinterfragt (27, 46, 56, 87, 171-
173). Diese umfassen beispielsweise Vorlesungsformate oder anderweitige
Lehrformen, die als Frontalunterricht ablaufen (35, 39). Dozierende und Studierende
interagieren bei diesen Modellen direkt (35, 39). Somit sind diese Formate
dozentenabhangig bzw. lehrerzentriert und der Schwerpunkt liegt in der Regel auf dem
Auswendiglernen von Fakten (30, 87). Ferner findet bei diesen Lehrformen ein
passives Lernen statt (5). Die aktive selbststandige Lernphase folgt nach den
Vorlesungen als Selbstlernphase (41).

In den vergangenen Jahren wurden diverse Masterplane zur Reformierung des
Studiengangs Humanmedizin sowie neue padagogische Ansatze (bedarfsorientiert
bzw. nutzerzentriert) vorgeschlagen (46, 87, 113, 172, 174). Der Trend bewegt sich
hin zu einem modularisierten Studienaufbau mit horizontaler und vertikaler Integration
von Lehrinhalten (172, 174). Bei der horizontalen Integration werden verschiedene
Fachbereiche verknupft bzw. Lehrinhalte gemeinsam vermittelt, wahrend dies bei der
vertikalen Integration abteilungsubergreifend, beispielsweise zwischen klinischen und
vorklinischen Bereichen, erfolgt (172, 174).

Die neuen Lehrkonzepte werden mithilfe von Bildungsforschern entwickelt und
beruhen auf evidenzbasierten Daten (23, 113, 172, 175). Wissen soll praxisnaher
gelehrt und durch aktives Lernen bzw. individuelles Lernen erworben werden (30, 87).
Auch Burg und French schlagen ein verstarktes selbststandiges Lernen und keine
weitere Verschulung, wie es durch die Bologna-Reform empfohlen wird, vor (35).
Daten belegen, dass aktives Lernen zu nachhaltigerem Lernen fuhrt (176, 177). Zum
aktiven Lernen kann das problembasierte Lernen (PBL) gezahlt werden, bei dem
Probleme aufgezeigt, nach Losungsstrategien gesucht und dadurch neues Wissen
erworben wird (87, 171, 172). Der Fokus liegt hier auf dem Losungsprozess und somit
einem Austausch und der Entwicklung verschiedener Ideen (87). Es existiert aber
keine allgemeingultige Losung (87). Vom PBL ist das traditionellere fallbasierte Lernen

abzugrenzen, das in der  Approbationsordnung als Schwerpunkt
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gegenstandsbezogener Lerngruppen festgelegt ist (74, 87). Bei diesem Konzept liegt
der Schwerpunkt in der konkreten Losung eines Falls (87).

Zudem ruckt eine kompetenzbasierte Ausbildung vermehrt in den Fokus, die durch
Simulationen, digitale Medien und praktischen Hand-on-Trainings erreicht werden
kann (13, 56).

Bei der Entwicklung neuer Lehrkonzepte spielt weiterhin das zunehmende Verstandnis
der Neurobiologie des Lernens eine Rolle (113, 165, 176, 178). Friedlander und
Andrews et al. definierten zehn wichtige Aspekte des effektiven Lernens: die aktive
Teilnahme und das Engagement der Studierenden, ein moderates Stresslevel der
Studierenden, die Wiederholungen von Inhalten und das Wiederaufgreifen durch
verschiedene sensorische Medien, die Berucksichtigung der individuellen
Lernpraferenzen, Lernen durch Einsatz von Belohnung und Verstarkung,
Visualisierungsprozesse, Multitasking sowie Pausen und Schlaf zur Konsolidierung
(176, 178).

Im Zuge der Digitalisierung und insbesondere gepragt durch die Covid-19-Pandemie
nahm das Bewusstsein fur neue digitale Lehrkonzepte zu (5, 44, 45). Die popularsten
Konzepte stellen dabei das Blended-Learning-Modell und als Unterkategorie das
dazugehdarige Flipped-Classroom-Modell dar (8, 15, 16, 34-39).

Das Blended-Learning-Modell verbindet klassische Prasenzlernphasen mit
computergestutztem Unterricht bzw. mit digitalen Lernphasen unter Einsatz digitaler
Lehrmedien wie z.B. E-Learnings (3, 5, 34, 179, 180). Gegenwartig wird der Begriff als
Uberbegriff und Synonym zum ,hybriden Lernen“ eingesetzt und umfasst oftmals alle

Kombinationen aus Prasenz- und Onlinelernen (181).
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PRASENZ KOMBINATION DIGITAL

AUS

Abbildung 5: Blended-Learning-Modell . Das Lehrkonzept sieht eine Verbindung aus klassischen Prédsenzphasen
und digitalen Lernphasen vor.

Zu den Vorteilen des Blended-Learning-Modells zahlen die zeitliche Flexibilitat und die
Moglichkeit, die Inhalte so lange konsumieren zu konnen, bis der Inhalt individuell
beherrscht wird (individuelle Selbstlernphasen) (5). Da Hochschulen personell und
raumlich oftmals Uberlastet sind, schlagen Burg und French zu deren Entlastung eine

EinfGhrung von Blended-Learning vor (35).

In einer Studie von Pereira et al. wurde im Rahmen eines Anatomiekurses ein Blended-
Learning-Konzept mit einem traditionellen Prasenzunterricht verglichen (182).
AnschlieRend erhielten beide Gruppen praktische Einheiten (182). Es zeigte sich, dass
Blended-Learning effektiver war, als herkdbmmlicher Unterricht im Klassenzimmer
(182). In einer Metaanalyse zum Einsatz von Blended-Learning-Konzepten im
Vergleich zu traditionellen Lehrkonzepten in der Lehre im Gesundheitswesen konnte
bei den Teilnehmenden unter Einsatz der Blended-Learning-Konzepte ein besserer
Wissenszuwachs nachgewiesen werden (179).

Beim Modell des umgedrehten Klassenzimmers (Flipped-Classroom/ Inverted-
Classroom) erfolgt die Stoffvermittlung zuhause anstatt im Klassenzimmer (5, 38, 40,
41). Die Studierenden greifen beispielsweise auf kurze Online-Videos oder
Videovorlesungen zuruck, um neue Inhalte zu erlernen (38). Mitunter werden die
erworbenen Kenntnisse durch eine Abfrage gepruft (38). AnschlieRend konnen in
interaktiven Sitzungen mit Experten (beispielsweise in Gruppenarbeiten) die neu
erlernten Inhalte vertieft und angewendet werden (5, 38, 40, 41). Wahrend der
Prasenzphase findet somit ein aktives Lernen statt, im Gegensatz zum traditionellen
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Modell, bei dem in Prasenzvorlesungen Fakten vermittelt werden (passives Lernen)
und eine Nachbereitung bzw. Vertiefung des Lehrstoffes zuhause vorgesehen ist (41).
Das Flipped-Classroom-Modell wird oftmals als Form des Blended-Learning-Modells
bezeichnet, da digitale Formate zur Vorbereitung mit Prasenzkursen kombiniert
werden und somit die Blended-Learning-Definition erfullt ist (181).

TRADITIONELLES MODELL FLIPPED-CLASSROOM-MODELL
SCHRITT 1 v SCHRITT 1
| Vermittlung der « )'V Vermittlung der
Lehrinhalte/ 3> Lehrinhalte selbst-
"4 o Faktenwissen standig zuhause
o . .
» N in Prasenzphasen / > (z. B. mit E-Learning,
o (z.B. Vorlesungen) Videos)
7
A
SCHRITT 2 SCHRITT 2 ‘ .ot
N \ Interaktive Prasenzphase mit »
Wiederholung, Anwendung e Wisd
. Dozenten zur Wiederholung, .
und Vertiefung der Anwendung und Vertiefung
Lehrinhalte zuhause Anwendung und Vertiefung i
- der Lehrinhalte INZ

Abbildung 6: Flipped-Classroom-Modell . Das Lehrkonzept beruht auf einer selbststéndigen Vorbereitung zuhause
mit anschlieBenden aktiven Prasenzphasen.

Vorteile bei dieser Untergruppe des Blended-Learnings sind ebenfalls die zeitliche
Flexibilitdt und die individuellen Selbstlernphasen (5, 38, 41). Studien stellten eine
Zunahme der Motivation, des Engagements und der Zufriedenheit der Studierenden
bei Einsatz des Flipped-Classroom-Modells fest (183, 184). Daruber hinaus wurden in
mehreren Studien aquivalente oder bessere Lernergebnisse beobachtet (184, 185).

Baepler und Walker et al. konnten in ihrer Studie nachweisen, dass durch Blended-
Learning und Einsatz eines Flipped-Classroom-Ansatzes in einem Chemiekurs die
Zeiten im Klassenraum reduziert und mindestens so gute oder bessere
Lernergebnisse als in einem traditionellen Unterricht erzielt werden konnten (184).
Dies bezeichnen die Autoren als Effizienzsteigerung (184).

Bei digitalen Lehrmodellen kann zudem zwischen synchronen und asynchronen
Modellen differenziert werden. Synchrone Formate erfolgen als Live-Ubertragung von
Video und/oder Ton zum Beispiel als interaktive Live-Sitzungen oder Online-Seminare
(30, 39, 186). Bei asynchronen Formaten wird Lehrmaterial online von den
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Dozierenden zur Verfugung gestellt, das zeitunabhangig aufgerufen werden kann,
beispielsweise Sprachaufzeichnungen, PowerPoint-Prasentationen oder digitale
Diskussionsforen (30, 39). Wahrend die Vorteile des synchronen Modells in der
direkten Interaktion und Feedbackmoglichkeit zwischen Studierenden und
Dozierenden liegen, ist beim asynchronen Modell die zeitliche Flexibilitat von Vorteil
(39).

Ebenfalls untersucht wurde der Einfluss von E-Learnings auf die Motivation der
Studierenden. Lin stellte fest, dass die Motivation der Studierenden das Lernergebnis
signifikant positiv beeinflusste (98). Harandi beobachtete in einer Studie der Alzahra-
Universitat Teheran eine steigende Motivation der Studierenden bei Einsatz von E-
Learnings (93). Bei Vergleich von E-Learning-Modellen mit Prasenzkursen konnte
gezeigt werden, dass die Studierenden mit dem Lehrmedium E-Learning eine hohere
intrinsische Motivation hatten als durch die Prasenzkurse (187). Zudem wirkten sich
die digitalen Lehrmedien positiver auf den Lernerfolg aus als die traditionellen
Lehrmedien (98, 123).

2.4.2 Lehrkonzepte in der Ultraschallausbildung

In der Ultraschallausbildung werden verschiedene Lehrkonzepte eingesetzt. Aktuell ist
hier ebenfalls ein deutlicher Wandel von den traditionellen Modellen hin zu den
Modellen des Flipped-Classroom und Blended-Learning zu verzeichnen (8, 15, 16, 34,
37). Zudem werden je nach Kursphase (Kursvorbereitung, Kurs, Kursnachbereitung)
unterschiedliche Lehrformen und Lehrmedien verwendet.

Das Positionspapier der WFUMB aus dem Jahr 2020 schlagt als Kursstruktur eine
Kombination aus Online- und praktischem Lernen vor (23). Um den Nutzen des Kurses
zu maximieren wird zusatzlich eine Kursvorbereitung empfohlen (23). Das
Kurskonzept besteht damit aus synchronen fallbasierten Modulen und einem
asynchronen E-Learning (23). Mithilfe des E-Learnings sollen Inhalte vor, wahrend und
nach dem Kurs erlernt, wiederholt und vertieft werden (23).

LoPresti und Schnobrich et al. postulieren, die POCUS-Ausbildung sei durch Einsatz
unterschiedlicher Lehrmedien, im Sinne eines Blended-Learning-Konzeptes am
effektivsten (42).
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Roéhrig und Hempel et al. befragten Studierende und Arzte (n=176) im Rahmen eines
Ultraschallkurses nach ihren bevorzugten Lehrmedien und Lehrkonzepten, wonach
sich die Studienteilnehmer fur ein Blended-Learning-Konzept mit interaktiven Inhalten
aussprachen (33). Fur die Kurs-Vor- und Nachbereitung praferierten sie ein E-Learning
(33). Zudem favorisierten die Teilnehmenden ein interaktives E-Learning-Programm
gegenuber aufgezeichneten Vorlesungen (33). Vorlesungen im Rahmen des Kurses
wurden mit zunehmender Vorlesungslange schlechter bewertet (umgekehrt
proportionale Beziehung) (33). Uberdies wurde bei Vorlesungen eine Interaktion
zwischen Dozierenden und Studierenden gewunscht (33). Die praktischen
Ultraschalleinheiten (Hands-On-Training) in Kleingruppen waren das beliebteste
Lehrformat (33). Fur die Prasenzphase wunschten sich die Teilnehmer einen Wechsel
aus Kurzvorlesungen (< 20 Minuten), Hands-On-Trainings, Live-Vorschallen,
Fallvortragen und Quizzen (33). Fur die Kursnachbereitung bevorzugten sie die
Verwendung des E-Learnings, des Arbeitsbuches, Vorlesungsaufzeichnungen und
Vorlesungsfolien sowie die Moglichkeit, die Dozenten fur den Fall von Ruckfragen zu
kontaktieren (33).

Hempel und Stenger et al. untersuchten die Effizienz und den Langzeit-
Wissenszuwachs durch Prasentationen in der Ultraschallausbildung (188). Es zeigte
sich, dass Studierende sich nach zwei Wochen an weniger als 20% des prasentierten
Inhalts erinnerten (188). Steinmetz und Oleskevich et al. widmeten sich in ihrer Studie
der Untersuchung eines nachhaltigen Lernerfolges (58). Ihr Kurskonzept basierte auf
einem Kursbuch und Online-Lerninhalten zur Vorbereitung mit anschlieRenden
praktischen Ultraschalleinheiten (58). Nach acht Monaten hatten die Studierenden den
groRten Teil der erworbenen Ultraschallfahigkeiten beibehalten (58). In
Ubereinstimmung zu diesen Daten, konnten Weimer und Widmer et al. ebenfalls einen

langfristigen Erhalt der Ultraschallkompetenzen feststellen (189).

Dem Vergleich eines Blended-Learning-Kurses mit einem traditionellen universitaren
Prasenzultraschallkurs ging die SIGNATURE-Studie (,Student-centred learning with
near-peer tutoring compared with a standard faculty-led course for undergraduate
training in abdominal ultrasound®) nach (190). Der Lernfortschritt wurde mit einem
Online-Fragebogen und praktischen OSCE-Prufungen ermittelt (190). Die
Veroffentlichung der Studiendaten steht noch aus (Stand 04/2024) (190). Die Autoren
erhoffen sich bei Erzielen guter Ergebnisse des Blended-Learning-Kurses, die
Kurskapazitaten durch Einsatz dieses Modells erweitern zu konnen (190).
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Einige Studien verglichen Online-Vorlesungen bzw. digitale Tutorials mit
Prasenzvorlesungen bzw. Klassenzimmerunterricht (32, 43, 99-101, 191). Insgesamt
zeigte sich, dass die digitalen Angebote in der praktischen und theoretischen
Wissensvermittlung mindestens so effektiv waren wie der Prasenzunterricht (32, 43,
99-101, 192). Cuca und Scheiermann et al. betonen, dass das E-Learning im Vergleich
zum Prasenzunterricht zudem zeiteffizienter und kostengunstiger sei (192). Platz und
Liteplo et al. verglichen Online- und Prasenzvorlesungen zum Thema Ultraschallphysik
und eFAST (extended Focused Assessment with Sonography for Trauma) (191). Die
Studienteilnehmer absolvierten einen Pra- und Posttest im MC-Format (191). Fur
Teilnehmende ohne vorherige Ausbildung unterschied sich der Wissenszuwachs bei
digitalem Unterricht oder Prasenzunterricht nicht signifikant (191). Hingegen
beobachteten die Autoren bei Teilnehmenden mit Ultraschallvorkenntnissen eine

Unterlegenheit der digitalen Vorlesung gegenuber der Prasenzvorlesung (191).

Eine Studie zum POCUS-Herzultraschall stellte fest, dass Studierende im
Selbststudium mit E-Learning und praktischen Ultraschallibungen mit Pocket-Geraten
(ohne Anleitung) Herzultraschall genauso gut erlernten wie die Kontrollgruppe in einem
Frontalunterrichtsformat (99). Demzufolge heben die Autoren die Effizienz eines
Selbststudiums zum Erlernen von Ultraschallkompetenzen als Erganzung zum
traditionellen Unterricht hervor (99). Das Blended-Learning-Lehrmodell kann zur
Einsparung von Personalkosten beitragen und eine kostengunstige Alternative zum

Prasenztraining darstellen (34).

Eine weitere Studie verglich Bedside-Teaching (Lernen am Krankenbett) mit einem E-
Learning-Programm (31). Hier zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der diagnostischen Genauigkeit in der Ultraschallbildgebung zwischen

beiden Gruppen (31).

Wenige Studien zogen einen Vergleich zwischen E-Learning und Lehrbuchern bzw.
Skripten zur Vorbereitung auf den Ultraschallkurs (50-52). In den theoretischen
Posttests zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (51,
52). Cantarero-Villanueva und Fernandez-Lao et al. konnten nachweisen, dass
Studierende der Physiotherapie bei einer Vorbereitung mit E-Learning signifikant
bessere Ergebnisse in einer Ultraschall-OSCE zum muskuloskelettalen Ultraschall

aufwiesen als die Kontrollgruppe, die sich mit Buchern und Texten vorbereitete (50).
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Einzelne Autoren verweisen auf die hoheren Kosten fur eine Ultraschall-App

gegenuber einem Lehrbuch (52, 193).

Arroyo-Morales und Cantarero-Villanueva et al. betrachteten den Kompetenzerwerb
ultraschallgesteuerter Interventionen von Assistenzarzten (51). Das traditionelle
Lehrkonzept (Kontrollgruppe) wurde mit einem E-Learning-Konzept und Hands-On-
Training an Modellen (Studiengruppe) verglichen (51). Die Assistenzarzte, die das E-
Learning und das Training an Modellen nutzten, gaben ein signifikant hoheres
Selbstvertrauen an als die Kontroligruppe (51). 45% der Arzte der Studiengruppe
fuhlten sich sehr bzw. vollig sicher in der Durchfuhrung der erlernten Intervention,
wahrend in der Kontrollgruppe lediglich 33% der Arzte diese Selbsteinschatzung teilten
(51).

Chenkin und Lee et al. beobachteten, dass praktische Fertigkeiten in der
Ultraschallausbildung in der Anfangsphase durch Videos wund andere
Multimediafunktionen ausreichend vermittelt und somit auf Live-Demonstrationen
verzichtet werden konnte (32). Zudem zeigten mehrere Studien eine Reduktion der
praktischen Ultraschallzeit bei Einsatz von E-Learnings zur Kursvorbereitung (31, 33,
43). In Evaluationen konnte eine hohere Benutzerzufriedenheit unter Verwendung
digitaler Formate registriert werden (31, 32). Lien und Lin et al. stellten fest, dass in
der Literatur hauptsachlich Untersuchungen zum Einsatz von E-Learnings zur
Vermittlung theoretischen Wissens zu finden sind (31). Nur wenige Studien wurden die
Vermittlung praktischer Fertigkeiten beziehungsweise insbesondere die daraus

resultierenden klinischen Leistungen betrachten (31, 192).

Die praktischen Fertigkeiten finden beispielsweise in einer Studie von Beaulieu und
Laprise et al. Berticksichtigung (13). In dieser Studie schnitten die Assistenzarzte nach
Absolvierung eines Blended-Learning-Konzeptes mit E-Learning und praktischem
Ultraschalltraining am Simulator signifikant besser ab als die Kontrollgruppe mit
traditionellem Unterrichtsmodell (13). Andere Studien pruften die praktischen
Ultraschallfahigkeiten mit OSCEs und konnten keine Unterschiede zwischen den
Gruppen feststellen, die sich mit einem E-Learning beziehungsweise traditionellen
Vorlesungen vorbereiteten (32, 43, 99-101).

Durch digitale Angebote kann die Teilnehmerzahl fur Ultraschallkurse angehoben
werden (138). Jedoch sollten fur eine gute Qualitat der Ultraschallaus- und fortbildung
die Inhalte digitaler Lehrformate einer inhaltlichen Prufung durch Fachgesellschaften
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unterliegen (138). Blank und Strobel et al. betonen, dass die praktische Ausbildung
zum Erwerb von Ultraschallkompetenzen nach wie vor den hochsten Stellenwert habe,
diese lasse sich nicht oder nur teilweise virtuell bzw. digital ersetzen (138). Zudem
schlagen sie eine Registrierung digitaler Ultraschallangebote vor, wie dies z.B. bei
Prasenzkursen der DEGUM (Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin) der
Fall sei (138). Somit kdnne eine Ubersicht iber digitale Angebote erlangt und in

Zukunft mogliche Standardisierungen oder Zertifizierungen entwickelt werden (138).

Die meisten Studien verglichen Klassenzimmerunterricht oder Vorlesungen mit einem
digitalen Blended-Learning-Konzept. Bei der Recherche fur diese Arbeit liel3 sich keine
Studie im Bereich Abdomenultraschall finden, die Skript bzw. Lehrbuch einem digitalen
Medium bei ansonst identischem Flipped-Classroom-Kursmodell gegenuberstellte und
hierbei detailliert den theoretischen und praktischen Kompetenzerwerb untersuchte.

2.5 Lehre wahrend der Covid-19-Pandemie und deren

Konsequenzen

2.5.1 Allgemeine Aspekte

Wahrend der Covid-19-Pandemie erhielt die Digitalisierung der Lehre eine zentrale
Bedeutung (7, 44, 45). Durch sie erfolgte die Umstellung des Prasenzunterrichts auf
Distanzunterricht mit Online-Unterrichtsformaten (26, 39, 44-48). Insbesondere E-
Learning-Formate sorgten fur eine Fortfihrung der Lehre (47). Binks und LeClair et al.
betonen die hohe Geschwindigkeit, mit der die Umstellung auf Distanzunterricht

erfolgte, was sie auf bereits vorhandene digitale Strukturen zurtckfuhren (46).

2.5.2 Vor- und Nachteile der Unterrichtskonzepte

Die DigiMed-Studie von Stoehr und Muller et al. erfasste das Meinungsbild von 3.286
Medizinstudierenden aus 12 verschiedenen Landern und evaluierte die Umstellung auf
Online-Unterrichtsformen wahrend der Covid-19-Pandemie (26). Insgesamt
gewahrleisteten die meisten Universitaten eine schnelle Umstellung auf Online-
Unterrichtsformen (78%) (26). Zudem war die Mehrheit der Studierenden mit der
Unterrichtsqualitat und dem Umfang zufrieden (26).

33



Literaturdiskussion

Positiv bewerteten die Studierenden in verschiedenen Abfragen die padagogische
Gestaltung der Online-Kurse, die Online-Interaktion, den Wegfall von Anfahrtswegen
sowie die zeitliche und raumliche Lernflexibilitat der Online-Unterrichtsformen (26, 44,
47). Als problematisch wurden eine instabile Internetverbindung und die zu geringe
Verfugbarkeit an elektronischen Geraten beschrieben (44, 47). Neben den
technischen Herausforderungen wurden auch didaktische und padagogische
Schwierigkeiten, beispielsweise veranderte Unterrichtsstrukturen oder eine veranderte
Rolle der Lehrkraft, beobachtet (47). Zudem bemangelten die Studierenden die
fehlende menschliche Interaktion zwischen Studierenden und Dozierenden sowie den
Studierenden untereinander und den fehlenden Erwerb klinischer Fahigkeiten (26, 44).
In diesem Zusammenhang sollten nach Binks und LeClair et al. die pandemischen
Umstande mit einhergehender sozialer Isolation berucksichtigt werden, die sich
vermutlich auf die Motivation und Leistung der Studierenden auswirkte (46).

Im Kontext der Pandemie und der Umstellung auf Online-Lehre verstarkten sich zudem
soziookonomische Ungleichheiten (44). Eine stabile Internetverbindung oder die
Verfugbarkeit von technischen Geraten fur Studierende (z.B. Laptop, Handy), waren
und sind in manchen Landern nicht gewahrleistet (44, 47, 48). Die Daten der DigiMed-
Studie zeigten jedoch, dass 97% der Studierenden uber die erforderlichen technischen
Gerate verfugten (26).

Alzahrani und Shati et al. verglichen die Erfahrungen im synchronen und asynchronen
Unterricht wahrend der Pandemie (39). Hier wurden die Items ,Zufriedenheit mit der
Lehrmethode®, ~Wissenserwerb/Kompetenzzuwachs®, ,Zeitmanagement®,
sinteraktivitat®, ,Lernerleichterung® sowie die allgemeine Zufriedenheit mit den
synchronen und asynchronen Modellen untersucht (39). Es lief3 sich feststellen, dass
synchrones und asynchrones Lernen gleichermalen befriedigend waren (39). Dartber
hinaus konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede beim Kompetenzzuwachs
erhoben werden (39). Als Vorteile des asynchronen Lernens wurden das bessere
Zeitmanagement und die ausbleibenden Nachteile durch eine instabile
Internetverbindung angegeben, wahrend beim synchronen Lernen die unmittelbare
Interaktion der Studierenden und Dozierenden, eine hohere Motivation sowie das
Vermeiden von inhaltlichen Missverstandnissen durch den direkten Austausch positiv
hervorgehoben wurden (39).
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2.5.3 Aspekte fur die Ultraschallausbildung
Auch die Ultraschallausbildung musste im Zuge der Covid-19-Pandemie angepasst

werden und hat sich dadurch grundsatzlich weiterentwickelt.

Besondere Aspekte die Nourkami-Tutdibi und Hofer et al. betonen, war die Wichtigkeit
der Fortfuhrung der Vermittlung praktischer Ultraschallkompetenzen im Sinne des
Lehrauftrags wahrend der Pandemie (194). Die Autoren beschreiben die Umsetzung
des Ultraschallunterrichts wahrend der Covid-19-Pandemie an der Universitatsklinik
des Saarlandes (194). Das Ultraschallkonzept mit Online-Vorlesungen sowie
wochentlichen praktischen Unterrichtseinheiten im Peer-Teaching-Format wurde
wahrend der Pandemie auf einen Kompaktkurs Uber zwei Tage mit abschlieender
OSCE-Prufung umgestellt (194). Die Studierenden erreichten in diesem Format die
Lernziele und gaben eine hohe Zufriedenheit an (194). Jedoch betonen die Autoren
digitale Lehrkonzepte konnten den praktischen Prasenzunterricht nicht vollstandig
ersetzen (194). Laut Blank und Strobel et. al. bestehe eine hohe Nachfrage an
strukturierten Ultraschallinhalten, die sich wahrend der Pandemie verstarkte (138).
Insbesondere digitale Formate wie Podcasts, Live-Demonstrationen oder Virtual-
Reality-Formate wurden wahrend dieser Zeit eingesetzt (138).

2.5.4 Perspektiven fur die Zukunft

Die Autoren verschiedener Veroffentlichungen gelangen zu dem Schluss, die Krise
auch als Chance zur Verbesserung der Online-Lehrmedien, einem raschen Fortschritt
der Digitalisierung der Lehre sowie einem Antrieb didaktischer Veranderungen
einzuordnen (26, 45-47, 138). Das Hochschulforum Digitalisierung schlagt eine neue
und langfristige universitare Lehre vor, die sich aus analogen und digitalen sowie
synchronen und asynchronen Lehrangeboten zusammensetzt (45). Dieser Vorschlag
deckt sich mit den Evaluationsdaten der DigiMed-Studie, hier winschten sich die
Studierenden fur die Zukunft ein Verhaltnis von 42% Online-Lehre und 58%

Prasenzunterricht (26).
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3 Material und Methoden

Das folgende Kapitel erlautert die Phasen der Studie bis hin zur
Dissertationsniederschrift und beschreibt die Studienplanung, das Studiendesign und
die Studiendurchfihrung inklusive der eingesetzten Lehrmedien sowie der

entwickelten Prafungsformate und Evaluationsbogen.

Die Umsetzung, Planung und Erarbeitung der Dissertation erfolgte in mehreren
Phasen und wurde von verschiedenen Projektpartnern und Mitgliedern des

sonforklink-students-Teams unterstutzt. Die einzelnen Etappen sind in Abbildung 7

dargestellt.
Analyse +
Erhebung der Planung +
Idee Auswertung ;
Digitalisierung fednieE and vorhandener e Ul Ethikantrag
Ultraschalllehre Ledﬁg:;‘aelginen Ultraschall-Apps / Lt s é?ggm;n
E-Learnings g
Veroffent-
Beginn . Beginn Ende P lichung Ultra- Erstellung
Covid-19- fc;rrl‘ié?lzeunn Daten- Daten- A?}?gg::,f:ﬁ schall-Drei- Dissertations-
Pandemie g erhebung erhebung g landertreffen schrift

Zurich

Abbildung 7: Chronologischer Ablauf der Dissertationsdurchfiihrung und des Studienablaufs
DIvAN-Studie = digital vs. analog-Studie

3.1 Beschreibung der Studie

3.1.1 Studienentwicklung/ -hintergrund

Die Studienentwicklung und -planung erfolgte ausgehend von der Rudolf-Frey
Lernklinik (RFLK) der Universitatsmedizin Mainz, welche die studentische Initiative
sonoforklinik-students seit 2017 unterstutzt. Im Peer-to-Peer Format werden
Studierenden theoretische und praktische Grundlagen der Ultraschalluntersuchung
vermittelt und kontinuierlich Evaluationen durchgefuhrt (49). Zur
Kompetenzvermittiung und Vorbereitung auf die praktischen Einheiten wurden
hauptsachlich analoge Lehrmedien (Skripte, Lernposter, Pathologie-Atlanten)
eingesetzt (49). Seit 2019 wurde im Rahmen der Weiterentwicklung und Optimierung

36



Material und Methoden

des angebotenen Peer-to-Peer Kursformates verstarkt die Idee der Digitalisierung der

Ultraschalllehre in den Fokus gerulckt.

Zunachst wurde das Nutzungsverhalten und der Einsatz digitaler Lehrmedien von
Humanmedizinstudierenden bei universitaren Ultraschallkursen sowie von Arzten bei
DEGUM zertifizierten Ultraschallkursen erhoben (21). Die Ergebnisse zeigten den
Bedarf und Wunsch nach digitalen Lehrmedien in der Ultraschallausbildung, wie in
Abbildung 8 dargestellt (21).
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Abbildung 8: Abfrageergebnisse zum Einsatz digitaler Lehrmedien sowie zur Weiterentwicklung digitaler
Lehrmedien in der Ultraschallausbildung (Mit freundlicher Genehmigung von Weimer et. al (21))

Es erfolgte eine Analyse der primar vorhandenen Ultraschall-Apps im App Store und
im Google Play Store sowie der online verfugbaren E-Learning-Plattformen, um einen
Uberblick Giber das Angebot und die Funktionen digitaler Lehrmedien zu erhalten.
Hierflr wurden verschiedene Kriterien definiert und die aktuellen digitalen Lehrmedien

in Bezug auf diese analysiert (siehe Abbildung 9).
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a | OBJEKTIVE KRITERIEN

ALLGEMEIN TECHNIK NUTZER*IN
- Suchwort (Ultraschall, Ultrasound, - Evaluationsmoglichkeit / Kundenservice - Zielgruppe
Sonographie) - Installationen - Anwendungszweck

- Hersteller - App-GroRe

- Herstellungsjahr - Datenschutz-Anmeldung

- Version - VergroBerung moglich / Zoom /
- Downloadzahl Fullscreen

- Kosten - Méglichkeit Bilder hochzuladen
- Werbung

- Anzahl Rezensionen / Sterne

INHALT

- Beschriftete Videos

- Pathologien (Anzahl, Bilder, Videos)
- Anatomie erklart

- Text (Stichpunkte / FlieBtext)

- Untersuchungsgange / Workflows
- Lernzielkontrolle / Checkliste

- Praktische Aufgaben

- Quiz/ Ubungsmodi

- Inhalt Themenaufteilung
- Anzahl Bilder

- Beschriftete Bilder

- Piktogramme vorhanden
- Anzahl Videos

Motivation zur weiteren Anwendung
Neiterempfehlung
Positive Kritikpunkte

Abbildung 9: Bewertungskriterien der Marktanalyse fiir Ultraschall-Apps und E-Learning-Plattformen, entwickelt
mit S. Kuon und J. Weimer

Basierend auf diesen Vorbefragungen und Analysen wurde im Jahr 2019 die DIVAN-
Studie geplant. Dazu wurde ein spezifisches E-Learning fur die Abdomensonographie
konzipiert, entwickelt und extern programmiert, das sich am derzeit verwendeten
Ultraschallskript orientierte. Der genaue Aufbau der beiden Lehrmedien wird in den
Abschnitten 3.3.2 und 3.3.3 erlautert.

Die fur die Studie bendtigten Prafungsformate und Evaluationsbogen (siehe Abschnitt
3.4) wurden im nachsten Schritt im Expertenaustausch erarbeitet (20). Das
Expertenteam bestand aus zertifizierten Kursleitern der DEGUM (Stufe Ill), Medical
Masters of Education sowie erfahrenen Tutoren des sonoforklinik-students-Teams.
Das Kursmodell, das fur die Durchfuhrung der Studie verwendet wurde, basierte auf
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bereits etablierten Ausbildungsmodellen von sonoforklinik-students (49) und wurde fur
die Studiendurchfihrung sowie im Hinblick auf die zu diesem Zeitpunkt gegenwartige
Covid-19-Pandemie leicht modifiziert. Nach Rucksprache mit der Ethikkommission
Rheinland-Pfalz wurde zudem das Votum flr die Durchfuhrung der Studie eingeholt
(Nr. 2021-15627).

3.1.2 Studiendesign

Die Datenerhebung fur die DIVAN-Studie erfolgte mittels einer prospektiven Fall-
Kontroll-Studie. Die Fallgruppe bestand aus Studierenden, die das E-Learning als
Lehrmedium nutzten, wahrend die Kontrollgruppe mit einem Skript als Lehrmedium
arbeitete. Die Zuteilung in die Kohorten erfolgte nach Semester (siehe Abschnitt 3.1.3).
Um die Lehrmedien zu vergleichen, wurde der Lernfortschritt der Studierenden in den
Bereichen theoretisches Wissen und praktische Fertigkeiten (Kompetenzzuwachs)
durch verschiedene Prufungsmodi (siehe Abschnitt 3.4) dokumentiert. Es wurde
folgende Haupthypothese aufgestellt: ,Der Zuwachs an Ultraschallkompetenzen durch
das Lehrmedium Skript ist signifikant besser als der Zuwachs an
Ultraschallkompetenzen durch das Lehrmedium E-Learning.” Demnach lautete die
Alternativhypothese wie folgt: ,Der Zuwachs an Ultraschallkompetenzen durch das
Lehrmedium E-Learning ist gleich oder signifikant besser als der Zuwachs an
Ultraschallkompetenzen durch das Lehrmedium Skript.”

Als Nebenfragen wurden die Bewertung der eingesetzten Lehrmedien Skript und E-
Learning, deren Einfluss auf die Motivation der Studierenden, die Bewertung des
Kurses durch Teilnehmer und Tutoren sowie deren Nutzungsverhalten und digitale
Affinitat untersucht.

3.1.3 Teilnehmerrekrutierung

3.1.3.1 Anmeldung und Gruppenzuteilung

Die Anmeldung zu den Ultraschallkursen erfolgte Uber das Onlineportal ,Jogustine”
der Universitat Mainz. Hier konnten sich alle interessierten
Humanmedizinstudierenden des ersten klinischen Semesters freiwillig zum jeweiligen

Semesterbeginn anmelden und Praferenzen fur die angebotenen Kurswochenenden
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angeben. Die Zuteilung zu einem der Kursblocke wurde anschlielend vom

Studienbiiro Humanmedizin koordiniert.

3.1.3.2 Festlequng der Kohorten

Die Kohorte der Kontrollgruppe setzte sich aus Teilnehmenden der Ultraschallkurse
des Wintersemesters 2020/2021 zusammen, die analog mit dem Ultraschallskript
lernten. Die Kohorte der Studiengruppe wurde durch die Teilnehmenden der
Ultraschallkurse des Sommersemesters 2021 gebildet, die digital mit einem E-
Learning arbeiteten.

3.1.4 Rahmenbedingungen

3.1.4.1 Rdumlichkeiten, Geriite, Technische Voraussetzungen, Hygiene

Far die Durchfuhrung der Kurse wurden die Raumlichkeiten der Rudolf-Frey Lernklinik
sowie Horsale der Universitatsmedizin Mainz genutzt. Es standen acht technisch
aquivalente Ultraschallgerate sowie Bildschirmibertragungsmoglichkeiten zur
Verfugung.

Der Einsatz des E-Learnings erforderte eine stabile Internetverbindung, die in den
Kursraumen durch das Universitatsnetzwerk ,eduroam® (Education Roaming)
gewabhrleistet wurde. An den Kurswochenenden wurde je ein Computer zur Nutzung
des E-Learnings in den Praxisraumen sowie im Horsaal (Ubertragung mit Beamer)

bereitgestellt.

Aufgrund der zum Studienzeitpunkt bestehenden Covid-19-Pandemie wurden die

aktuellen Verhaltens- und Hygienerichtlinien zum Infektionsschutz umgesetzt.

3.1.4.2 Studieninstruktion fiir die Tutoren
Zu Beginn des Semesters fand eine eintagige Tutorenfortbildung statt, um einen
einheitlichen und reibungslosen Studien- und Kursablauf zu gewahrleisten. Die

Tutoren erhielten hierbei alle erforderlichen Studien- und Kursinformationen.

Wahrend der Prasenzkursphase wurden taglich Tutorenbriefings abgehalten, in denen
die einzelnen Kurstage und anstehenden Prufungsformate besprochen wurden. Zur

besseren Organisation wurden Ablaufplane und detaillierte Checklisten verwendet.
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Insgesamt erfolgt eine standardisierte theoretische und praktische Tutorenausbildung,
die schwerpunktmalig aus der Teilnahme an einem Ultraschallkurs, einem
Didaktikwochenende sowie der Absolvierung einer Ultraschallfamulatur bestand (49,
195).

3.1.5 Studiendurchfiihrung
Die Studiendurchfuhrung inklusive der Datenerhebung und das am Flipped-Classroom

orientierte Kursmodell sind Abbildung 10 zu entnehmen.

t1: t2: t8:

Vorbesprechungs- E2, Q2, P1 E3, Q3, P2 (Ende
termin, Lehrmate- (Beginn Kurs- Kurs-/Beginn
rialerhalt, E1, Q1 phase) Postkursphase)
t3-t7: +TE

Kursabsolvierung
mit 26 UE (Theorie
mit Arbeitsauf-
tragen + Praxis)
+WQ1-5

Kursnach-
bereitung mit
Lehrmedien +

Motivationsmails

Vorbereitungs-
phase mit Lehr-
medium + Motiva-
tionsmails

Abbildung 10: Studiendurchfiihrung mit Erhebungszeitpunkten
E1-E3 = Evaluationen; Q1-Q3 = Quizze; P1-P2 = Praktische Priifungen; UE = Unterrichtseinheiten; TE = Tutoren-
evaluation

Im Rahmen der Studie wurden zu mehreren Zeitpunkten Daten erhoben. Insgesamt
fanden drei Evaluationen (E1-3), drei Quizze zur theoretischen Wissensuberprufung
(Q1-Q3) sowie zweimalig eine Uberpriifung der praktischen Fertigkeiten (P1 und P2)
statt. Weiterhin wurden ,Warm-Up-Quizze® (WQ 1-5) eingesetzt und am Studienende
eine Evaluation durch die Tutoren (TE) durchgefuhrt. Der detaillierte Kursablauf und
die einzelnen Kursphasen werden in Abschnitt 3.2 beschrieben. Der genaue Aufbau

der einzelnen Prufungsmodi und Evaluationen wird im Abschnitt 3.4 erlautert.

3.2 Beschreibung des Kursmodells und -ablaufs

3.21 Lernziele
Die Lernziele und Inhalte des Kurses orientierten sich am DEGUM Grundlagenkatalog
(196) und kdnnen Tabelle 2 entnommen werden.
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Tabelle 2: Definierte Lernziele des Ultraschallkurses

Module Lernziele
0 Geratebedienung, Schallkopfhaltung, Dokumentation der Patientenlagerung in
Grundlagen zwei Ebenen, grundlegende Ultraschallphysik, Artefakte,
Bildschirmorientierung, Schallkopftypen, Ultraschallterminologie, wesentliche
Tastaturfunktionen, Limitationen des Ultraschalls
Beurteilung Normalbefunde Beurteilung Pathologien
(Bildaufnahme und Identifizierung in der
Sagittal- und Transversalebene)
1+2a Aorta abdominalis, Truncus coeliacus, Aortenplaque, Aortenaneurysma,
GefaBe Arteria mesenterica superior, Arteria Aortendissektion, Stauung der Vena
renalis, Arteria iliaca communis links cava inferior, gutartige und bdsartige
und rechts, Vena cava inferior, Lymphknoten
Lebervenen, Milzvene, Pfortader,
Nierenvenen
2b Pankreaskopf und -kérper, Akute und chronische Pankreatitis,
Pankreas Pankreasgang, Processus uncinatus, Konkremente im Ductus
Pankreasschwanz pancreaticus, Pankreaslipomatose,
Pankreaskarzinom, gestauter
Ductus pancreaticus
3 Ductus hepatocholedochus, A. hepatica | Pfortadererweiterung,
Leberpforte, propria, Pfortader, intrahepatische Pfortaderthrombose, Cholestase,
Gallenwege, Gallengange, Gallenblase pra- und Tumor im Gallengang, Gallenstein,
Gallenblase postprandial Cholezystitis, Sludge und Hydrops,
Cholesterolpolypen
4 Lebervenenstern, Pfortaderebene, Diffuse Leberlasionen
Leber intrahepatische Gallengange, (Leberzirrhose, Steatosis hepatis),
Lebersegmente gutartige und bésartige fokale
Lasionen, intrahepatische
Cholestase
5a longitudinale und transversale Formvarianten, Angiomyolipom,
Nieren Organachse, Nierenbreite und -lange, chronisches Nierenversagen,
Pyelon/Parenchym-Verhaltnis, Nierenkarzinom, Nephrolithiasis,
Psoasmuskel als Leitstruktur Harnstau, Pyelonephritis,
"Gleitzeichen", Hepatorenale Pouch polyzystische Niere
nach Morrison, Splenorenale Pouch
nach Koller
5b longitudinale und transversale Splenomegalie mit Kollateralen,
Milz Organachse mit Messungen, Milzvene, Nebenmilz, Milzinfarkt,
Pankreasschwanz, Milzverkalkung, Milzzysten,
Volumenbestimmung Milzruptur, maligne fokale Lasionen
6 Harnblase einschlief3lich Harnblasensludge und -koagel,
Beckenorgane Volumenbestimmung, Harnblasenstrahl | Harnverhalt, Restharn, chronische

mit Farbdoppler, Prostata einschlief3lich
Messung, Samenblasen, Uterus
einschlieRlich Messung, Eierstocke,
Rektum, Rektovesicaler Pouch, Douglas
Pouch, A. und V. iliaca communis

Zystitis, Harnblasenkarzinom,
Aszitis/freie FlUssigkeit
Douglasraum, Prostatahyperplasie,
Eierstockzyste, Uterusmyom,
Intrauterinpessar
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3.2.2 Kursmodell

Das Kursmodell fur diese Studie basierte auf einem Flipped-Classroom-Modell.
Demnach gliederte sich der Kurs in eine Prakursphase (Kursvorbereitung), eine
dreitdgige Prasenzkursphase und eine Postkursphase (Kursnachbereitung).

Die Lehrinhalte mit Schwerpunkt Abdomen- und Notfallsonographie orientierten sich
an den Grundlagenkatalogen der DEGUM und an Vorarbeiten von Weimer et al. (49,
62, 196). Inhaltlich wurden im Rahmen des Kurses insgesamt sechs Themenkomplexe
behandelt, die 26 Unterrichtseinheiten umfassten. Der Kursaufbau und die Inhalte sind
in Abbildung 11 dargestellt. Die einzelnen Kursphasen werden in den folgenden

Abschnitten beschrieben.

Erhalt des Lehrskripts informativer E-Mail Schriftverkehr
Kurstag 1 Kurstag 2 Kurstag 3
Grundlagen Gefal3e + Pankreas Leber
Gallenblase + Leberpforte Harnblase + Prostata + Uterus
Niere + Milz
PRO MODUL
Wiederholung / Vertiefung der Theorie Praxis am Gerat
(Normalbefunde + Pathologien) (Geratekunde und
mithilfe der Arbeitsauftrage Untersuchungsgange)

Nachbereitungsphase mit Lehrmedium + Arbeitsheft

Abbildung 11: Kursmodell des Ultraschallkurses nach dem Flipped-Classroom-Modell

3.2.3 Prakursphase/ Kursvorbereitung
Nach der Vergabe der Kursplatze nahmen die Teilnehmer an einem verbindlichen
Vorbesprechungstermin teil. Dort wurden sie uber das sonoforklinik-students-Projekt,
den Kursablauf und die Studie informiert.
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AuRerdem erhielten alle Studierenden das jeweilige Lehrmedium zur Vorbereitung
(Kontrollgruppe: Lehrmedium Skript; Studiengruppe: Zugangsdaten zum E-Learning)
sowie Informationen zur optimalen Kursvorbereitung, die der Abbildung 12 entnommen

werden konnen.

Anatomie und Ultraschallvorgehen Pathologien
raumliches Verstandnis - Schallkopfpositionierung - Pathologietbersicht
- Lagebeziehungen - Standardschnitte (Zeichnen) - Pathologieerkennung
- Schnittebenenverstandnis - Messungen und Normwerte - Sonomorphologische
(transversal / sagittal) - Untersuchungsgang (Videos) Charakteristika und

Differenzialdiagnosen

Abbildung 12: Anleitung fiir die Teilnehmer zur Kursvorbereitung

Weiterhin fand das erste Quiz (Q1) zur Uberpriifung des theoretischen Wissens sowie
die erste Evaluation (E1) statt. Eine genaue Beschreibung von Quiz und Evaluation
finden sich in Abschnitt 3.4.1 und Abschnitt 3.4.2.

Die Teilnehmer hatten mindestens 14 Tage Vorbereitungszeit bis zum Start des
Prasenzkurses. Sie wurden angehalten, sich mithilfe des entsprechenden
Lehrmediums (Skript oder E-Learning) selbststandig das theoretische Wissen zu
erarbeiten. In diesem Zeitraum wurden sie durch E-Mails zur Vorbereitung motiviert

und erinnert.

3.2.4 Prasenzkursphase

Die Prasenzkursphase umfasste insgesamt 19 Stunden und 35 Minuten, verteilt auf
drei Kurstage. Die Kursphase setzte sich zusammen aus 5 Stunden und 35 Minuten
Praxiseinheiten (,Hands-On-Training®), 9 Stunden und 20 Minuten Theorieeinheiten
sowie 4 Stunden und 40 Minuten theoretischen und praktischen Prufungen. Insgesamt

wurden 26 Unterrichtseinheiten behandelt.

Die einzelnen Themenkomplexe wurden jeweils in vier Stufen erarbeitet (siehe
Abbildung 13). Zunachst wurde der theoretische Inhalt mithilfe des Arbeitsheftes
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wiederholt (Repetition). Anschlielfend absolvierten die Teilnehmer ein 10-mindtiges
Warm-Up-Quiz (WQ 1-5) inklusive einer Zeichenlbung (Reproduktion). Darauf
aufbauend folgte das Erlernen der praktischen Fertigkeiten. Die praktischen Einheiten
fanden in Dreiergruppen unter Instruktion eines Ultraschalltutors statt. Hierbei
schallten sich die Teilnehmer gegenseitig. Im Rahmen der letzten Stufe erlernten und

wiederholten die Teilnehmer die passenden Pathologien und deren Sonomorphologie.

Wieder-
holung der
Theorie
Hands-On- Sonomor-
Training phologie
in Klein-
Warm-Up- gruppen
Quiz mit
Zeichen-
Wieder- ubung
holung der
Theorie mit
Arbeitsheft

Abbildung 13: Erarbeitung der Themenkomplexe im Stufenmodell

Zu Beginn der Prasenzkursphase fand ein Quiz (Q2) statt, um das theoretische Wissen
zu Uberprufen. Aullerdem erfolgte eine Prufung der praktischen Ultraschallfertigkeiten
((P1), siehe Prufungsbeschreibung in Abschnitt 3.4.3). Darlber hinaus wurde das zur

Vorbereitung genutzte Lehrmedium evaluiert (E2).

Die Prasenz-Kursphase endete mit einer praktischen Prufung (P2) und einem Quiz
(Q3) zur Uberpriifung des theoretischen Wissens. Eine Evaluation (E3) dokumentierte
die Bewertung der Lehrmedien und den subjektiven Lernfortschritt der Teilnehmer.
Zusatzlich bearbeiteten die Tutoren eine Evaluation (TE) zum Einsatz der jeweiligen

Lehrmedien und des Kursmodells.
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3.2.5 Postkursphase/ Kursnachbereitung

Die Kursnachbereitung sah eine erneute eigenstandige Wiederholung der Lehrinhalte
mit Skript und E-Learning vor. Nach Abschluss des Kurses erhielten die Teilnehmer
das jeweils andere Lehrmedium zur Nachbereitung. Das Ziel der
Nachbereitungsphase bestand darin, das erlernte Wissen zu festigen und im Rahmen
des weiteren Curriculums in Form von Famulaturen und Praktika anzuwenden und zu

vertiefen.

3.3 Beschreibung der Lehrmedien

Im folgenden Abschnitt werden die eingesetzten Lehrmedien bzw. Lehrmaterialien
vorgestellt. Die Erarbeitung der eingesetzten Lehrmedien erfolgte in Kooperation mit
erfahrenen Ultraschallexperten (DEGUM lIl) sowie Didaktikern und orientierte sich an

den Grundkurscurricula fur die Abdomen- und Notfallsonographie der DEGUM (196).

3.3.1 Arbeitsheft

Die Teilnehmer erhielten fur die drei Kurstage ein Arbeitsheft mit Arbeitsauftragen zur
Erarbeitung, Wiederholung und Vertiefung des erlernten Wissens. Die Arbeitsauftrage
waren nach Organsystemen und Normalbefunden bzw. Pathologien unterteilt. Anhand
dieser Auftrage sollte die Theorie zu allgemeinen sonographischen Grundlagen,
einzelnen Organsystemen und Pathologien im Rahmen der Kurstage mithilfe der

Lehrmedien wiederholt werden.
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Modul GefaRe und Pankreas al

Theorie GeféRe

Anatomie

1) Wi die Anatomie des Klicke dich durch die Slides ,Anatomie*
und verdeutliche dir noch einmal, wie Aorta und V. cava inferior verlaufen und welche
Abginge bzw. Zufliisse sie erhalten.

2.) Welche Fragen stellt sich der Untersucher, wenn er die GefiRe des Retroperitoneums
untersucht? (Slide ,Workflow: Fragestellung”)

Workflow

3.) Wie entsteh das sagittale Ultraschallbild? Uberlege dir noch einmal, wie man hierzu den
Ultraschallkopf positioniert. Mache dir dann klar, wo im Ultraschallbild kranial, kaudal,
ventral und dorsal sind. (Slide ,Workflow: Prinzip Schnittebenen sagittal)

4.) Wie entsteht das transversale Ultraschallbild? Wie wird der Ultraschallkopf positioniert. Und
wo im Ultraschallbild befinden sich links, rechts, ventral und dorsal? (Slide ,Workflow:
Prinzip Schnittebenen sagittal)

5.) Verschaffe dir anhand der Abbildungen benétigte Schnittebenen sagittal und benétigte

Modul 1+2 az

Grundlagen (siehe hierflir Ultraschallskript S. 11-46)

1) Welche Fragen stellt sich der Untersucher, wenn er die GefaRe des Retroperitoneums
untersucht?

2.) Betrachte die i il auf Seite 11. V dir noch einmal, wie Aorta und
V. cava inferior verlaufen und welche Abgénge bzw. Zufliisse sie erhalten.

SAGITTALE UNTERSUCHUNG Aorta

3.) Wie entsteh das sagittale Ultraschallbild? Uberlege dir noch einmal, wie man hierzu den
Ultraschallkopf positioniert. Mache dir dann klar, wo im Ultraschallbild kranial, kaudal,
ventral und dorsal sind.

4.) Wie kontrolliert man, ob der Schallkopf richtig orientiert ist?

5.) Bist du schon fit und hast die Standardebene Aorta abdominalis sagittal im Kopf? Uberlege,
welche in dieser werden. Schaue dir die
Standardebene gerne noch einmal an (auf Seite 15).

Schnittebenen transversal eine Ubersicht iiber die verschiedenen Anlotungspunkte. Welche
Stationen werden vom Untersucher aufgesucht? (Slides ,Benétigte Schnittebenen sagittal”

d ,Benétigte Schnittebenen t 1).
und,Bendtigte Schittebenen transversal') 6.) Kannst du alle Nummern im ild Sagi itt Aorta ian (Abb. 1.4.4) auf

Seite 15 benennen?

b1 7) Wi kurz die und die Normwerte (Seite 16).

Pathologien GefiRe
Aorta

1) Klicke dich nun durch die Aort N N ) ’ ’ Pathologien (siehe hierfur Pathoskript S. 3-37) b2

Ruptur, Versuche die auf den
Ultraschallbildern zu erkennen und kontrolliere mittels der Klickfunktion.
Aorta

2] i die i Nutze hierzu auch die Graphiken.

) ] n den ¢ idern, ob es sich um sack- oder sp::\dellérmige 1) Verdeutliche dir auf den Seiten 3-15 die Aort ien. Versuche die ien auf
Aneurysmen handeit und wie die Lumenlage ist (exzentrisch oder konzentrisch). (Slides :eI: I]:Itraschal\blldern zu erkennen und kontrolliere mittels des kleinen nachgefahrenen
 Aortenektasie-/Aneurysma“) ldchens.

2) Wi die verschi neur (Punkt 1.2). Nutze hierzu auch die

3.) Wie erkennst du eine Aortendissektion? Was st hier pragnant? (Slides , Dissektion”) Graphiken. AnschlieRend bestimme in den Ultraschallbildern, ob es sich um sack- oder
spindelférmige Aneurysmen handelt und wie die Lumenlage ist (exzentrisch oder

konzentrisch).

4.) Wie stellt sich ein al dar (i im Color-Modus)? (Slides
»Aortenstenose/ Verschluss“)

3.) Wie erkennst du eine Aortendissektion? Was ist hier pragnant?
Vena cava inferior

5.) Bearbeite nun die Pathologien der Vena cava inferior (Hyo- und Hypervolamie,
i i Versuche die ien auf den L ildern zu
erkennen und kontrolliere mittels der Klickfunktion.

4) Wie stellt sich ein Gefs dar i im Color-Modus)?

Vena cava inferior

Lymphknoten 5.) Bearbeite nun die Pathologien der Vena cava inferior auf den Seiten 15- 20.

6.) Nun geht es um die Lymphknotenbeurteilung. Wiederhole auf den ersten Slides die

Unterscheidung benigne und maligne Lymphknoten. Versuche anschlieRend die Lymphknoten

L in den L iidern zu identifizieren. (Slides ,L teilung:

Lymphknoten®) 6.) Nun geht es um die Lymphknotenbeurteilung. (Seite 20-24). Betrachte hier noch einmal die
Tabelle (5. 21) und versuche i diel in den L ildern zu

identifizieren.

Abbildung 14: Auszug aus dem Arbeitsheft

3.3.2 Skript

Das Skript umfasste zum eingesetzten Zeitpunkt 200 Seiten mit insgesamt zehn
Kapiteln und Exkursen und war modular aufgebaut. Der detaillierte Aufbau und Inhalt
kann Tabelle 3 im Abschnitt 3.3.4 entnommen werden. In jedem Modul wurden die
Untersuchungsablaufe und dazugehdrigen Standardeinstellungen sowie haufige
Pathologien in Fliel3textform dargestellt und mit Hilfe von Checklisten wiederholt. In
den Exkursen wurden zusatzliche praxisrelevante Untersuchungen verschiedener

Fachrichtungen beschrieben.

Den Anhang bildete ein 120 Seiten umfassender Pathologieteil. Dieser enthielt die

identische Auswahl an Pathologiebildern und Beschreibungen, die auch im E-Learning
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verwendet wurden. Die theoretischen Grundlagen der einzelnen Krankheitsbilder
wurden sortiert nach Organsystemen stichpunktartig beschrieben. Zudem wurden
Ultraschallbilder im Originalzustand und mit gekennzeichneten Strukturen und
Pathologien nebeneinander abgebildet und ein schriftlicher Befundtext angegeben.

Modul 1: Retroperitoneum Sagittal a Modul 1: Retroperitoneum Sagittal
Im Ultraschallbild stellt sich die Aorta (2) als echoarmes 1.4.3 Untersuchungsablauf kompakt:
GefiR mit einer kraftigen Wandstruktur dar. Sie ist nicht
komprimierbar im Gegensatz zur VCI (Warum ist das 1. Presetwahl + Patient lagern und Gel auftragen
s07). Dies kommt durch den hohen Blutdruck im Gef3E 2. Aufsuchen des Xiphoids und Tasten des epigastrischen Winkels
wstande. Aufféllig ist auch ihr pulsierender Schiag 3. Schallkopf positionieren (Wo ist die Aorta zu finden? = links paramedian): senkrechtes
(harter schiagim V). 2ur weichen Doppelpulsation der V. Aufsetzen des Schallkopfs an der Linea alba
cava nf). Dorsal der Aorta befinden sich die echoreichen . dberprifen: nach kranial-> e muss auf der inken
Wirbelkorper (1) mit dorsaler  Schallausioschung Seite des Bildes schwarz werden
(Warum?). Grund hierfur sind die Impedanzunterschiede 5. leichtes Schwenken nach links (Aorta befindet sich links neben VCI: siehe anatomische
awischen  den  Gewebe-strukturen  und  den Verhitnisse)
Knochenstrukturen. Ventral ihres Durch-tritts durch das [~ 6. Druck ausdben (Luft und Darmschiingen verdringen)
Diaphragma (zwerchfellschenkel (7) bilden den Hiatus — — ;. geben (5 schallf der Leber ausnutzen)
aorticus) lasst sich der Osophagus (8) identifizieren (Nachweis z. B. durch Gummibarchenschlucken). & Ebene aufsuchen und dann Dabei uf die
Weitere Strukturen (von kranial nach kaudal) sind der Truncus coeliacus (), dessen Abginge achten: die Wirbelkérper sollten ganz unten sein, hinter ihnen soll kein Platz mehr sein
(Welche?) nicht zu erkennen sind, und die A. mesenterica superior (3) mit ihrem langen Verlauf und und das Zwerchfell sollte sichtbar sein, ggf. Doppler/Color-Modus und
der ,eingeknackten® V. renalis sinistra (5) im Querschnitt sowie der Pars horizontalis duodeni (6). Duplexsonographie
Ventral der A. mesenterica superior verliuft das Pankreascorpus (13), zwischen dessen Unterrand sie
zusammen mit der V. mesenterica sup. iiber die Vorderfliche der Pars horizontalis duodenalis (6) zieht § :
o . ) e 1.4.4 Einstellung V. cava inferior:
und mit ihren Abgangen im Mesenterium endet. In dem genannten Bereich konnen Pankreaskopf-
oder Corpustumore das Lumen der A. mesenterica sup. einengen. Der linke Teil der Leber (11) dient Um die VClim Ultraschallbild einzustellen, miissen wir den Schallkopf ausgehend von der senkrechten
als Schallfenster. Dorsal von ihr ldsst sich das Pankreas (13) mit V. lienalis und ihrem Confluens (12) Position auf der Linea alba (Wie ldsst sich die korrekte Schallkopforientierung iiberpriifen?) leicht nach
antreffen. Der Magen (15) st in dieser Standardebene auch angeschnitten und kann die Sicht auf die rechts schwenken, da die V. cava inferior paramedian rechts liegt. Um sich dies zu verdeutlichen,
kaudalen Abschnitte der Aorta erschweren (Was hilft?). Um diese Situation ein wenig zu verbessern, schaue dir die Standardebene 2 (Abb 1.4.9) sowie das zugeh®rige Ultraschallbild (Abb. 1.4.8) an und
kénnen wir dem Patienten Atemkommandos geben sowie den Druck des Schallkopfes erhdhen (Wozu mache dir die ange mit den i i Klar.
dient das?). Dadurch lassen sich Magen und Darmgase zur Seite schieben und die Leber als
Schallfenster wandert nach kaudal.
1. Begutachtung und Beurteilung:
Um die Aorta zu beurteilen, muss ein Bild eingestellt
werden, das den maximalen Durchmesser des GeféRes
im Sagittalschnitt wiedergibt. Man schaut nach
(echoreiche
Strukturen) und Lumenverénderungen (Messung des
Lumens supra- und infrarenal). Die Messung erfolgt
suprarenal (kranial des Abganges der Nierenarterie,
Leitstruktur: kranial des Truncus coeliacus) und | "o 1468 Messungen Aorta saghtal (Bild: 2))
infrarenal (kaudal des Abganges der Nierenarterie, also kaudal der A. [ Normwerte Abb. 1.4.7 Oberbauch-Sagi
mesenterica sup.) senkrecht zum GefaRverlauf. Dabei wird die | 1= Aorta susrarenal <€25em V. cava inf.: Beachte die Position des Schallkopfes nach Abb. 1.4.8 Ultraschallbild: Sagittalschnitt V. cava inf.
GefiBwanddicke nicht beriicksichtigt. Zusitzlich kénnen der | 2=Aortainfarenal <20em dem Schwenken nach rechts. (Bild: JW) Techis paramedian (BAd: W}
GeféBdurchmesser der AMS (Wozu?) und der Abstand zur |3=AVStumenwere — <Osem
Wirbelssule (Wozu?) bestimmt werden. Hierdurch lassen sich [&=dote = <osem Lepende:
Riickschliisse auf eventuelle Raumforderungen, die das Lumen der | (K bistanz

! ¢ 1=V. cava inferior (V) 5=V. portae 9= Pankreas 13= Diaphragma
AMS einengen, oder auf Lymphknoten oder Raumforderungen, die

) 2=Henz 6=A hepatica 10=Wirbelkorper 14 = Bauchwandschichten
den Abstand zur Wirbelsiule vergroRern, ziehen. Optimalerweise bestimmt man auch noch den - Lobus cauds . (Ohe) 11 - A renatis &

Aorten-AMS-Winkel. Um die Aorta zu finden/untersuchen kann man sich auch des Doppler/Color- 4=V. hepatica 8= Leber 2= Leber

Modus oder der Duplexsonographie bedienen.

Ultraschallkursskript Ultraschallkursskript

Abbildung 15: Auszug aus dem Skript
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l) Gallensteine Cholezytstitis.
Befund 1: B-
infrarenal mit sackformigem
Aneurysma
.Befund z Hr.BIId sagittal 1. Cholecystitis (Gallenblasenentziindung)
infrarenal mit Facts:
spindelfgrmigem Aneurysma - Entziindung der Gallenblase
- Kiinik: Schmerzausstrahlung in rechte Schulter, Fieber, Brechreiz, Ubelkeit, ggf. Ikterus,
Entziindungsparameter erhoht; Murphy-Zeichen (Schmerzen/Luftwegbleiben bei
Druckausiibung iiber Gallenblase)
Befund:
infrarenales Sonomorphologie:
spindelformiges - kung, ggf. D
Aneurysma - Grenze zum umliegenden Lebergewebe ggf. nicht mehr eindeutig zu identifizieren
- Echoarmer pericholezystdrer Fliissigkeitssaum
- Form eher kugelig
1.5 Aneurysma Lumenlage - Durchmesser >4cm oder Lingschnitt > 10 cm = Gallenblasenhydrops
- Bei chronischem Verlauf: ggf. Schrumpf- oder Porzellangallenblase
Befund: B-Bild sagittal (1) und Befund: B-Bilder sagittal MCL: Achte
transversal mit Color-Einsatz (2)> &8 auf die dreischichtige
es handelt sich um ein Gallenblasenwand mit einer Dicke
exzentrisches teilthrombosiertes von ca. 0,9 cm und den im Fundus
Aneurysma. Im ventralen Anteil befindlichen groBen echoreichen
der Aorta ist die Thrombosierung Gallenstein mit distaler
wesentlich stirker ausgepragt, Schallauslschung. Die distale Schallverstirkung der
dorsal ist sie jedoch auch etwas vorhanden, echoarmen Gallenblase wird hier deutlich.
Ultraschallkursskript Ultraschallkursskript

Abbildung 16: Auszug aus dem Pathologieteil

3.3.3 E-Learning
Das eingesetzte E-Learning ,sonoforklinik-digital® (SonoForKlinik, Waldbrunn-Lahr,
Deutschland) war online Uber einen Internetbrowser aufrufbar (197). Der Zugriff

erfolgte nach Eingabe der Zugangsdaten.

Das E-Learning bestand aus zehn Kapiteln, die nach den einzelnen Organsystemen
sortiert waren (siehe Tabelle 3 im Abschnitt 3.3.4). Jedes Modul war grundsatzlich
identisch strukturiert und aus einzelnen Slides (Karteikarten) aufgebaut. Diese Slides
beinhalteten Fragen, Tabellen, Abbildungen und Graphiken, die durch eine
Klickfunktion (,Auflosen®) beantwortet, eingefarbt oder beschriftet werden konnten.
Zusatzlich abrufbare Videofilme ermdglichten das Erlernen der Ultraschallkopffihrung,

der Untersuchungsvorgange und zeigten Ultraschallclips.
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2
Schnittebenen - Sagittalschnitt al a Schnittebenen - Sagittalschnitt &
A¢ - Schnitt geht durch die Langsachse des Patienten A ¥ Schnitt geht durch die Langsachse des Patienten L
& - Man schaut nun von patientenrechts auf den Korper des Patienten B © - Man schaut nun von patientenrechts auf den Kérper des Patienten
- Der Ultraschall liefert dann (je nach Schallkopftyp) einen kaffeefilterférmigen - Der Ultraschall liefert dann (je nach Schallkopftyp) einen kaffeefilterformigen
Ausschnitt der untersucherfernen Korperhalfte, auf den man seitlich sieht. Ausschnitt der untersucherfernen Kérperhalfte, auf den man seitlich sieht.

ventral

A" Quiz A Quiz
. Wo befindet sich kranial kaudal, ventral, dorsal? ) Wo befindet sich kranial kaudal, ventral, dorsal?

i 1 3 b1 i ) 1 b2

Ubersicht Niere Ubersicht Niere

Rechte Niere sagittal Rechte Niere transv. c\ G |

27Hz

AG

7B<‘

Dyn. Bereich 48

# Min

HAlg

Linke Niere sagittal
2142
//

Koller Pouch

+ Abstand
Abstand 5.40tm
Abstand 143 cm

el e2

Harnaufstau (Hydronephrose) b Harnaufstau (Hydronephrose)

47 Beschreibe den auf den Ultraschallbildern und Clips gezeigten Befund G 47 Beschreibe den auf den Ultraschallbildern und Clips gezeigten Befund G i
und schatze den Grad des Aufstaues ein. Identifiziere die Parenchym- (L und schatze den Grad des Aufstaues ein. Identifiziere die Parenchym-
Pyelon-Grenze! Pyelon-Grenze!

Befund, Bild sagittal rechte Niere: Achte auf die sonomorphologischen Eigenschaften Befund, Bild sagittal rechte Niere: Achte auf die sonomorphologischen Eigenschaften

bei zunehmendem Harnstau (Kelchdilatationen, Parenchymverschmalerung, vermin- bei zunehmendem Harnstau (Kelchdilatationen, Parenchymverschmalerung, vermin-

derter Sinusreflex, stumpfer Fornixwinkel, abgeflachte Papillen) » Harnstau Grad 3-4. derter Sinusreflex, stumpfer Fornixwinkel, abgeflachte Papillen) » Harnstau Grad 3-4.

Abbildung 17: Auszug aus dem E-Learning

3.3.4 Vergleich Skript und E-Learning
In den folgenden Tabellen werden die Unterschiede zwischen Skript und E-Learning

gegenubergestellt.

Abbildung 18 und Abbildung 19 greifen zudem gezielt die didaktischen Unterschiede

der Lehrmedien in visualisierter Form auf.
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Tabelle 3: Gegentiberstellung der Grundcharakteristika von Skript und E-Learning

Skript E-Learning
Umfang 320 Seiten 1084 Slides
Textform FlieRtext Stichpunkte (Aufgaben teilweise in
Satzen)
Verfiigbarkeit/ Einmaliger Erwerb des Skripts Endgerat und Internetverbindung,
Voraussetzungen Aufrufen der Internetseite,

Freischaltung durch Code

Tabelle 4: Gegentiberstellung der Gliederung von Skript und E-Learning

Skript

E-Learning

Aufbau und
Inhalt

Vorwort

Willkommensseite

Inhaltsverzeichnis (gegliedert nach
Modulen) und Seitenzahlen zur
Themenfindung

Ubersichtseite (gegliedert nach
einzelnen Organsystemen) und
Sidemenues zur Themenfindung

Umblattern von Seiten

Klicken durch Karteikarten

A) Grundlagen: Bildentstehung und | Grundlagen
Artefakte Gefalle
B) Schallkopfarten und Milz
Schallkopfhandling Pankreas
C) Grundlagen: Gerateerklarung Gallenblase
1. Modul: Retroperitoneum sagittal Leber
2. Modul: Retroperitoneum Niere
transversal Harnblase
3. Modul: Leberpforte, Gallenwege, | Prostata + Samenblaschen
Gallenblase Uterus + Ovarien
4. Modul: Leber
5. Modul: Niere und Milz
6. Modul: Beckenorgane
7. Modul: Notfallsonographie-FAST,
eFAST und Lungensonographie
8. Modul: Kopf-Hals-Sonographie
9. Modul: Angiologie
D) Dokumentation
E) Exkurs
Gliederung der 1. Grundlagen und klinische 1. Anatomie
einzelnen Relevanz 2. Workflow
Themenkomplexe | 2. Anatomische Grundlagen 3. Schallanleitung
3. Standardschnitte und Messungen | 4. Standardschnitte und Messungen
4. Schallanleitung 5. Wiederholung/ Checkliste
5. Checkliste und Fragen zur 6. Pathologien
Vorbereitung - Facts
6. Pathologien - Beispielbilder

7. Praktische Aufgaben
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Tabelle 5: Gegentiberstellung des inhaltlichen Aufbaus von Skript und E-Learning

Skript E-Learning
Anatomie FlieRtext Steckbriefcharakter mit folgenden
Kategorien: Lage, Anatomische
Besonderheiten, Funktion,
Echogenitat
Anatomische Zeichnungen mit Anatomische Zeichnungen, durch
Beschriftung Klickfunktion Beschriftung
Workflow FlieRtext (,Anschlieend erfolgt die Stichpunktartige Beschreibung mit

Drehung des Schallkopfes...”)

Bildern der Schallkopfposition

Bilderserie mit einzelnen
Schallschritten

Fir Einstellung einzelner
Standardebenen Video mit Bild und
Ton (Erklarung). Fur jedes Organ
abschlieRend Video, das
Schallkopffihrung und
korrespondierendes Ultraschallbild flr
vollstandige Organdurchmusterung
demonstriert

Schallanleitung

Einzelne Schallsch

ritte als Aufzahlung

Standardschnitte

Fliel3text beschreibt Aufbau von
dorsal nach ventral

Keine Textbeschreibung

Gezeichnete Standardschnitte mit
Beschriftung aller Strukturen

Standardschnitte leer, Strukturen
erscheinen durch Klickfunktion, durch
weiteres Klicken erfolgt Beschriftung

Ultraschallbild mit nummerierten und
farbig nachgefahren Strukturen
(Aufldsung Nummerierung findet sich
im FlieRtext)

Ultraschallbild, durch Klickfunktion
werden Strukturen nachgefahren und
beschriftet

Ultraschallvideos ohne/mit
Beschriftung

Messungen und

Messungen als FlieRtext sowie an

Messungen an Ultraschallbildern

Beurteilung Ultraschallbild visualisiert durch Klickfunktion visualisiert
Messungen in Ultraschallvideo durch
Untersucher gezeigt
Beurteilung als FlieRtext und am Beurteilungskriterien nach Kategorien
Ende jedes Kapitels stichpunktartig und Unterpunkten in Mindmap
nochmals wiederholt gezeigt (Auflésung durch
Klickfunktion)
Pathologien Identisches Bild- und Textmaterial

Pathologien stichpunktartig immer gleich dargestellt (Facts, Sonomorphologie)

Jeweils Ultraschallbild und
Ultraschallbild beschriftet und
nachgefahren nebeneinander
abgedruckt

Pathologien und weitere relevante
Strukturen werden durch Klicken
nachgefahren und beschriftet

Einzelne Pathologien zusatzlich als
FlieRtext, passende Ultraschallbilder
mit Bildunterschrift

Haufig passender Videoclip hinterlegt

Wiederholung/
Checkliste

Theoretische Checkliste zum Abhaken

Praktische Checkliste mit Schallauftragen
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Tabelle 6: Gegentiberstellung der Gestaltung von Skript und E-Learning

Skript ‘ E-Learning

Design Wiederkehrende kategorisierte Farben (Merkkasten/ Checklisten etc.)
Farblich buntes Konzept Farblich dezentes Konzept
Anzahl und Format sowie GroRe der | Meist 2-4 Abbildungen/ Bilder/ Videos
Bilder/Abbildungen/ Merkkasten pro pro Karteikarte
Seite variieren

Bilder Kleinformatige Bilder BildgréRe je nach Endgerat, durch

Klickfunktion VergréRerung moglich

Bilder oftmals beschriftet oder direkt Bilder durch Klickfunktion
in nachgefahrener Ansicht nachgefahren/ beschriftet

Videos Keine Videos zu Untersuchungsgang

(Schallkopffiihrung), Ultraschallclips
und Pathologieclips
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al Herzlich willkommen auf der Modullibersichtseite des SonoForKlinik e-learnings. R

Uber die Icons gelangst du direkt zu den entsprechenden Lerneinheiten!

Inhalt
Vorwort 1
A) Gr : Bil und Artefakte 2
B) Gr 1 SC ten und Scl 6 Grundlagen GefaRe Milz Pankreas
) Gr : Geriiteerklarung 8
1. Modul: Retroperitoneum Sagittal 11
2. Modul: Retroperitoneum Transver: 26
3. Modul: Leberpforte, Gall 47
odul: Leberpiorte, Gallenblase Leber Niere Harnblase
4. Modul: Leber 63
5. Modul: Niere und Mil 82
6. Modul: Bec 103
Prostata + Uterus + Ovarien E-Fast Beinvenen
Samenblaschen
b1 . o 0 b2
Modul 1: Sagittal Schnittebenen - Sagittalschnitt

o Schnitt geht durch die Langsachse des Patienten
© - Man schaut nun von patientenrechts auf den Kérper des Patienten
- Der Ultraschall liefert dann (je nach Schallkopftyp) einen kaffeefilterformigen
Ausschnitt der untersucherfernen Kérperhalfte, auf den man seitlich sieht.

1.3 Ultraschall tstehung Sagittal:

Das Ultraschallbild in sagittaler Ebene zelgt einen
Ausschnit des Patienten, der folgendermaBen entsteht:
Man stelle sich den Patienten in der Lingsachse mittig
,aerschnitten” vor und schaue dann von rechts auf die
linke Halfte des Kdrpers (Abb. 1.3.1). Der Uhtraschall

m

Korperhalfte, je nach Position des Schallkopfes. Wo
befindet sich dann im Ultraschallbild kranial, kaudal,
ventral und dorsal (Abb. 1.3.2)?

ABb.1.3.1 Utraschatbicentstehung sagieal (80d: JW)
Dabei wird der kraniale Anteil des Patienten im

Bildrand. Die ventrale Seite des Patienten befindet sich oben im
i Der

Schall verrechnet die Zeitunterschiede der reflektierten Wellen:

ventral gelegene Strukturen erscheinen somit oben im 8ild, da

sie elne kurze Schalllaufstrecke haben, tiefer gelegene, kaudale

Strukturen erscheinen unten im Bild, da der Schall, um bis zu
lange

A Quiz
Wo befindet sich kranial kaudal, ventral, dorsal?

Esist enorm wichtig, dieses Prinzip und a1 ™ L

gty el
ot [Zurick Jlf Weiter |

Schallkopffiihrung Gallenblase sagittal MCL

e Ubung: Schaue das Video an und prége dir die Schallkopffithrung zur
sagittalen Darstellung der Gallenblase ein.

3.3.3 Gallenblase:

Die Lage der und das fir die
C nutzbare i der Leber
ermoglichen eine optimale Abbildung der Gallenblase
(Linearschallkopf auch einsetzbar). Dazu ist es wichtig, dass der
patient fir die U niichtern ist  (pra ‘Abb. 3.3.14 MCL Schnitt

Untersuchung). Gallenblase: Schallkopfhaltung.
Blaue Linie: MCL (Bild: JW)

Die Beurteilung der Gallenblase erfolgt, wie bei allen Organen, in zwei Ebenen. Um sie bei der
Untersuchung in sagittaler Ebene zu finden, orientiert man sich an der rechten Medioklavicularlinie
(,Mamillenhohe“). Dazu setzt man den Schallkopf auf dieser gedachten Linie in Hohe des
Rippenverlaufes auf (Abb. 3.3.14). Um die Gallenblase dann in ihrer gréRten Ausdehnung ins Bild zu A Tipp

bekommen, ist, wie auch bei dem Aufsuchen der Leberpforte, ein feines Nachjustieren in Form von O - Aufsetzen des Schallkopfes in der rechten Medioclavicularlinie (,Mamillenhdhe*)
direkt unterhalb des Rippenbogens

- Atemkommandos geben und ggf. nach kranial angulieren

Schwenk- und Drehbewegungen notwendig.

a1 Standardschnitt Leberpforte sagittal ventral

@ Schaue dir die folgenden Ultraschallbilder und -clips an und versuche
alle Strukturen zu erkennen! Mache dir den Aufbau der Ebene Klar! Ein
Einsatz des Farbdopplers kann helfen die GefaBe und Gallengange zu
differenzieren!

In diesem Schnitt erkennt man die Mndung der V. partae (8) in die Leber (1), Dabei lassen sich die
dorsal:
DHC, A, hepatica, V. portac]. Der DHC (11) ist ventral gelegen und Lisst sich als leicht echoreiche
Struktur mit Kleinem echoarmen Lumen erkennen. Danach erfolgen meist swei Querschnitte der A.
hepatica propria (10) (Warum?). Diese hat, wie viele Arterien in unserem Korper, einen spiraligen

A splenica). Wie (aus dem man
diesen Schit ja einstellen kann) I3sst sich hier im rechten Bidrand die anatomische Schichtung
erkennen. o s i
her  nur  moch  schwach  erkenabaren
Nierenarterienabgingen (4,5).

Oberhalb von der Aorta wird wieder die in die V. cava (2)

sichende V. renalis sinistra (blaver Strich) im , Nussknacker™
cingeklemme”.

sich nach ein Kieiner Anschitt des Pankreas (9).

 zuriick [ weiter |

4. 3,38 Saghtalschant Leberplorte Color Modus:
Beichte e dinne schware Siruktur: ONC

Abbildung 18: Didaktische Unterschiede von Skript (links) und E-Learning (rechts) (1/2)
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Ventral der V. cava inf. stellt sich die V. portae
(6) dar, deren Miindung in die Leber (9) im sog.
Ligamentum  hepatoduodenale bzw. der
Leberpforte zu  erkennen st (Welche
Strukturen fehlen noch?). Wie auch in den
anderen Schnitten dient die Leber uns wieder
als Schallfenster. Der Einsatz des Color-Modus
kann hier helfen, um die Abgnge des Truncus
2u identifizieren (Abb. 2.4.6.8).

Von diesem Schnitt aus konnten wir die
Portalvene genauer verfolgen bis wir die
Leberpforte wie in der

Leberpforte (Modul 3) einstellen kannten.
Dabei spielen wieder die isse der
anatomischen Gegebenheiten eine Rolle. Es ist z. B. schwierig, auf der Grundlage eines Schnittes alle

Abb. 2.4.6.8 Standardschnitt Truncus coeliacus mit Color-
Modus-Einsatz (Bild: JW)

Strukturen genau zu beschreiben, vielmehr macht man sich in der Untersuchung zu Nutze, die
Strukturen verfolgen zu kénnen, um sie dann genauer zu identifizieren.

AnschlieRend erfolgt eine Drehung des Schallkopfes um 90 Grad gegen den Uhrzeigersinn, um die

im T u Auch hier wird dann wieder nach kranial und kaudal

geschwenkt, um das Organ zu beurteilen und anschlieBend zu messen.

Abb.3.3.17A
Lagerungs-
varianten
Linksseiten-
lage (Bild: JW)

Neben diesen Anlotungen gibt es auch noch die
Méglichkeit, bei schlechten Schallbedingungen, die durch Darmgase von Colon und Duodenum
verursacht werden, die interkostal oder in L zu schallen. Zusitzlich kann
man den Patienten auch im Stehen schallen (Warum?). Im Infundibulum befindliche Steine bewegen
sich dann Richtung Fundus, wo man sie besser erkennen kann.

)

Befund: Bild sagittal rechte Niere: Achte
auf die sonomorphologischen
Eigenschaften bei zunehmendem
Harnstau (Kelchdilatationen,
Parenchymverschmlerung, verminderter
Sinusreflex, Stumpfer Fornixwinkel,
abgeflachte Papillen) ->Harnstau Grad 3-4

DD: Parapelvine. Steine?
2Zysten; ampullares Konkremente?
Nierenbecken @

Ovaril um-
forderungen
Raumforderung
Prostata: Hamblase?
Hyperplasie?
st P
Oivertikultits? ESICTER

95

Standardschnitt Truncus coeliacus transversal i

& Wiederhole das Gelernte und identifiziere alle Strukturen auch in diesen
Clips. Achte auf die Abgdnge des Truncus coeliacus, sowie die Darstellung
der groBen GefaBe (V. cava inferior und Aorta abdominalis).

zuriick [ weiter |

Einstellungsvideo Gallenblase transversal

47 Ubung: Im Video siehst du den transversalen Untersuchungsgang der W
Gallenblase. Verdeutlich dir erneut die Schallkopffihrung und prage dir
den Untersuchungsgang ein.

(o)
™~

Harnaufstau (Hydronephrose)

47 Beschreibe den auf den Ultraschallbildern und Clips gezeigten Befund G
und schatze den Grad des Aufstaues ein. Identifiziere die Parenchym-
Pyelon-Grenze!

 Aufiosen [ Clip)  Aufiosen [ Clip)

Befund, Bild sagittal rechte Niere: Achte auf die sonomorphologischen Eigenschaften
bei zunehmendem Harnstau (Kelchdilatationen, Parenchymverschmalerung, vermin-
derter Sinusreflex, stumpfer Fornixwinkel, abgeflachte Papillen) - Harnstau Grad 3-4.

 zuriick [ weiter |

Harnaufstau (Hydronephrose)

47 Uberlege dir Ursachen und Differenzialdiagnosen, die bei einem Harn-

L Stauin Frage kommen. =

Harnstau

 Aufiosen|

I Merke: Erkennt man einen Harnstau im Ultraschall, solite man versuchen, die
'y zugrunde liegende Ursache zu finden!

 zuriick J weiter |

Abbildung 19: Didaktische Unterschiede von Skript (links) und E-Learning (rechts) (2/2)
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3.4 Beschreibung der Prufungsformate und Evaluationen

Im folgenden Abschnitt werden die einzelnen Evaluationsbdgen und Prifungsformate
dargelegt. Diese wurden neben der Messung des Kompetenzzuwachses auch
bewusst als didaktisches Tool eingesetzt und dienten den Teilnehmern zur

Eigenreflexion und Themenverdeutlichung.

Die fur die Studie entwickelten Evaluationsbogen sowie Prifungsformate wurden im
Oktober 2020 durch alle an der Studie mitwirkenden Tutoren im Rahmen einer
Fortbildung validiert.

3.4.1 Quiz-Boégen

Die Quizfragen wurden anhand vorher definierter Lernziele (siehe Abschnitt 3.2.1)
erstellt. Der Schwerpunkt lag auf dem sonoanatomischen Bildverstandnis (Erkennung
und Strukturbeschriftung), den physikalischen Grundlagen und den haufigsten
Pathologien (Erkennung, Differenzierung und Benennung).

Insgesamt wurden drei Quizze (Q1-Q3) durchgefihrt. Ein Quiz bestand jeweils aus 80
Fragen mit zwei Fragetypen: Beschriftungsfragen und Luckentextfragen (siehe
Anhang Anlage 1). Insgesamt konnten pro Quiz 199 Punkte (mit Ausnahme von Q3,
hier 198 Punkte) bei einer Bearbeitungszeit von 50 Minuten erreicht werden. Das Quiz
unterlag einer Gliederung in die drei Hauptkategorien: Grundlagenteil,

Normalbefundteil und Pathologieteil.

Der Grundlagenteil prufte die physikalischen Grundlagen, das Wissen zur
Ultraschallterminologie und -knopfologie sowie das Schnittbildverstandnis.

Der Normalbefundteil fragte zu jedem Standardschnitt die verschiedenen
sonoanatomischen Strukturen im Ultraschallbild als Beschriftungsfragen ab. Die
Ultraschallbilder waren nach Organsystemen gegliedert und durch eine Uberschrift
kenntlich gemacht. Als Orientierungshilfe fur jeden Standardschnitt diente ein Bild und
ein Piktogramm mit der Position des Ultraschallkopfes. Uberdies wurden fiir jedes
Ultraschallbild die wesentlichen Strukturen (Leitstrukturen) benannt. Pro Bild wurden
zwei bis drei Leitstrukturen ausgewahlt. Diese waren nicht im Test kenntlich gemacht,

sondern dienten der Auswertung.
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Im Pathologieteil waren Ultraschallbilder verschiedener Pathologien mit typischer
Sonomorphologie abgedruckt. Zu jedem Ultraschallbild war eine Diagnose als
Freitextantwort gefordert. Als Hilfestellung waren die Bilder nach Organsystemen
sortiert.

3.4.2 Evaluationen

Im Rahmen der Studie wurden zu verschiedenen Zeitpunkten Evaluationen (E1-E3)
erhoben. Die Evaluationsbdgen (siehe Anhang Anlage 2) deckten sechs bis acht
Themenkomplexe ab. Die genauen Themenkomplexe sind in der Tabelle 7
beschrieben.

Im Vordergrund der Evaluationen standen die Ultraschallerfahrungen, die subjektive
Einschatzung der Ultraschallkenntnisse der Teilnehmer, das generelle Lernverhalten
sowie die Lehrmediennutzung und Motivation fur den Kurs. In den Bogen E2 und E3
erfolgte zudem die Evaluation des eingesetzten Lehrmediums.

In der dritten Evaluation (E3) wurden zusatzlich das Kursmodell- und der Kursablauf
bewertet. Hier fand der seit 2017 eingesetzte Evaluationsbogen in modifizierter

Version Anwendung (49).

Die Antworten wurden mittels einer siebenstufigen Likert-Skala (1 = trifft voll und ganz
zu; 7 = trifft gar nicht zu) erfasst. Die Gesamtnote fur das jeweilige Lehrmedium wurde
mit einer sechsstufigen Skala (,Notensystem®) abgefragt. AulRerdem wurden
dichotome Fragen (z.B. ,Haben Sie eine Ausbildung im medizinischen Bereich?“) und
Freitextfragen (z.B. Alter, Ausbildungsberuf) verwendet.

3.4.3 Praktische Priufungen
Zur Erfassung der praktischen Kompetenzen der Studienteilnehmer wurden
sogenannte OSCE-Bogen von Hofer et al. (162) fur die Studie modifiziert (siehe

Anhang Anlage 3).

Pro praktische Prafung wurden drei klinische Falle abgefragt. In jedem klinischen Fall
musste der Teilnehmer zunachst das entsprechende Organ mittels Ultraschall
aufsuchen (Auffinden der Standardebene) und eine vollstdndige sonographische

Untersuchung durchfuhren. AnschlieRend war die Benennung der Strukturen im
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Ultraschallbild sowie beispielweise das Durchfuhren von Messungen gefordert. Die
Prufungsdauer betrug jeweils 7 Minuten.

Bei der Bewertung wurden Schallkopf-Handling, Patientenfuhrung, sonographische
Untersuchung, Bilderlauterung und Gesamtperformance berucksichtigt. Die Tutoren
orientierten sich dabei an einem Handlungsleitfaden, um eine einheitliche Bewertung

sicherzustellen.

Die praktischen Prafungen (P1 und P2) erfolgten zu Beginn und Ende des
Prasenzkurses in zuvor festgelegten Kombinationen. Durch diese Kombinationen
wurde gewabhrleistet, dass jeder klinische Fall pro Gruppe an einem Kurstag nur einmal
gepruft wurde. Zudem wurde jedem Studierenden an Kurstag 3 einer der klinischen
Falle von Kurstag 1 erneut zugewiesen, wahrend die beiden anderen klinischen Falle
zuvor nicht bearbeitet wurden. Die genauen Themen und die Priufungsreihenfolge
konnen der untenstehenden Graphik (siehe Abbildung 20) enthommen werden.

Pro klinischem Fall war das Erreichen von maximal 40 Punkten moglich, sodass
insgesamt pro Dreierkombination hochstens 120 Punkte fur die praktischen
Fertigkeiten erzielt werden konnten.

Thema 1: Rechte Niere Thema 5: Leberdurch- Thema 7: Retroperitoneum
Thema 2: Cava-Kollapstest musterung linker mit Aorta

Thema 3: Vena portae Leberlappen Thema 8: Rechter Leberlappen
Thema 4: Gallenblase Thema 6: Milz 1angs Thema 9: Linke Niere

Abbildung 20: Priifungsreihenfolge (a) und Themen (b) der Praktischen Priifungen

3.4.4 Warm-Up-Quizze

Die sogenannten Warm-Up-Quizze (WQ) wurden bereits in den vorangegangenen
Semestern als Wissensuberprufung fur das jeweilige Modul bzw. Organsystem
verwendet. Im Rahmen der Studie wurden zwei neue Versionen erstellt und eingesetzt
(siehe Anhang Anlage 4). Diese beinhalteten Zeichenubungen zu den jeweiligen
Standardschnitten, Bildbeschriftungen, Normwertabfragen sowie die Benennung von
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Pathologien. Insgesamt gab es funf Warm-Up-Quizze (WQ1-WQ5). Pro Quiz konnten
maximal 25 Punkte erreicht werden (insgesamt 125 Punkte). Die Tests wurden
wahrend der Prasenzkursphase zu Beginn jedes Moduls durchgefuhrt und die
Bearbeitungszeit betrug jeweils 10 Minuten. Die Auswertung erfolgte nach einem
einheitlichen Bewertungsschlissel und Musterldsungen.

3.4.5 Ubersicht der Priifungsformate

Tabelle 7: Ubersicht der Priifungsformate

Prakursphase (t1)

- Siebenstufige Skala (1 =
trifft voll und ganz zu; 7 =
trifft gar nicht zu)

- Sechsstufige Skala
(,Notensystem®) zur
Beurteilung der
Lehrmedien (Gesamtnote)
- Dichotome Fragen (z.B.
,Haben Sie eine
Ausbildung im
medizinischen Bereich?*)

Priifungstitel und | Testformat Testinhalt
Zeitpunkt
Quizze

Q1 Fragentyp: Themenkomplex 1: Grundlagen:
Prakursphase (t1) | - Beschriftungsfragen Bildentstehung und Schnittbildverstandnis,
Q2 - Lickentextfragen Echogenitat und Sonomorphologie, Schallkopfe
Beginn und Ultraschallmodi, Artefakte, Bildoptimierung
Prasenzkursphase | Testart: Papiertest
(t2) Themenkomplex 2: Sonoanatomie/
Q3 Testdauer: 50 min (10 min | Normalbefunde:
Ende Grundlagen, 20 min Retroperitoneum, Leberpforte und Gallenblase,
Priasenzkursphase | Normalbefunde, 20 min Leber, Niere, Milz, Harnblase und
(t8) Pathologien) Beckenorgane

Korrektur/Bewertung: Themenkomplex 3: Pathologien:

Mittels Musterldsung, pro Retroperitoneum, Pankreas, Leberpforte und

Quiz maximal 199 Punkte | Gallenblase, Leber, Niere, Milz, Harnblase und

erreichbar (33 Punkte Beckenorgane

Grundlagenteil, 118

Punkte Normalbefundteil;

48 Punkte Pathologieteil)

Evaluationen

E1 Fragentyp: Fragenkomplex 1: Persdnliche Daten

Fragenkomplex 2: Personliche Vorerfahrungen
und Fertigkeiten

Fragenkomplex 3: Ultraschallvorerfahrungen

Fragenkomplex 4: Nutzungsverhalten
Lehrmedien

Fragenkomplex 5: Motivation zur
Kursvorbereitung

Fragenkomplex 6: Personliche Lernziele zur
Vorbereitung auf den Kurs
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- Freitextantworten (z.B.
Alter, Bezeichnung des

E2 Ausbildungsberufes)
Beginn
Prasenzkursphase
(t2)

Testart: Papiertest
Testdauer: 10 min

Korrektur/ Bewertung:
Keine, Erhebung von
personlichen Angaben und
Evaluationsdaten

E3

Ende
Prasenzkursphase
(t8)

Fragenkomplex 7: Personliche Lernziele fir den
Kurs

Fragenkomplex 1: Personliche Daten

Fragenkomplex 2: Praktische
Ultraschallerfahrung

Fragenkomplex 3: Nutzungsverhalten
Lehrmedium

Fragenkomplex 4: Evaluation Lehrmedium
-> Kontrollgruppe (Lehrmedium Skript):
Evaluation Skript: Aufbau, Inhalt, Design

- Fallgruppe (Lehrmedium E-Learning):
Evaluation E-Learning: Technik, Lehrvideos,
Lernkarten, Gesamtbewertung

Fragenkomplex 5: Selbsteinschatzung
Ultraschallfertigkeiten

Fragenkomplex 6: Motivation zur
Kursvorbereitung

Fragenkomplex 7: Personliche Lernziele durch
die Vorbereitung

Fragenkomplex 8: Personliche Lernziele fir den
Kurs

Fragenkomplex 1: Personliche Daten

Fragenkomplex 2: Lernzeit und Arbeitsauftrage

Fragenkomplex 3: Evaluation Lehrmedium
-> Kontrollgruppe (Lehrmedium Skript):
Evaluation Skript: Aufbau, Inhalt, Design

- Fallgruppe (Lehrmedium E-Learning):
Evaluation E-Learning: Technik, Lehrvideos,
Lernkarten, Gesamtbewertung

Fragenkomplex 4: Selbsteinschatzung
Ultraschallfertigkeiten

Fragenkomplex 5: Motivation nach der
Kursdurchfiihrung

Fragenkomplex 6: Personliche Lernziele durch
den Kurs

Praktische Priifungen

P1 Fragentyp:
Beginn - Klinischer Fall mit

Prasenzkursphase | Untersuchungsauftrag:
(t2) Tutoren lesen Aufgaben

Themen der klinischen Falle:
- Rechte Niere
- Cava-Kollaps-Test
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P2 vor und fiihren - Vena portae
Ende Studierende durch - Gallenblase
Prasenzkursphase | praktische Priifung - Leberdurchmusterung linker
(t8) Leberlappen
Testart: Praktischer Test, - Milz langs
insgesamt pro Teilnehmer - Retroperitoneum mit Aorta
drei klinische Falle - Leberdurchmusterung rechter
Leberlappen
Testdauer: Pro Teilnehmer - Linke Niere
21 min (7 min pro Fall)
Rotationssystem der Themen fiir P1 und P2 flr
Korrektur/ Bewertung: jeden Teilnehmenden, sodass jeweils ein
Durch Tutoren anhand gleicher klinischer Fall in P1 und P2 gepriift
Handlungsleitfaden, wird und die anderen beiden klinischen Falle in
Bewertungskategorien: P2 neu sind
Schallkopf-Handling,
Patientenfiihrung,
Untersuchung,
Bilderlauterung,
Gesamtperformance. Pro
klinischem Fall maximal 40
Punkte erreichbar
(Gesamtpunktzahl
maximal 120)
Warm-Up-Quizze
waQ1 Fragentyp: Thema Retroperitoneum
Prasenzkursphase | - Zeichenaufgabe
(t3) (Standardschnitt) mit
waQ2 Beschriftung Thema Leberpforte und Gallenblase
Prasenzkursphase | - Ultraschallbild-
(t4) beschriftung
WQ3 (Freitextfragen) Thema Leber
Prasenzkursphase | - Normwertabfrage
(t5) - Lickentextfragen
wQ4 Thema Niere und Milz
Prisenzkursphase | Testart: Papiertest
(t6)
wQ5 Testdauer: 10 min Thema Harnblase und Beckenorgane
Prasenzkursphase
(t7) Korrektur/Bewertung:

Mittels Musterlésung
(Jeweils Standardschnitt,
Normwerte,
Ultraschallbildbeschriftung,
Pathologien), pro Quiz
maximal 25 Punkte
erreichbar (Gesamtpunkt-
zahl maximal 125)
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3.5 Dateneingabe und -auswertung

Die Dateneingabe der Evaluationen sowie der theoretischen und praktischen
Lernerfolgskontrollen erfolgte manuell in Microsoft Excel. AnschlieRend wurden die
Daten in R Studio (RStudio Team [2020]. RStudio: Integrated Development for R.
RStudio, PBC, http://www.rstudio.com, (letzter Zugriff 30.11.2023) mit R 4.0.3 A
Language and Environment for Statistical Computing, R Foundation for Statistical

Computing, http://www.R-project.org; (letzter Zugriff 30.11.2023)) ausgewertet.

Bindre und kategoriale Daten wurden als absolute Zahlen und Prozentsatze
dargestellt, wahrend kontinuierliche Daten als Median und Interquartilsbereich (IQR)
oder als Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) angegeben wurden.

Der Vergleich kategorialer Daten erfolgte mit dem exakten Test von Fisher. Die
kontinuierlichen Daten wurden mit dem Mann-Whitney-Test verglichen.

Zusatzlich wurden Mann-Whitney-Tests durchgefuhrt, um den Einfluss einzelner
Faktoren auf die theoretischen und praktischen Ergebnisse zu bewerten. Die
Korrelations-Effektgrolen und Signifikanzen wurden mithilfe von paarweisen
Korrelationen der metrischen Variablen berechnet. SchlielBlich wurde der Einfluss
einzelner Faktoren mithilfe eines multivariablen linearen Regressionsmodells ermittelt.

P-Werte <0,05 wurden als statistisch signifikant angesehen.
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4 Ergebnisse

Initial wurden 328 Datensatze erhoben. Von diesen wurden 92 aufgrund von
unvollstandigen Daten, coronabedingtem Kursausfall, hbherer Semesterzugehdrigkeit
oder Nichtnutzung des Lehrmediums herausgefiltert (siehe Abbildung 21). Insgesamt
wurden n=236 vollstandige Datensatze in der statistischen Analyse berucksichtigt mit
n=136 Datensatzen fur die Studiengruppe und n=100 Datensatzen fur die
Kontrollgruppe. der 1.36:1

Das Verhaltnis

Gruppengrolle lag Dbei
(Studiengruppe:Kontroligruppe).

Geprift auf Teilnahmeféhigkeit (n=363 Studierende aus dem

[ Einschreibung ] Wintersemester 2020/21 und Sommersemester 2021)

Ausgeschlossen (n=35)
+ Nicht fir den Kurs angemeldet (n=31)
+ Teilnahme abgelehnt (n=4)

Klassifizierung nach Semester (n=328)
b o

L Zuteilung J

Zuteilung zur Kontrollgruppe (n=171) Winter-
semester 2020/21
+ Vorbereitung mit Lehrmedium Skript
(n=171)
+ Kursausfall wegen Covid-19-Pandemie (n=39)

Zuteilung zur Studiengruppe (n=157) Sommer-

semester 2021

+ Vorbereitung mit Lehrmedium E-Learning
(n=157)

+ Kursausfall wegen Covid-19-Pandemie (n=0)

L

Auswertung

\ }

J

Ausgewertet (n=100)
+ Von Auswertung ausgeschlossen (n=32)
- Lehrmedium nicht verwendet (n=3)
- Unvollstéandige Datensatze (n=29)
oder Medizinstudenten im 4. Jahr
(n=0)

Ausgewertet (n=136)
+ Von Auswertung ausgeschlossen (n=21)
- Lehrmedium nicht verwendet (n=4)
- Unvollstandige Datensatze (n=11)
oder Medizinstudenten im 4. Jahr
(n=6)

Abbildung 21: Flow Chart Diagramm der Studienpopulation (nach CONSORT)

In Tabelle 8 sind die Grundcharakteristika der Studien- und Kontrollgruppe aufgefuhrt.
Diese unterschieden sich in den Items ,Alter” und ,medizinische Vorausbildung®. Das
durchschnittliche Alter der Studiengruppe ((SG); Lehrmedium E-Learning) war hoher
als das der Kontrollgruppe ((KG); Lehrmedium Skript) (SG: MW 25.8 [SD 3.2] vs. KG:
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MW 24.6 [SD 3.6]; p<0.01). In der Studiengruppe gaben signifikant mehr studentische
Teilnehmer (TN) an, eine Vorausbildung im medizinischen Bereich zu besitzen (SG:
n=101 [74%] vs. KG: n=55 [565%]; p<0.01).

Es wurden keine signifikanten Unterschiede in den anderen Items zwischen den

beiden Gruppen festgestellt, insbesondere nicht in der Vorerfahrung bei der

Interpretation von Schnittbildern oder den Ultraschallkenntnissen (p>0.05).

Tabelle 8: Baseline Tabelle (E1) mit Charakteristika der Studienpopulation (n=236)

Items Evaluation 1 (E1) Kontroligruppe Studiengruppe p-
analog digital Wert
n=100 n=136

Alter MW (SD) MW (SD)

24.6 (3.6) 25.8 (3.2) <0.01

Geschlecht n (%) n (%) 1.0

Weiblich 68 (68) 92 (67)

Mannlich 32 (32) 44 (33)

Ausbildung vor dem Studium n (%) n (%) <0.01

Medizinischer Bereich

Ja 55 (55) 101 (74)

Nein 45 (45) 35 (26)

Ausbildung vor dem Studium n (%) n (%) 0.74

Nicht-medizinischer Bereich

Ja 3(3) 6 (4.4)

Nein 97 (97) 130 (95.6)
Vorerfahrungen in Interpretation von | n (%) n (%) 0.13
Schnittbildern

Nein 76 (76) 115 (84.6)

Ja, erlangt in 24 (24) 21 (15.4)

Nicht-universitaren Kursen 7 7
Universitaren Kursen 9 3
Eigenstudium 8 11

Zeitlicher Umfang

<10 UE 16 10
10-20 UE 5 5
>20 UE 3 6

Vorherige Ultraschallkursteilnahme n (%) n (%) 0.41

Nein 96 (96) 134 (98.5)

Ja 4 (4) 2(1.5)

Zeitlicher Umfang

<10 UE 3 2
10-20 UE 1 0
>20 UE 0 0

Ultraschalluntersuchung n (%) n (%) 0.42

mitverfolgt/gesehen

Nein 18 (18) 31 (22.8)
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Ja 82 (82) 105 (77.2)
Umfang:
<10 Untersuchungen 63 67
10-20 Untersuchungen 11 20
>20 Untersuchungen 8 17
Ultraschalluntersuchung selbsténdig | n (%) n (%) 0.07
durchgefiihrt
Nein 75 (75) 115 (84.6)
Ja 25 (25) 21 (15.4)
Anzahl
<5 Untersuchungen 21 18
5-10 Untersuchungen 3 2
10-15 Untersuchungen 1 1
>15 Untersuchungen 0 0

4.1 Ergebnisse der Evaluationen

4.1.1 Nutzung von Medien und Kursmotivation
Die Abfrageergebnisse zur Nutzung von digitalen Medien und Kursmotivation finden
sich in Tabelle 9. Hierbei waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden

Gruppen zu verzeichnen.

Die Mehrheit der Studierenden beantwortete gruppenunabhangig, digitale Medien
privat und im Studium zu verwenden (SG: n=132 [97.1%] vs. KG: n=100 [100%];
p=0.14 und SG: n=134 [98.5%] vs. KG: n=100 [100%]; p=0.51). Beide Gruppen gaben
mehrheitlich an, zum Zeitpunkt t1 bisher keine digitalen (SG: n=126 [92.6%] vs. KG:
n=98 [98%]; p=0.08) oder analogen Ultraschalllehrmedien (SG: n=130 [95.6%] vs. KG:
n=95 [95%]; p=0.74) genutzt zu haben.

Die Zufriedenheit mit digitalen Lehrangeboten an der Johannes Gutenberg- Universitat
Mainz vor der Covid-19-Pandemie bewerteten beide Gruppen in einem unteren
Skalenbereich (SG: MW 4.51 [SD 1.85] vs. KG: MW 4.86 [SD 1.67]; p=0.15). Wahrend
der Covid-19-Pandemie gab die Studiengruppe eine signifikant hohere Zufriedenheit
mit den digitalen Lehrangeboten an als die Kontrollgruppe (SG: MW 2.89 [SD 1.10] vs.
KG: MW 3.54 [SD 1.31]; p<0.01). Die Kontrollgruppe, die das Lehrmedium Skript
verwendete, stimmte starker fur einen Ausbau des digitalen Angebots (KG: MW 1.77
[SD 1.28] vs. SG: MW 2.08 [SD 1.32]; p=0.02).
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Tabelle 9: Evaluationsergebnisse E1 zur Nutzung von Lehrmedien, Nutzung von Ultraschalllehrmedien sowie

Zufriedenheit mit digitalen Lehrangeboten

Items Evaluation 1 (E1) Kontrollgruppe Studiengruppe p-
analog digital Wert
n=100 n=136

Nutzung digitaler Medien Studium n (%) n (%) 0.51

Nein 0 (0) 2(1.5)
Ja 100 (100) 134 (98.5)
Umfang <10h/Woche 18 (18) 25
Umfang 10-20h/Woche 64 (64) 59
Umfang >20h/Woche 18 (18) 52
Nutzung digitaler Medien privat n (%) n (%) 0.14
Nein 0 (0) 4 (2.9)
Ja 100 (100) 132 (97.1)
Umfang <10h/Woche 19 (19) 26
Umfang 10-20h/Woche 44 (44) 66
Umfang >20h/Woche 37 (37) 40
Nutzung digitaler Ultraschallmedien n (%) n (%) 0.08
Nein 98 (98) 126 (92.6)
Ja 2(2) 10 (7.4)
Umfang <10h 2 9
Umfang 10-20h 0 0
Umfang >20h 0 1
Nutzung Ultraschallbiicher n (%) n (%) 0.74
Nein 95 (95) 130 (95.6)
Ja 5 (5) 6 (4.4)
Umfang <10h 4 (4) 6
Umfang 10-20h 1(1) 0
Umfang >20h 0 (0) 0

Zufriedenheit mit digitalen Lehrangeboten | MW (SD) MW (SD)

Likert-Skala mit 1 = voll und ganz; 7

Uberhaupt nicht

Vor der Covid-19-Pandemie an der | 4.86 (1.67) 4.51 (1.85) 0.15
JGU

Wahrend der Covid-19-Pandemie an | 3.54 (1.31) 2.89 (1.10) <0.01
der JGU

Wunsch nach zukinftigem Ausbau | 1.77 (1.28) 2.08 (1.32) 0.02
des Angebotes

4.1.2 Nutzung der Ultraschalllehrmedien zur Kursvorbereitung

Die Abfrage der Nutzung der Ultraschalllehrmedien und der Anzahl der bearbeiteten
Kapitel ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (siehe
Tabelle 10). Allerdings zeigten sich signifikante Unterschiede bei der
Vorbereitungszeit, die Studiengruppe gab einen grolReren Vorbereitungsumfang als
die Kontrollgruppe an (Umfang < 10 Stunden: SG: MW 57 [SD 41.91] vs. KG: MW 63
[SD 63]; p<0.01; Umfang 10-20 Stunden: SG: MW 59 [SD 43.38] vs. KG: MW 34 [SD
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34]; p<0.01; Umfang > 20 Stunden: SG: MW 20 [SD 14.70] vs. KG: MW 3 [SD 3];

p<0.01).

Tabelle 10: Evaluationsergebnisse E2 zur Nutzung der Ultraschalllehrmedien zur Kursvorbereitung

Items Evaluation 2 (E2) Kontroligruppe Studiengruppe p-
analog digital Wert
n=100 n=136

Haben Sie das angebotene Lehrmedium | n (%) n (%)

zur Vorbereitung auf den Ultraschallkurs

genutzt?

Ja 100 (100) 136 (100) <0.01
Umfang < 10Stunden 63 (63) 57 (41.91)
Umfang 10-20 Stunden 34 (34) 59 (43.38)
Umfang > 20 Stunden 3(3) 20 (14.70)

Welche Untersuchungsgange/ n (%) n (%)

Normalbefunde der Kapitel/

Organsysteme des Lehrmediums haben

Sie in der Vorbereitung komplett gelesen/

durchgeklickt?

Grundlagen 0.99

Ja 100 131
Nein 0 5
MW (SD) MW (SD)
Kapitel Normalbefunde (max. Anzahl 9) 9 (0) 8.79 (1.37) 0.31
Kapitel Pathologien (max. Anzahl 9) 9 (0) 8.62 (1.84) 0.44

4.1.3 Motivation und Lernziele der Studierenden

In Tabelle 11 werden die Abfrage der Motivation und die von den Teilnehmern

gewunschten Lernziele prasentiert.

Beide Gruppen auflerten in der Evaluation E1, dass Form, Aussehen und Gestaltung
eines Lehrmediums groRen Einfluss auf die Motivation fur die Teilnahme an
universitaren Veranstaltungen haben (SG: MW 1.93 [SD 1.04] vs. KG: MW 1.98 [SD
0.97]; p=0.53). Zudem gaben die TN gruppenunabhangig an, die grof3te Motivation
bestehe bei dualem Einsatz der Lehrmedien E-Learning und Lehrbuch (SG: n=105
[77.21%] vs. KG: n=80 [80%]).

Die Lernziele zur Kursvorbereitung ,Wunsch nach Zugewinn an Kenntnissen durch die
(,Technik des
,2Ultraschallanatomie®, ,standardisierte Durchfuhrung einer Ultraschalluntersuchung’

Vorbereitung® wurden in allen Unterpunkten Ultraschalls®,

sowie ,Einschatzung pathologischer Ultraschallkenntnisse®) gruppenunabhangig in
einem hohen Skalenbereich (MW 1.17-1.35) bewertet.
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Die Kontrollgruppe gab beim Themenkomplex Lernziele ,Wunsch nach Zugewinn an
Kenntnissen durch den Kurs® bei den Unterpunkten ,Verbesserung der praktischen
Ultraschallfertigkeiten* (KG: MW 1.03 [SD 0.17] vs. SG: MW 1.10 [SD 0.31]; p=0.03)
und ,Sicherheit bei der Interpretation von Ultraschallbildern® (KG: MW 1.02 [SD 0.14]
vs. SG: MW 1.12 [SD 0.37]; p<0.01) signifikant hdhere Werte an als die Studiengruppe.

In der Datenerhebung E2 zu Prasenzkursbeginn stimmte die Kontrollgruppe signifikant
starker fur den Einsatz eines digitalen/anderen Mediums (KG: MW 3.91 [SD 2.37] vs.
SG: MW 5.07 [SD 2.14]; p<0.01) beziehungsweise fur den Einsatz einer Kombination
mehrerer Medien, um die Kursmotivation zu steigern (KG: MW 3.08 [SD 2.11] vs. SG:
MW 4.07 [SD 2.19]; p<0.01).

Nach dem Prasenzkurs (E3) war die Motivation, sich weiterhin mit Ultraschall zu
beschaftigen, in beiden Gruppen sehr hoch, lag jedoch bei der Studiengruppe in einem
signifikant héheren Bereich (SG: MW 1.43 [SD 0.79] vs. KG: MW 1.71 [SD 0.83];
p<0.01). In Bezug auf die Nutzung des eingesetzten Lehrmediums zur Nachbereitung
wurden signifikante Unterschiede in der Motivation festgestellt (SG: MW 1.96 [SD 1.25]
vs. KG: MW 2.61 [SD 1.69]; p<0.01). Die Kontrollgruppe gab in einem signifikant
hoheren Skalenbereich an, durch ein anderes Lehrmedium flur die Kursnachbereitung
eine hohere Motivation aufzubringen (KG: MW 3.58 [SD 2.49] vs. SG: MW 4.73 [SD
2.38]; p<0.01).

Zudem zeigte sich bei Beobachtung der Kursmotivation zu den einzelnen Zeitpunkten
gruppenunabhangig eine initial hohe Motivation (E1), anschlielend eine signifikante
Abnahme der Motivation (E2) und nach Prasenzkursphase (E3) eine erneute
signifikante Zunahme der Motivation vergleichbar zum Ausgangsniveau (siehe Tabelle
12).

Tabelle 11: Evaluationsergebnisse E1-E3 zu Motivation und Lernzielen der Studierenden

Items Kontroligruppe Studiengruppe p-
analog digital Wert
n=100 n=136
E1

Motivation fiir den Besuch einer n (%) n (%) 0.43

universitidren Veranstaltung

Ein gutes Lehrbuch 7(7) 8 (5.88)
Ein gutes E-Learning-Angebot 13 (13) 19 (13.97)
Beides 80 (80) 105 (77.21)
Keines 0 (0) 4 (2.94)
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Einfluss von Form, Aussehen und MW (SD) MW (SD)
Gestaltung eines Lehrmediums auf 1.98 (0.97) 1.93 (1.04) 0.53
Motivation fiir die Teilnahme an einer
universitidren Veranstaltung
Likert-Skala mit 1 = voll und ganz; 7 =
Uberhaupt nicht
Motivation fiir Ultraschallkursteilnahme 1.6 (0.68) 1.55 (0.72) 0.42
vor Kurs
Wunsch nach Zugewinn an Kenntnissen
durch die Vorbereitung
... Technik des Ultraschalls 1.29 (0.69) 1.26 (0.66) 0.76
... Ultraschallanatomie 1.17 (0.47) 1.21 (0.46) 0.38
standardisierten Durchfiihrung | 1.28 (0.64) 1.23 (0.57) 0.53
einer Ultraschalluntersuchung
Einschatzung pathologischer | 1.31 (0.71) 1.35 (0.69) 0.42
Ultraschallkenntnisse
Wunsch nach Zugewinn an Kenntnissen
durch den Kurs
... an theoretischen Kenntnissen zum | 1.43 (0.96) 1.29 (0.69) 0.53
Ultraschall
an praktischen | 1.03 (0.17) 1.10 (0.31) 0.03
Ultraschallfertigkeiten
... an Sicherheit in der Interpretation | 1.02 (0.14) 1.12 (0.37) <0.01
von Ultraschallbildern
E2
Motivation zur Kursteilnahme nach der | 2.25(1.12) 2.25 (1.10)
Vorbereitungszeit 0.80
Motivation fiir die Kursteilnahme durch | 2.57 (1.32) 2.68 (1.43) 0.89
Lehrmedium
Hohere Motivation fiir die Kursteilnahme | 3.91 (2.37) 5.07 (2.14) <0.01
durch die Nutzung eines anderen
Lehrmediums
Hohere Motivation fiir die Kursteilnahme | 3.08 (2.11) 4.07 (2.19) <0.01
durch eine Kombination mehrerer
Lehrmedien
E3
Motivation fiir weitere Beschiftigung mit | 1.71 (0.83) 1.43 (0.79)
Ultraschall nach Kursteilnahme <0.01
Nutzung des Lehrmediums zur | 2.61 (1.69) 1.96 (1.25) <0.01
Nachbereitung des Kurses
Hohere Motivation zur Nachbereitung des | 3.58 (2.49) 4.73 (2.38) <0.01
Kurses durch die Nutzung eines anderen
Lehrmediums
Hohere Motivation zur Kursnachbereitung | 3.01 (2.19) 3.53 (2.22) 0.06

durch Kombination mit weiteren
Lehrmedien
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Tabelle 12: Evaluationsergebnisse E1- E3 der Motivation zur Ultraschallkursteilnahme bzw. Nachbereitung zu den
verschiedenen Zeitpunkten

Item Erhebungszeitpunkte | Kontroligruppe analog | Studiengruppe digital
Motivation zur MW (SD) MW (SD)
Ultraschallkurssteil- | Eq 1.6 (0.68) 1.55 (0.718)
nahme/ E2 2.25(1.12) 2.25(1.2)
Nachbereitung E3 1.71 (0.832) 143 (0.786)

Delta (E1-> E2) <0.01 <0.01

Delta (E2-> E3) <0.01 <0.01

Delta (E1-> E3) 0.51 0.08

4.1.4 Kursevaluation

4.1.4.1 Evaluation Ultraschallkurs

Im folgenden Abschnitt wird die Evaluation des Ultraschallkurses am Ende des
Prasenzkurses (E3) dargelegt. Hierbei zeigten sich in den bewerteten Items
signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen.

Die Studiengruppe mit dem Lehrmedium E-Learning beurteilte das Item ,bestmogliche
Nutzung der praktischen Einheiten durch die Vorbereitungszeit® signifikant hoher als
die Kontrollgruppe (KG: MW 3.27[SD 1.66] vs. SG: MW 2.44 [SD 1.22]; p<0.01). Auch
die inhaltliche Bewertung der Arbeitsauftrage fiel bei der Studiengruppe signifikant
hoéher aus (KG: MW 2.91 [SD 1.59] vs. SG: MW 2.40 [SD 1.20]; p=0.03).

Die Kontrollgruppe gab signifikant starker den Wunsch nach begleitenden Vortragen

zu jedem abgefragten Themenkomplex an als die Studiengruppe (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13: Evaluationsergebnisse E3 zu Ultraschallkurskonzept, Vorbereitungszeit und Theorievortrdgen

Items Evaluation 3 (E3) Kontroligruppe Studiengruppe p-
analog digital Wert
n=100 n=136

Angemessenheit der zusatzlichen | MW (SD) MW (SD)

Vorbereitungszeit im Rahmen des Kurses | 3.88 (1.9) 2.61 (1.36) <0.01

Likert-Skala mit 1 = voll und ganz; 7 =
Uberhaupt nicht

Umfangliche Nutzung der | 3.54 (1.74) 3.16 (1.45) 0.09
Vorbereitungszeit
Bestmogliche Nutzung der praktischen | 3.27 (1.66) 2.44 (1.22) <0.01
Einheit durch die Vorbereitungszeit
Inhaltliche Angemessenheit der | 2.91 (1.59) 2.40 (1.20) 0.03
Arbeitsauftrage
Verstandlichkeit der Arbeitsauftrage 1.71 (0.90) 1.67 (0.90) 0.70
Wunsch nach begleitenden Vortragen... n n
... zur Technik des Ultraschalls <0.01
Ja 36 15
Nein 64 121
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zur praktischen Durchfliihrung <0.01
einer Ultraschalluntersuchung
Ja 60 50
Nein 40 86
... zu physiologischen/ Normal- <0.01
befunden 60 39
Ja 40 97
Nein
zu pathologischen Ultraschall- <0.01
befunden
Ja 66 27
Nein 34 109

4.1.4.2 Evaluation Kurszufriedenheit und Tutorenbewertung

Die Studiengruppe beurteilte die Kurszufriedenheit in

signifikant hoher (siehe Tabelle 14).

allen abgefragten Items

Die Bewertung der Tutoren unterschied sich nicht signifikant zwischen Studiengruppe

und Kontrollgruppe. Sowohl die Praxisfertigkeiten als auch die didaktischen
Fertigkeiten der Tutoren wurden als sehr gut evaluiert (SG: MW 1.12 [SD 0.32] vs. KG:
MW 1.06 [SD 0.24]; p=0.15) und (SG: MW 1.12 [SD 0.33] vs. KG: MW 1.17 [SD 0.46];

p=0.68).

Tabelle 14: Evaluationsergebnisse E3 zu Kurszufriedenheit und Tutorenbewertung

Items Evaluation 3 (E3) Kontroligruppe | Studiengruppe | p-Wert
analog digital
n=115 n=158
Erfiillung der Erwartungen an den Kurs MW (SD) MW (SD)
Likert-Skala mit 1 = voll und ganz; 7 = Gberhaupt | 2.53 (1.19) 1.89 (0.77) <0.01
nicht
Klarheit des Konzepts und der Gliederung 2.82 (1.55) 1.98 (0.93) <0.01
Verstandlichkeit und Darstellung der Lernziele | 2.17 (1.19) 1.73 (0.82) <0.01
Erreichung der Lernziele 2.56 (1.23) 2.06 (0.97) <0.01
Veranschaulichung der Lerninhalte durch | 2.25 (1.29) 1.68 (087) <0.01
Beispiele
Zufriedenheit mit den Lernmaterialien 2.66 (1.41) 2.03 (1.01) <0.01
Zufriedenheit mit der Kursorganisation 3.28 (1.67) 2.15(1.20) <0.01
Zufriedenheit mit dem Zeitansatz fiir die | 3.95(1.89) 3.16 (1.50) <0.01
Kursdurchfiihrung
Gesamtscore Tutorenbewertung MW (SD) MW (SD)
Praxisfertigkeiten Tutoren (aus 7 ltems) 1.06 (0.24) 1.12 (0.32) 0.15
Didaktische Fertigkeiten Tutoren (aus 7 Items) 1.17 (0.46) 1.12 (0.33) 0.68
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4.1.5 Subjektive Kompetenzeinschatzung

Die subjektive Kompetenzeinschatzung der TN zeigte in allen Items keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen, mit Ausnahme der Selbsteinschatzung im Punkt
,Patientenfuhrung wahrend der Untersuchung® in Evaluation 3. Hier schatzte sich die
Studiengruppe signifikant besser ein als die Kontrollgruppe (SG: MW 1.97 [SD 1.83]
vs. KG: MW 2.57 [SD 1.69]; p<0.01).

Gruppenunabhangig konnte beobachtet werden, dass sich die subjektive
Einschatzung der TN in allen abgefragten Items im Zuge der Vorbereitungszeit sowie
Prasenzkurszeit kontinuierlich steigerte (siehe Anhang Anlage 5).

4.1.6 Evaluation eingesetzter Lehrmedien
Die Ergebnisse der Evaluation der Lehrmedien Skript und E-Learning sind in Tabelle
15 aufgefuhrt.

Die Bewertung lag fur beide Lehrmedien in allen ltems in einem hohen
Skalenpunktebereich (MW 1.4-2.3). Die Gesamtnote wurde zu den
Erhebungszeitpunkten E2 und E3 jeweils in den Notenbereichen eins und zwei (,sehr
gut® bis ,gut’) evaluiert (KG: E2: MW 1.89 [SD 0.65] und E3: MW 1.91 [SD 0.71];
p=0.812 vs. SG E2: MW 1.87 [SD 0.82] und E3: MW 1.70 [SD 0.70]; p=0.060).

Bei den folgenden Items zeigten sich signifikante Veranderungen in der Beurteilung
der einzelnen Lehrmedien: Die Studiengruppe bewertete das E-Learning im ltem
,Design“ an Prasenzkursende (E3) signifikant besser (E2: MW 1.93 [SD 1.09] vs. E3:
MW 1.67 [SD 1.04]; p=0.016). Zudem ergab sich an Prasenzkursende ein signifikant
hoherer Gesamtscore fur das E-Learning als zu Prasenzkursbeginn (E2: MW 1.80 [SD
0.67] vs. E3: MW 1.65 [SD 0.58]; p=0.022). Die Kontrollgruppe ordnete die
Verstandlichkeit der Kursinhalte im Ultraschallskript an Prasenzkursende (E3)
signifikant hoher als in Evaluation E2 ein (E2: MW 2.23 [SD 1.17] vs. E3: MW 1.83 [SD
0.85]; p=0.012).

Bei Vergleich der Gesamtscores von Skript und E-Learning wurde das E-Learning zu
Beginn der Prasenzkursphase (E2) signifikant hoher bewertet (SG: MW 1.80 [SD 0.67]
vs. KG: MW 2.00 [SD 0.79]; p=0.047). Bei Prasenzkursende (E3) zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede im Gesamtscore der Lehrmedien (SG: MW 1.65 [SD 0.58]
vs. KG: MW 1.91 [SD 0.91]; p=0.121).
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Tabelle 15: Evaluationsergebnisse E2 und E3 der Lehrmaterialien

Items ‘ E2 ‘ E3 ‘ p-Wert
Kontrollgruppe analog

Aufbau+ Struktur MW (SD) MW (SD)

Likert-Skala mit 1 = vollund ganz; 7 = | 2.34 (1.19) 213 (1.21) 0.066
Uberhaupt nicht

Umfang 2.13 (1.22) 2.11 (1.25) 0.269
Verstandlichkeit Inhalte 2.23 (1.17) 1.83 (0.85) 0.012
SchriftgrolRe 1.54 (0.93) 1.53 (0.96) 0.714
BildgroRe 1.87 (1.13) 1.85 (1.09) 0.944
Bildanzahl 1.93 (1.21) 1.94 (1.28) 0.784
Text- Bildverhaltnis 2.04 (1.19) 2.02 (1.20) 0.810
Design/ Farbgestaltung 1.98 (1.26) 1.87 (1.36) 0.170
Gesamtscore 2.00 (0.79) 1.91 (0.91) 0.099
Gesamtnote 1.89 (0.65) 1.91 (0.71) 0.812
Studiengruppe digital

Technik 1.54 (0.69) 1.45 (0.56) 0.298
Menlaufbau 1.92 (1.10) 1.81 (1.03) 0.309
Lehrvideos 1.67 (0.70) 1.57 (0.60) 0.262
Lernkarten 1.80 (0.75) 1.62 (0.61) 0.060
Design 1.93 (1.09) 1.67 (1.04) 0.016
Intuitivitat 1.67 (0.93) 1.55 (0.92) 0.134
Interaktivitat 2.04 (1.21) 1.85 (1.04) 0.236
Gesamtscore 1.80 (0.67) 1.65 (0.58) 0.022
Gesamtnote 1.87 (0.82) 1.70 (0.70) 0.060

4.1.7 Tutorenevaluation

Die Tabelle 16 prasentiert die Kursevaluation der Tutoren. Hier zeigten sich in allen
abgefragten Items keine signifikanten Unterschiede in der Bewertung des Kurses fur
Studien-und Kontrollgruppe. Insbesondere die Lehrmaterialien (Kontrollgruppe: Skript
und Studiengruppe: E-Learning) wurden ahnlich bewertet (KG: MW 2.44 [SD 1.41] vs.
SG: MW 2.45 [SD 1.35]; p=0.932).
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Tabelle 16: Kursevaluation durch Tutoren

Items Kontroligruppe | Studiengruppe | p-Wert
analog digital
n=16 n=29
Klarheit Konzept MW (SD) MW (SD)
Likert-Skala mit 1 = voll und ganz; 7 = Gberhaupt | 2.25 (0.775) 1.9 (0.900) 0.1064
nicht
Verstandlichkeit Lernziele 1.93 (0.961) 1.79 (1.08) 0.4784
Erreichen Lernziele 2.12 (0.885) 1.93 (0.884) 0.5363
Lehrmaterialien 2.44 (1.41) 2.45 (1.35) 0.932
Kursorganisation 2.00 (0.966) 1.79 (1.01) 0.4745
Zeiteinsatz 2.44 (1.21) 2.55 (1.27) 1.00
Stundenvorbereitung 1.81 (0.655) 1.86 (0.953) 0.9898
Stundendurchfiihrung 1.81 (0.655) 1.83 (0.889) 0.9694
Interne Kommunikation 2.12 (0.957) 2.07 (1.13) 0.6987
Kommunikation mit TN 1.38 (0.957) 1.45 (0.632) 0.3933
Praktische Priifungsdurchfihrung 2.38 (1.26) 1.86 (1.33) 0.161
Gesamtscore 2.05 (0.584) 1.95 (0.557) 0.6108

4.2 Ergebnisse der theoretischen und praktischen Priifungen

4.2.1 Theoretische Priufungen Q1-Q3

Die Ergebnisse der theoretischen Prufungen finden sich in Tabelle 17. In den Tests
Q1 und Q3 gab es keine signifikanten Unterschiede in den erzielten
Gesamtergebnissen zwischen der Studien- und Kontrollgruppe (Q1: SG: MW 17.5 [SD
14.8] vs. KG: MW 17.3 [SD 14.8]; p=0,88; Q3: SG: MW 133.0 [SD 24.4] vs. KG: MW
128.0 [SD 24.6]; p=0,10). Jedoch erreichte die Studiengruppe nach Vorbereitung mit
dem Lehrmedium E-Learning in Test Q2 eine signifikant bessere Gesamtpunktzahl als

die Kontrollgruppe (SG: MW 91.0 [SD 30.3] vs. KG: MW 79.0 [SD 37.0]; p=0,013).

Im Verlauf der verschiedenen Testzeitpunkte konnte in beiden Gruppen eine
signifikante Zunahme (p<0.001) der Gesamtpunkte verzeichnet werden.

Die Auswertung der einzelnen Themenbereiche zeigte, dass die Studiengruppe im
Test Q2 bei den Items ,Normalbefunden® (SG: MW 83.4 [SD 26.2] vs. KG: MW 72.1
[SD 32.2]; p<0.01) und ,Leitstrukturen“ (SG: MW 36.3 [SD 12.3] vs. KG: MW 30.6 [SD
15.6]; p<0.01) signifikant hOhere Ergebnisse erzielte. Ferner schnitt die Studiengruppe
im Q3-Test im Item ,,Grundlagen® ebenfalls signifikant hoher ab (SG: MW 27.4 [SD
3.77] vs. KG: MW 24.5 [SD 4.29]; p<0.01).
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DarUber hinaus konnte beobachtet werden, dass zu allen Datenpunkten (Q1-Q3)

gruppenunabhangig im Item ,Pathologien® die niedrigsten Punktwerte erzielt wurden.

Tabelle 17: Ergebnisse der theoretischen Tests Q1-Q3 nach Itembereichen
KG = Kontrollgruppe und SG = Studiengruppe

Items Q1 Q2 Q3
(max. Punkte) KG SG p- KG SG p- KG SG p-
analog | digital | Wert | analog | digital | Wert | analog | digital | Wert
Grundlagen (33) | MW MW MW MW MW MW
(SD) (SD) (SD) | (SD) (SD) | (SD)
7.0 6.1 0.2 19.2 20.9 0.08 | 24.5 27.4 <0.01
(5.23) | (4.6) (5.83) | (5.11) (4.29) | (3.77)
Normalbefunde 16.7 16.6 096 | 721 83.4 <0.01 | 111.0 115.0 0.02
(151) (14.1) | (13.7) (32.2) | (26.2) (17.2) | (18.9)
Leitstrukturen 6.18 7.73 0.13 | 30.6 36.3 <0.01 | 51.2 52.4 0.13
(65) (7.36) | (6.86) (15.6) | (12.3) (7.97) | (8.51)
Pathologie- 0.56 0.90 0.37 | 6.89 7.65 024 | 174 17.9 0.85
befunde (48) (1.11) | (1.84) (6.37) | (6.24) (9.07) | (7.58)

Die Studiengruppe erzielte von Q1 zu Q2 eine signifikant starkere Steigerung der
Gesamtpunktzahl als die Kontrollgruppe (siehe Tabelle 18) (SG: MW 73.5 [SD 27.4]
vs. KG: MW 61.7 [SD 31.0]; p=0.005). Jedoch konnte die Kontroligruppe von Q2 zu
Q3 einen signifikant hdheren Zuwachs erreichen (SG: MW 42.0 [SD 17.5] vs. KG: MW
49.0 [SD 21.0]; p=0.019). Diese Tendenz zeigte sich in den Bereichen ,Grundlagen®,

,Normalbefunden“ und ,Leistrukturen®. Im Kompetenzbereich ,Pathologien® konnten

keine signifikanten Unterschiede des Kompetenzzuwachses zwischen den Gruppen

festgestellt werden.

Tabelle 18: Kompetenzzuwachs innerhalb der theoretischen Tests zu den Zeitpunkten T1 zu T2 sowie von T2 zu

T3
KG = Kontrollgruppe und SG = Studiengruppe
Items Delta Q1->Q2 Delta Q2->Q3
KG SG p-Wert KG SG p-Wert
analog digital analog digital
Gesamtpunkt- | MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
zahl 61.7 (31.0) 73.5(27.4) 0.005 49.0 (21.0) 42.00 (17.5) | 0.019
Grundlagen 12.2 (5.8) 14.8 (6.0) 0.002 5.3 (5.3) 6.5 (4.0) 0.025
Normalbefunde | 55.3 (26.8) 66.8 (24.4) 0.002 38.6 (21.0) 31.8 (16.2) 0.017
Leitstrukturen | 23.8 (13.2) 28.6 (11.7) 0.006 20.5(11.2) 16.1 (8.7) 0.003
Pathologie- 6.3 (6.1) 6.8 (5.8) 0.365 10.5 (5.9) 10.2 (5.3) 0.518
befunde
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Abbildung 22: Boxplot-Darstellung der Priifungsergebnisse der theoretischen Tests

Die Abbildung présentiert die Ergebnisse der zu drei verschiedenen Zeitpunkten durchgefiihrten theoretischen
Tests. Betrachtet werden die Gesamtpunktzahl (a1-a3), das Grundlagenwissen (b1-b3), die Normalbefunde (c1-
¢3) und die Pathologien (d1-d3) der Studiengruppe (orange) und Kontrollgruppe (blau).
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4.2.2 Warm-Up-Quizze WQ1-WQ5

Die Auswertung der Warm-Up-Quizze zeigte, dass die Kontrollgruppe eine signifikant
hohere Gesamtpunktzahl erzielte als die Studiengruppe (SG: MW 61.3 [SD 14.1] vs.
KG: MW 69.8 [SD 17.5]; p<0.01).

4.2.3 Praktische Priifungen P1 und P2

Die Daten der Praxisprufungen werden in Abbildung 23 prasentiert. Es zeigte sich,
dass die Studiengruppe in der praktischen Priafung P1 signifikant hdhere Ergebnisse
erzielte als die Kontrollgruppe (SG: MW 52.6 [SD 13.8] vs. KG: MW 40.7 [SD 16.6];
p<0.01). Zum Prufungszeitpunkt P2 erreichte die Studiengruppe ebenfalls signifikant
hdhere Prifungsergebnisse (SG: MW 92.0 [SD 11.9] vs. KG: MW 88.1 [SD 12.2];
p=0.03).

Innerhalb der beiden Gruppen konnte zudem eine signifikante Steigerung der

Prufungsergebnisse von P1 zu P2 (p<0.01) beobachtet werden.

Boxplot Praktische Prufung P1 Boxplot Praktische Prifung P2
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Punktzahl Praktische Prifung P2 g
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Abbildung 23: Boxplot-Darstellung der Gesamtpunktzahl der praktischen Priifungen P1 zu Kursbeginn und der
praktischen Priifung P2 bei Kursende

Die Abbildung présentiert die Ergebnisse der zu zwei verschiedenen Zeitpunkten durchgefiihrten praktischen Tests.
Betrachtet wird die Gesamtpunktzahl der praktischen Priifung P1 zu Kursbeginn (a) und der praktischen Priifung
P2 an Kursende (b) der Studiengruppe (orange) und Kontrollgruppe (blau).

4.2.4 Korrelationsbetrachtung der subjektiven und objektiven
Kompetenzeinschatzung

Die Korrelationsanalyse der subjektiven und objektiven Kompetenzen sowie der

theoretischen und praktischen Kompetenzen ergab signifikant schwach bis moderate

Korrelationen (R 0.17-0.35; jeweils p<0.05).
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Mittels einer multivariablen linearen Regressionsanalyse wurden die Items
,Geschlecht", ,Ausbildung vor dem Studium im medizinischen Bereich®, ,Vorerfahrung
in der Interpretation von Schnittbildern”, ,2Ultraschalluntersuchung
mitverfolgt/gesehen" und ,Ultraschalluntersuchung selbststandig durchgefuhrt" als
Einflussfaktoren fur die Ergebnisse der Theorietests T1 und T2 sowie die Ergebnisse
der Praktischen Prufung P2 ausgemacht. Jedoch hatte lediglich das Item
,2Ultraschalluntersuchung mitverfolgt/gesehen" einen signifikanten Einfluss im
Theorietest T1 (standardisierter Regressionskoeffizient 3=7.44; p=0.002).

4.2.5 Auswirkungen der Vorbereitungszeit

Abschlielend wurde der Zusammenhang zwischen der Vorbereitungszeit und dem
theoretischen sowie praktischen Kompetenzzuwachs zu Prasenzkursbeginn
berechnet (siehe Abbildung 24 und Anhang Anlage 7).

Hier zeigte sich, dass sowohl bei einer Vorbereitungszeit < 10 Stunden, als auch bei
einer Vorbereitungszeit von 10 bis 20 Stunden und > 20 Stunden die Praxisfertigkeiten
(P1) der Studiengruppe signifikant hoher waren als die der Kontrollgruppe (SG: MW
47.2 [SD 10.9] vs. KG: MW 39.4 [SD 17.4]; p<0.01) und (SG: MW 55.8 [SD 14.7] vs.
KG: MW 43.6 [SD 15.3]; p<0.01) sowie (SG: MW 58.4 [SD 13.6] vs. KG: MW 36.0 [SD
11.5]; p<0.02).

Beim theoretischen Kompetenzzuwachs (T2) erzielte die Studiengruppe bei einer
Vorbereitungszeit < 10 Stunden signifikant hoherer Werte (SG: MW 60.8 [SD 24.9] vs.
KG: MW 49.0 [SD 27.9]; p=0.02). Bei einem zeitlichen Vorbereitungsumfang von 10
bis 20 Stunden und > 20 Stunden waren keine signifikanten Unterschiede in den
theoretischen  Prufungsergebnissen zwischen Studien- und Kontrollgruppe
festzustellen.
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Abbildung 24: Boxplot-Darstellung der Auswirkungen der Vorbereitungszeit auf die theoretischen und praktischen
Priifungsergebnisse

Die Abbildung présentiert die theoretischen und praktischen Priifungsergebnisse in Zusammenhang mit der
Vorbereitungszeit. Betrachtet wird eine Vorbereitungszeit <10 Stunden (a-b), eine Vorbereitungszeit von > 10-20
Stunden (c-d) und eine Vorbereitungszeit > 20 Stunden (e-f) der Studiengruppe (orange) und Kontrollgruppe (blau).
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5 Diskussion

Ziel dieser Dissertationsarbeit war es, den subjektiven und objektiven theoretischen
und praktischen Kompetenzzuwachs durch den Einsatz verschiedener Lehrmedien im
Kontext eines Flipped-Classroom-Konzepts sowie die Akzeptanz des
Ausbildungsmodells zu untersuchen. Hierdurch sollten fur das Ultraschalllehrkonzept
an der Johannes Gutenberg-Universitat bzw. fur die generelle Ultraschallausbildung
weitere Erkenntnisse fur eine zukunftige Verbesserung der Ultraschalllehre gewonnen
werden. Besonderer Schwerpunkt lag auf dem Vergleich der beiden eingesetzten
Lehrmedien Skript und E-Learning und deren Einfluss auf die Motivation der
Studierenden, dem subjektiven und objektiven Kompetenzzuwachs, der Bewertung
des Kurses durch Teilnehmer und Tutoren sowie des Nutzungsverhaltens und der
digitalen Affinitat.

Im Folgenden werden die in der Einleitung und Literaturdiskussion beschriebenen
Aspekte in Zusammenschau mit den Ergebnissen der DIVAN-Studie diskutiert.

5.1 Betrachtung der Kohorten

5.1.1 Diskussion der Grundeigenschaften der Studien- und Kontrollgruppe
5.1.1.1 Alter

Das Durchschnittsalter der Studiengruppe war signifikant alter als das der
Kontrollgruppe. Zudem hatten in der Studiengruppe signifikant mehr Studierende eine
Ausbildung im medizinischen Bereich. Dies konnte durch den halbjahrlichen Beginn
des Humanmedizinstudiums an der Universitat Mainz begrundet sein. Im
Sommersemester erhalten mehr Studierende mit Vorausbildung und somit oftmals
hoherem Alter einen Studienplatz, wahrend im Wintersemester die Studierenden
seltener eine medizinische Vorausbildung haben und junger sind.

5.1.1.2 Ultraschallvorerfahrungen
Trotz des hoheren Durchschnittalters und mehr Vorausbildungen im medizinischen
Bereich zeigte die Studiengruppe ein zur Kontrollgruppe vergleichbares

Ausgangslevel bezuglich Ultraschallgrundwissen und -vorerfahrungen in den
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durchgefuhrten Evaluationen (E1) sowie Testergebnissen (Q1). Es kann vermutet
werden, dass das Durchschnittsalter und die Vorausbildung keinen Einfluss auf die
Ergebnisse hatten, was die durchgeflhrte Regressionsanalyse bestatigte.

Wie auch andere Studien betrachtet diese Arbeit somit eine Kohorte von
sunerfahrenen Teilnehmenden® (31, 50, 52, 190).

5.2 Diskussion der subjektiven Daten
Die Diskussion der subjektiven Daten greift verschiedene Hauptpunkte auf. Hierzu
zahlen die Tutorenbewertung, die Evaluation des Kurses durch die Tutoren, die
allgemeine Mediennutzung und digitale Affinitat, die Ultraschallmediennutzung, die
Motivation sowie die allgemeine Kursbewertung.

5.2.1 Tutorenbewertung

Die Praxisfertigkeiten und die didaktischen Fertigkeiten der Tutoren wurden von
beiden Gruppen in einem sehr guten Bereich bewertet. Durch eine strukturierte
Tutorenausbildung konnte ein einheitliches Kompetenzlevel der Peer-Tutoren
geschaffen werden, welches subjektiv durch die Teilnehmenden bestatigt wurde. Der
Peer-Teaching-Ansatz scheint sich somit in diesem Kurskonzept bewahrt zu haben,

was Ergebnisse diverser Vorstudien bekraftigen (62, 66, 68, 71).

5.2.2 Evaluation des Kurses durch die Peer-Tutoren

Beide Kurskonzepte (Skript-Einsatz vs. E-Learning-Einsatz) wurden durch die Peer-
Tutoren ohne signifikante Unterschiede sehr positiv evaluiert. Die eingesetzten
unterschiedlichen Lehrmedien schienen keinen Einfluss auf die Bewertung des
Kurskonzeptes zu haben. Diese Ergebnisse sprechen fur eine vergleichbare und somit
konstante Qualitat der Kursformate von Kontroll- und Studiengruppe aus Sicht der

Tutoren.

5.2.3 Nutzungsverhalten der Medien und digitale Affinitat der Studierenden

Die Evaluationsergebnisse zeigten keine unterschiedliche Affinitat bei der Nutzung von
digitalen Medien zwischen den Gruppen. Beide Gruppen verwendeten digitale Medien
sowohl privat als auch im Studium. In anderen Umfragen lieR sich ebenfalls ein

Interesse von Medizinstudierenden an Online-Lehrmedien beobachten (21, 26).
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Da der genutzte Fragebogen nicht den Einsatz von analogen Medien im

Humanmedizinstudium abfragte, konnen hierzu keine Aussagen getroffen werden.

Wie in Abschnitt 5.1.1.1 beschrieben, lag ein signifikanter Altersunterschied zwischen
Kontroll- und Studiengruppe vor. In der Literatur wird ein Zusammenhang zwischen
Altersstruktur und digitaler Affinitat diskutiert, die im Rahmen der DIVAN-Studie nicht
beobachtet werden konnten (113, 157). Die Altersstruktur der Studierenden der
DIVAN-Studie lag an der Grenze der Generationen Y und Z. Die Generation Y ist nicht
von Geburt an mit digitalen Medien aufgewachsen, aber im jungen Alter damit in
Beruhrung gekommen (157). Demgegenuber steht die Generation Z, die als ,Digital
Natives“ aufgewachsen sind (5, 157). Persike und Friedrich sind der Uberzeugung,
das Alter der Studierenden habe keinen Einfluss auf die Nutzung von digitalen
Lehrmedien (91). Die Einordnung als ,Digital Native® und die daraus geschlussfolgerte
Affinitdat und Nutzung von Technik in der Hochschulausbildung konne nicht
vorgenommen werden (91). Im privaten Umfeld wirde eine Vielzahl digitaler Medien
eingesetzt werden, was allerdings nicht auf das Nutzungsverhalten im
Hochschulbereich Ubertragen werden durfe (91). Die von den Autoren veroffentlichten
Daten demonstrieren eine oftmals dozenten- und hochschulabhangige Nutzung
digitaler Medien (91). Daher seien Dozierende und Hochschulen die Hauptakteure des
Digitalisierungsfortschritts. Demnach sollten durch diese digitale Lehrmedien in die
pflichtcurriculare Lehre eingebunden werden (91).

Es finden sich somit unterschiedliche Ansichten, ob Alter und digitale Affinitat
korrelieren. Die Studierenden der DIVAN-Studie prasentierten eine Generation der
Ubergangsphase und positionierten sich in den Evaluationen eindeutig mit dem
Wunsch nach einem Ausbau der digitalen Lehrmedien. Wobei die Kontrollgruppe
verglichen mit der Studiengruppe signifikant starker den Wunsch nach einem Ausbau
digitaler Lehrmedien aulderte. Diese Umfrageergebnisse konnten aus der Tatsache
resultieren, dass die Studiengruppe bereits mit einem digitalen Lehrmedium arbeitete.
In zuvor durchgefuhrten Evaluationen sprachen sich die Medizinstudierenden der
Universitatsmedizin Mainz ebenfalls fur die verstarkte Etablierung digitaler
Ultraschalllehrmedien aus (21). Insgesamt Iasst sich national sowie international der
Wunsch der Studierenden nach einem Ausbau digitaler Lehrmedien beobachten (6,
26). Jedoch scheint die Nutzung digitaler Medien ebenso vom Angebot und somit den

Lehrkonzepten der einzelnen Hochschulen abhangig zu sein (91).
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5.2.4 Nutzung der Ultraschalllehrmedien zur Kursvor- und nachbereitung

Im Nutzungsverhalten mit den Lehrmedien Skript bzw. E-Learning zeigten sich
signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Die Studiengruppe bereitete sich
mit dem E-Learning signifikant langer vor als die Kontrollgruppe mit dem Lehrmedium
Skript. Auch Schneider und Albers et al. stellten fest, dass Studierende sich im Fach
Urologie langer mit einem digitalen virtuellen Patienten (CASUS) vorbereiteten als die
Vergleichsgruppe mit einem Skript (123). Als Grund fur die vermehrte
Vorbereitungszeit kann ein Zusammenhang zwischen Lehrmedium und
Lehrmotivation vermutet werden (93, 187). Diese Vermutung wird durch die
Evaluationsergebnisse vor Prasenzkursbeginn (E2) gestutzt. Hier stimmte die
Kontrollgruppe im Vergleich zur Studiengruppe signifikant starker fur den Einsatz eines
digitalen bzw. eines anderen Lehrmediums oder eine Kombination von diesen. Die
Gruppe, die sich mit dem Ultraschallskript vorbereitete, winschte sich somit ein
digitales Vorbereitungsmedium, obwohl sie das eingesetzte E-Learning der
Studiengruppe zu diesem Zeitpunkt nicht kannte. Die Motivation zur Kursvor- und
Kursnachbereitung wurde somit mit dem eingesetzten E-Learning hoher bewertet als
mit dem analogen Lehrmedium Skript. Folglich scheinen E-Learnings die Motivation
Studierender positiv zu beeinflussen. Vergleichbare Einschatzungen lieferten Harandi
sowie Rovai und Ponton et al., die bei Einsatz von E-Learnings eine hohere Motivation
beobachteten (93, 187).

Einige Autoren geben zu bedenken, dass die Nutzung von E-Learnings
Eigenmotivation und Selbstdisziplin erfordere (3, 6). Allerdings ist dies bei einer
eigenstandigen Vorbereitung mit Skripten bzw. analogen Lehrmedien ebenfalls der
Fall. Verpflichtender und nicht vom eigenen Engagement abhangig sind interaktive
Live-Veranstaltungen, Dbeispielsweise in Form von Online-Seminaren oder

Vorlesungen.

5.2.5 Motivation und Lernziele der Studierenden

Im Folgenden werden verschiedene Faktoren diskutiert, die Einfluss auf die Motivation
zur Teilnahme an einem Ultraschallkurs bzw. die generelle Motivation fur die
Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung haben. Beide Gruppen fuhrten als
Einflussfaktoren fur die Motivation einer Teilnahme an universitaren Veranstaltungen

die Iltems Form, Aussehen und Gestaltung eines Lehrmediums an. Auch andere
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Veroffentlichungen beobachteten einen wesentlichen Einfluss der graphischen
Aufbereitung von Lerninhalten auf die Motivation (198-200).

Ferner bewertete die Studiengruppe in der Evaluation E3 die ,bestmogliche Nutzung
der praktischen Einheiten durch die Vorbereitungszeit® signifikant hoher als die
Kontrollgruppe. Somit scheint durch das E-Learning eine bessere Vorbereitung auf die
praktischen Einheiten und dadurch eine effektivere Nutzung moglich. Diese
Beobachtung Uberschneidet sich mit Forschungsergebnissen, die durch Vorbereitung
mit E-Learnings eine Reduktion der praktischen Ultraschallzeiten erreichen konnten
(31, 33, 43) und bei denen E-Learnings effektiv zur Vermittlung theoretischer und

praktischer Ultraschallinhalte geeignet waren (32).

Daruber hinaus gab die Kontrollgruppe in der DIVAN-Studie signifikant starker den
Wunsch nach begleitenden Vortragen zu jedem abgefragten Themenkomplex an als
die Studiengruppe. Vermutlich fuhlten sich die Studierenden durch ein reines Skript
mit FlieRtext und Bildern inhaltlich nicht vollstandig vorbereitet. Dagegen hatte die
Studiengruppe mit dem E-Learning einen geringeren Bedarf an begleitenden
Vortragen. Durch das multimediale E-Learning konnten aus Sicht der Teilnehmer
Ultraschallinhalte ausreichend vermittelt werden. Dies kann insbesondere im Rahmen
eines Blended-Learning bzw. Flipped-Classroom-Konzeptes fur die zukunftige
Ausbildung interessant sein (siehe Abschnitt 5.4). In anderen Studien liel3 sich
ebenfalls der Wunsch nach Kurzvortragen im Wechsel mit Hands-On-Trainings
wahrend der Prasenzphase beobachten (33). Zur Kursvor- und nachbereitung wurden
aufgezeichnete Vorlesungen akzeptiert, allerdings wurde ein E-Learning am meisten
praferiert (33).

Gruppenunabhangig zeigte sich initial in Evaluation 1 (E1) eine hohe Motivation zur
Ultraschallkursteilnahme. Die Studierenden schienen somit am Themengebiet
Ultraschall interessiert und insgesamt motiviert. Interessanterweise zeigte sich in den
beiden Gruppen in Evaluation 2 (E2) eine signifikante Abnahme der Motivation. Als
Erklarung kann eine bereits zeitintensive Beschaftigung mit den Ultraschallinhalten
sowie das relativ kompakte und zeitintensive Prasenzwochenende erwogen werden.
Durch den Prasenzkurs kam es zu einer Zunahme der Motivation. Vermutlich
beeinflussten die praktischen Einheiten und das Kursmodell in der Prasenzkursphase
das Interesse an und die Motivation fur Ultraschall positiv. Eine nach Kursende hohe
Motivation fur eine weitere Beschaftigung mit Ultraschall lie sich auch in anderen
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Studien feststellen (19, 201). Dies spricht fur eine zukunftige Implementierung von
Sonographie-Lehrinhalten innerhalb der studentischen sowie arztlichen Aus- und

Weiterbildung.

Von der Kursvorbereitung winschten sich die Studierenden gruppenunabhangig in
allen abgefragten Lernzielen (Grundlagen, Anatomie, Ultraschalluntersuchung,
Pathologien) einen starken Kompetenzzuwachs. Eine Praferenz fur einen bestimmten
Themenkomplex zeigte sich nicht. Nach der Vorbereitung winschte sich die
Kontrollgruppe  signifikant  starker eine  Verbesserung der praktischen
Ultraschallfertigkeiten sowie der Interpretation von Ultraschallbildern. Somit scheint
durch die Vorbereitung mithilfe des Skriptes das Erreichen einzelner Lernziele
schwieriger als mithilfe des E-Learnings.

5.2.6 Evaluation des Ultraschallkurs-Modells

In der Kursevaluation nach Ende der Prasenzphase wurde das durchlaufene
Kursmodell von beiden Gruppen insgesamt positiv bewertet. Auch in
Vergleichsstudien befurworteten Studierende ein Peer-gestiutztes Kursmodell und
erzielten einen Wissenszuwachs, was auch die Vorarbeiten an der hiesigen Fakultat
bestatigten (49, 62, 67-69, 189, 194). Somit kann das eingesetzte Kursmodell aus

Sicht der Studierenden als erfolgreich und geeignet eingestuft werden.

Gleichwohl bewertete die Studiengruppe die Kurszufriedenheit in allen abgefragten
Items besser. Der Zeitansatz fur die Kursdurchfuhrung durch die Studierenden wurde
dariber hinaus insgesamt am schlechtesten in einem mittleren Skalenbereich
bewertet. Gesamthaft hatten die Teilnehmer wahrend des Prasenzkurses mehr
Theorie- als Praxiseinheiten. Auch in zuvor durchgefuhrten Evaluationen winschten
sich die Studierenden mehr praktische Ultraschallzeiten (49). In anderen Studien liel3
sich keine signifikant unterschiedliche Bewertung des Zeitansatzes zwischen analoger
und digitaler Gruppe beobachten (51). Die Hands-On-Gruppen erfolgten mit einer 3:1
Betreuung, was als eine sehr gute GruppengrofRe eingeschatzt werden kann (12, 202,
203). In Zukunft konnte versucht werden, die Praxiszeiten zu erhdhen und die
Theoriezeiten im Vorfeld durch eine vollstandige theoretische Vorbereitung der

Teilnehmer zu erniedrigen.
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Das Kurskonzept und die Verstandlichkeit der Lernziele wurde durch die
Studiengruppe signifikant besser evaluiert. Diese Ergebnisse konnen fur einen
positiven Effekt des E-Learnings auf die Wahrnehmung und Bewertung des gesamten
Kurskonzeptes sprechen. In Einklang mit diesen Ergebnissen favorisierten
Studierende und Arzte (n=176) in einer Umfrage von Rohrig und Hempel et al. zur
Vorbereitung des Ultraschallkurses ein E-Learning (33). Zudem bevorzugten sie ein
interaktives E-Learning gegenuber aufgezeichneten Vorlesungen. Fur die
Kursnachbereitung praferierten sie den Einsatz eines E-Learnings, eines
Arbeitsbuches, digitale Vorlesungsaufzeichnungen und Vorlesungsfolien sowie bei
Ruckfragen die Moglichkeit einer Kontaktaufnahme mit Dozenten (33). Eine gute
Nutzerzufriedenheit bei Einsatz von E-Learnings im Rahmen der Ultraschallausbildung
bestatigten gleichfalls Chenkin und Lee et al. sowie Lien und Lin et al. in ihren Studien
(31, 32). Andere Autoren stellten bei Nutzung traditioneller Vorlesungen im Gegensatz

zu digitalen Formaten eine vergleichbare Zufriedenheit fest (32, 100).

Einzelne signifikante Items konnen allerdings nicht auf die unterschiedlichen
Lehrmedien zuruckgefuhrt werden, das gilt insbesondere fur die signifikant positivere
Bewertung der Kursorganisation durch die Studiengruppe. Da der Ultraschallkurs der
Kontrollgruppe der erste Wochenendkurs im Rahmen der Covid-19-Pandemie war und
besondere Hygienevorschriften beachtet werden mussten, waren manche Ablaufe
gegebenenfalls hierdurch beeintrachtigt. Eine mogliche Erklarung fur diese Ergebnisse
ware ein routinierterer Kursablauf im Sommersemester sowie eine zunehmende

Vertrautheit mit den Hygieneregeln wahrend der Covid-19-Pandemie.

5.2.7 Subjektive Kompetenzeinschatzung der Studierenden

Grundsatzlich kann die Durchfihrung von Evaluation als sinnvoll bewertet werden,
insbesondere wird auf die Argumentation von Hohne und Recker et al. verwiesen, die
den motivierenden Aspekt von Evaluationen betonen (20). Zum einen kann die
Abfrage der verschiedenen Items ahnlich einem Kompetenzkatalog den Studierenden
die Lernziele verdeutlichen. Zum anderen erhalten die Studierenden die Mdglichkeit,
die eigenen Kompetenzen zu hinterfragen und kdnnten motiviert werden, einzelne
Kompetenzen zu verbessern (20). Des Weiteren berucksichtigen die Ergebnisse der
DIVAN-Studie nicht ausschlieBlich den subjektiven Kompetenzzuwachs im Rahmen

der Evaluationen, sondern werden durch weitere Daten der objektiven
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Prufungsformate komplettiert und bieten somit ein umfassendes Abbild des

Kompetenzerwerbs.

In der Gesamtbetrachtung lieR sich in der DIVAN-Studie ein subjektiver
Kompetenzzuwachs beobachten, unabhangig davon, ob das Lehrmedium Skript oder
E-Learning zur Kursvorbereitung eingesetzt wurde. Andere Studien beobachteten
ebenfalls lehrmedienunabhangig einen subjektiven Zuwachs der
Ultraschallkompetenzen (49-52). Zu Beginn des Ultraschallkurses fiel die
Selbsteinschatzung gruppenunabhangig niedrig aus. Nach der Vorbereitungszeit
gaben die Studierenden gruppenunabhangig einen subjektiv signifikanten
Kompetenzzuwachs an. Die subjektive Verbesserung der Studierenden Uber die Zeit
war Uberdies durch die theoretischen und praktischen Tests objektivierbar (siehe
Abschnitt 5.3.1.1 und 5.3.2.1). Lediglich im Punkt ,Patientenfuhrung wahrend der
Untersuchung® in Evaluation 3 war eine unterschiedliche Selbsteinschatzung zu
beobachten. An dieser Stelle schatzte sich die Studiengruppe signifikant besser ein
als die Kontrollgruppe. Erortert werden kann an dieser Stelle, ob dies an den Videos
im E-Learning lag, die die Patientenfuhrung demonstrierten und den Studierenden
gegebenenfalls mehr Sicherheit in diesem Item vermitteln konnten. Eine Uberlegenheit
des E-Learnings gegenuber dem Skript in der Vermittlung der Patientenflhrung und
der praktischen Tatigkeiten kann daher vermutet werden. Daraus Iasst sich ableiten,
dass die Vermittlung praktischer Fertigkeiten in der Ultraschallausbildung zu Beginn
durch Videos oder andere Multimediafunktionen maoglich scheint (32). Arroyo-Morales
und Cantarero-Villanueva et al. beobachteten zudem in ihrer Studie eine Zunahme des
Selbstvertrauens/Selbsteinschatzung bei Verwendung eines E-Learnings zur
Vorbereitung (51).

Bei Diskussion der Evaluationsergebnisse sollten die kritischen
Untersuchungsergebnisse von Steinmetz und Oleskevich et al. beachtet werden. Sie
beobachteten eine Uberschatzung des tatséchlichen Ultraschallkompetenzerwerbs
von Studierenden in Evaluationen (58). In diesem Kontext kann die Argumentation von
Evans und McKenna et al. angefuhrt werden. Studierende wurden in Evaluationen
oftmals ihre gewlnschte Leistung und den Arbeitsaufwand berucksichtigen und nicht
die eigentliche Leistung (168). Diese Vermutung deckt sich mit den Beobachtungen
von Stoérmann und Stankiewicz et al., in deren Studie fast die Halfte der Studierenden

der Humanmedizin ihre tatsachliche Leistung uberschatzten (204).
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Die Daten der DIVAN-Studie zeigten einen schwach moderaten Zusammenhang
zwischen objektiver und subjektiver Leistung sowie theoretischem und praktischem
Kompetenzerwerb in der Korrelationsanalyse. Eine bessere Einschatzung der
subjektiven Kompetenzen korrelierte demnach schwach mit besseren objektiven
Kompetenzen. Wahrend Inayah und Anwer et al. keine Korrelation zwischen der
subjektiven Einschatzung und der erbrachten OSCE-Leistung Studierender
feststellten, beobachteten Jahan und Sadaf et al. eine positive Korrelation zwischen
Selbsteinschatzung und erbrachter Leistung von Medizinstudierenden (205, 206).
Daraus schlussfolgernd ware ein Feedback an die Teilnehmer wichtig, um die dem
tatsachlichen Leistungsniveau entsprechende Leistung mit der vorhandenen

Selbsteinschatzung transparent und vergleichbar zu machen (204).

5.2.8 Evaluation der eingesetzten Lehrmedien

Die Lehrmedien Skript und E-Learning bewerteten die Studierenden zu allen
Zeitpunkten in einem guten bis sehr guten Bereich. Im Gesamtscore wurde das E-
Learning zu Beginn der Prasenzkursphase in Evaluation 2 (E2) signifikant besser
bewertet. Hier sollten die Ergebnisse mit den Einschatzungen der Studierenden zur
Kursvorbereitung in Verbindung gebracht werden. Die Studierenden fuhlten sich
vermutlich durch das E-Learning besser vorbereitet und bewerteten dieses in der
Folge besser.

Bei Prasenzkursende wurden die Lehrmedien nicht signifikant unterschiedlich
bewertet. Jedoch lie® sich bei beiden Lehrmedien eine hohere Bewertung als zu
Prasenzkursbeginn feststellen. Tendenziell fuhrte eine nochmalige
Auseinandersetzung mit dem Lehrmedium und eine weitere Bearbeitungszeit zu
insgesamt hoheren Bewertungen der Lehrmedien. Darlber hinaus wurde die
Verstandlichkeit der Inhalte in den Lehrmedien am Prasenzkursende signifikant hoher
bewertet. Nach Prasenzkurs wurden die Inhalte somit fur die Studierenden
anschaulicher.

Die E-Learning-Gruppe bewertete zudem in der dritten und somit letzten Evaluation
(E3) die Lernkarten und das Design signifikant besser. Da das E-Learning sich selbst
nicht veranderte, wandelte sich die Einschatzung der Studierenden. Eine Erklarung
hierfur kdnnte ein nach Beschaftigung mit Ultraschallinhalten im Prasenzkurs besserer
Zugang zur Ultraschallthematik sowie insgesamt eine bessere Ubersicht (iber das E-

Learning und seine Funktionen sein.
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Zusammenfassend wurden die Lehrmedien positiv beurteilt und nach Beschaftigung
mit diesen fir nochmals besser befunden, was auf einen motivierenden Charakter der

Lehrmedien schlieRen lassen konnte.

Auch andere Autoren beobachteten eine gute Bewertung des eingesetzten digitalen
Lehrmediums (50, 51). Jedoch wurde beispielsweise bei Arroyo-Morales und
Cantarero-Villanueva et al. lediglich das neue digitale Lehrmedium evaluiert unter
Vernachlassigung einer Evaluation des analogen Lehrmediums (51). Zukunftig waren
daher, in Erganzung zur DIVAN-Studie, weitere Studien interessant, die eine subjektive
Evaluation der Lehrmedien und zugleich den objektiven Kompetenzzuwachs

untersuchen.

5.3 Diskussion der objektiven Daten

Die beiden  Teilnehmergruppen des  Flipped-Classroom-Ultraschallkurses
verzeichneten Uber alle Erhebungszeitpunkte einen objektiven theoretischen und
praktischen Kompetenzzuwachs. Die eingesetzten Lehrmedien Skript und E-Learning
waren insbesondere zur Kurvorbereitung geeignet und fuhrten zu einem Aufbau von

Ultraschallkompetenzen.

5.3.1 Theoretische Prufungen

5.3.1.1 Ergebnisse der theoretischen Priifungen Q1-Q3

Die theoretischen Prufungen erfolgten zu drei verschiedenen Zeitpunkten. Nach der
Vorbereitungszeit vervierfachten (von 20P auf 80/90P) die Studierenden ihre
Ergebnisse im Test Q2 im Mittel. Somit konnte ein guter theoretischer
Kompetenzzuwachs erzielt werden. Die Studiengruppe erzielte durch die Vorbereitung
mit dem E-Learning signifikant hohere Punkte im Wissenstest Q2 als die
Kontrollgruppe. Die unterschiedlichen Ergebnisse im Test Q2 konnten durch die
unterschiedlichen Lehrmedien, die hohere Motivation zur Kurvorbereitung mit dem
Lehrmedium Skript sowie eine unterschiedlich umfangreiche Vorbereitungszeit
begrindet werden (siehe Abschnitt 5.3.3). In Ubereinstimmung mit diesen
Ergebnissen schnitten in einer Studie von Hempel und Sinnathurai et al. Studierende,
die ein E-Learning nutzten, im theoretischen Test vor Kursbeginn signifikant besser ab
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als Studierende, die sich mit Vorlesungen vorbereitet hatten (43). An Kursende gab es
jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in den theoretischen

und praktischen Tests (43).

Die Testergebnisse nach Prasenzkurs (Test Q3) ergaben in beiden Gruppen eine
signifikante Wissenssteigerung im Vergleich zum Test Q2. Hier unterschieden sich die
Kontroll- und Skriptgruppe nicht mehr signifikant. Durch den Prasenzkurs schien
demzufolge theoretisches Wissen gut vermittelt zu werden. Die durch die
unterschiedlichen Lehrmedien begrindbaren unterschiedlichen Ergebnisse im Test
Q2 konnten durch den Kurs ausgeglichen werden. Auch andere Studien belegten bei
unterschiedlicher Kursvorbereitung mit Lehrbuch oder digitalem Medium (51, 52) bzw.
mit Vorlesung oder digitalem Medium (32, 100, 101) keine signifikanten Unterschiede
der theoretischen  Testergebnisse @ am  Kursende. Interessant  waren
Folgeuntersuchungen mit der Fragestellung, ob die E-Learning-Gruppe auch mit
geringerem zeitlichem Aufwand die gleichen Kompetenzen analog der Skriptgruppe
im Rahmen des Ultraschallkurses aufbauen konnte.

Im Widerspruch hierzu stehen die Ergebnisse von Platz und Liteplo et al. (191). Im
Posttest schnitten Teilnehmer mit Ultraschallvorkenntnissen in der Gruppe digitale
Vortrage verglichen mit der Gruppe mit Prasenzvortragen signifikant schlechter ab
(191). Als Erklarungen fuhren die Autoren eine fehlende Interaktion bei digitalen
Vortragen sowie eventuell weniger Aufmerksamkeit und eine Uberschatzung der
bereits bestehenden Ultraschallkenntnisse bei Teilnehmern mit
Ultraschallvorerfahrung an (191). Diese Argumentationskette lasst sich nicht auf die
DIVAN-Studie ubertragen, da die Vorbereitung mit beiden Lehrmedien selbststandig
zuhause stattfand (keine Interaktion) und die meisten Teilnehmenden keine
Ultraschallvorerfahrungen besal3en. Zudem sollte kritisch hinterfragt werden, ob bei
Platz und Liteplo et al. im Rahmen der digitalen Vortrage die Moglichkeiten der
interaktiven Beteiligung (z.B. Mentimeter, Kahoot!) ausgeschopft wurden (81, 191). Am
Vorlesungsende wurde lediglich eine fUnfminutige Fragerunde als interaktives Element

angeboten (191).

Die Studiengruppe mit dem Lehrmedium E-Learning erzielte von Q1 zu Q2 einen
signifikant starkeren Kompetenzzuwachs als die Kontrollgruppe mit dem Lehrmedium
Skript. Im Kompetenzzuwachs von Q2 zu Q3 erreichte die Kontrollgruppe einen
signifikant hdheren Zuwachs. Die Vorbereitung mit dem E-Learning ermadglichte einen
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starkeren Wissenszuwachs. Die Kontrollgruppe schnitt im Test Q2 mit niedrigen
Werten ab, erreichte jedoch durch den Prasenzkurs eine starkere Steigerung der

Kompetenzen als die Studiengruppe.

Der Themenbereich Pathologien erzielte in allen drei Tests gruppenunabhangig
jeweils die niedrigsten Punktwerte. Eine mogliche Erklarung ist der Wissensstand der
Teilnehmer, da diese im 1. Klinischen Semester im Ausbildungscurriculum bis dato
wenige Beruhrungspunkte mit spezifischen Krankheitsbildern hatten. Zudem hatte die
Mehrheit der Studierenden zuvor keine Ultraschallerfahrung und musste somit
zunachst die Grundlagen und Normalbefunde erlernen, bevor pathologische Befunde
erkannt und eingeordnet werden konnten. Jedoch priorisierten die Studierenden das
Erlernen von Pathologien in den Lernzielen ahnlich wie alle anderen Bereiche. Da
Skript und E-Learning chronologisch aufgebaut sind, beginnend mit Grundlagen uber
Normalbefunden und endend mit Pathologien, wurden diese vermutlich zusatzlich
durch die Studierenden vernachlassigt bzw. fur diesen Part am wenigsten Zeit
investiert. Es konnte daher sinnvoll sein, zu einem spateren Zeitpunkt des
Humanmedizinstudiums einen Wiederholungskurs mit Schwerpunkt Pathologien fur
die Studierenden durchzufuhren. Dadurch wurde eine Erganzung zu den klinischen
Fachern und Pathologien und somit eine Umsetzung eines longitudinalen Curriculums
erfolgen. Weimer und Widmer et al. beobachteten einen langfristigen Erhalt der
Ultraschallkompetenzen zweieinhalb Jahre nach Absolvierung eines Ultraschallkurses
an der medizinischen Fakultat der Universitat Mainz (189). Interessant ware eine
erganzende Untersuchung, ob der nachhaltige Lernerfolg von den eingesetzten
Lehrmedien (Skript oder E-Learning) abhangt bzw. sich unterscheidet (189).

5.3.1.2 Ergebnisse der Warm-Up-Quizze WQ1-WQ5

Die Kontrollgruppe erzielte in den Warm-Up-Quizzen, im Vergleich zu den anderen
Prufungsformaten, eine signifikant bessere Gesamtpunktzahl als die Studiengruppe.
Jedoch sollte beachtet werden, dass der durchschnittlich erzielte Mittelwert weit unter
der moglichen Gesamtpunktzahl lag und somit insgesamt eine mittelmafige Leistung
erreicht wurde. Die Ergebnisse der Warm-Up-Quizze prasentierten sich inkongruent
zu den anderen erhobenen Studienergebnissen. Platz und Liteplo et al. beobachteten
eine bessere Gesamtpunktzahl der Kontrollgruppe mit traditionellen Vorlesungen
gegenuber der Studiengruppe mit digitalen Vortragen, jedoch wurde hier ein Multiple-
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Choice-Test eingesetzt und die Ergebnisse bezogen sich auf eine Subgruppe mit
Ultraschallvorerfahrungen (191). In drei weiteren Studien zeigten sich beim Vergleich
von ftraditionellen Vorlesungen mit digitalen Vorlesungen bzw. E-Learnings in den
anschliellenden theoretischen Prufungen keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen (32, 100, 101). In zwei Publikationen wurde jedoch nicht angegeben,
welche Fragenformate verwendet wurden, in einem Fall kamen ,Short-Answer*-
Fragen zum Einsatz (32, 100, 101).

5.3.1.3 Diskussion der theoretischen Priifungsformate

Insgesamt wurden im Rahmen der Studie eine Vielzahl an Prufungsformaten
eingesetzt. Bei Entwicklung des Studiendesigns und unter Inklusion der Ergebnisse
der Literaturdiskussion wurden die Prufungen bewusst als didaktisches Tool
verwendet. Es kann der Argumentationen von Sefton und Azzam zugestimmt werden,

die Prufungen als ,Motor des Lernens” bezeichnen (36, 87).

Im Rahmen der Studienplanung kamen verschiedene theoretische Prifungsformate
infrage. Letztendlich wurde fur die Quizze Q1-Q3 ein Prufungsformat mit Kurzantwort-
Fragen (VSA-Fragen) gewahlt. Die verschiedenen theoretischen Prifungsformate
untersuchten Puthiaparampil und Rahman (166). Ihre Beobachtungen deuten auf eine
hohe Testzuverlassigkeit und Validitat von VSA-Fragen hin. Zudem bevorzugten die
Studierenden Kurzantwort-Fragen als effiziente Abfrage (166). Durch Verwendung von
Kurzantwort-Fragen kann die Moglichkeit des Ratens, wie bei MC-Fragen moglich,
eliminiert werden. Zum anderen kann durch das Fragenformat eine Abfrage des
aktiven Wissens erreicht werden. Das Prufungsformat mit VSA-Fragen ist den
Studierenden im Humanmedizinstudium weitestgehend unbekannt. Jedoch kann

durch dieses Testformat eine faire und reprasentative Abfrage erreicht werden.

Durch den dreimaligen Einsatz des gleichen theoretischen Prufungsformates Q1-Q3
konnte der Lernfortschritt aussagekraftig dokumentiert werden. Auch Chenkin und Lee
et al. sowie Haskins und Feldmann et al. nutzten fur eine gute Vergleichbarkeit die

gleichen Prufungsformate fur Pra- und Posttest (32, 100).

Es ist zu diskutieren, ob die Warm-Up-Quizze zur Prufung der theoretischen
Kompetenzen geeignet waren. Mogliche Kritikpunkte umfassen eine objektiv schwer

umzusetzende Auswertung der Zeichenaufgabe sowie einen fehlenden
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Erwartungshorizont, was in den Zeichenubungen von den Studierenden gefordert war.
Die Warm-Up-Quizze wurden daher in diesem Konzept primar zur Wiederholung der
theoretischen Inhalte eingesetzt und im Rahmen der Gesamtauswertung des
Kompetenzzuwachses nicht berucksichtigt.

In Zukunft ist eine Digitalisierung der Prufungsformate vorzuschlagen. Die
theoretischen Tests konnten an Computern oder Tablets ausgeflhrt und automatisiert
bewertet werden. Damit konnten personelle Kapazitaten eingespart bzw. eine
Reduktion der Korrekturzeit gewahrleistet werden (5, 169). Zu beachten ist in diesem
Zusammenhang, dass eine Etablierung sicherer digitaler Prifungsformate mit Kosten
verbunden ist (169, 170).

Allgemein schreitet die Digitalisierung der Prufungsformate zugig voran. Im
Hochschulforum Digitalisierung 2014/2015 fuhrte die humanmedizinische Fakultat
Mainz bei Umfragen im nationalen Vergleich am haufigsten (87.5%) digitale Klausuren
durch (91). Spatestens seit der Covid-19-Pandemie wurden Prafungsformate
gezwungenermalden digitalisiert (207).

5.3.2 Praktische Prifungen

5.3.2.1 Ergebnisse der praktischen Priifungen

Im  praktischen Test P1 wurde der Kompetenzerwerb durch das
Vorbereitungslehrmedium abgebildet. In der Praxisprifung P1 schnitt die
Studiengruppe signifikant besser als die Kontrollgruppe ab. Mithilfe des E-Learnings
schien das Erlernen der Untersuchungsablaufe erfolgreicher als mit einem Skript. In
Ubereinstimmung mit diesen Ergebnissen beobachteten Cantarero-Villanueva und
Fernandez-Lao et al. bei Studierenden der Physiotherapie signifikant bessere
Ergebnisse in einer Ultraschall-OSCE zum muskuloskelettalen Ultraschall bei
Vorbereitung mit einem E-Learning-Medium als bei der Kontrollgruppe mit
Vorbereitung mit Buchern und Texten (50). Beaulieu und Laprise et al. konnten ebenso
signifikant bessere praktische Ergebnisse bei Assistenzarzten, die ein E-Learning und
praktisches Ultraschalltraining am Simulator nutzten, feststellen im Vergleich zur
Kontrollgruppe mit traditionellem Unterrichtsmodell (13).

Abweichende Ergebnisse erzielten Nilsson und Todsen et al. in ihrer Studie (52). Sie
beobachteten keine signifikanten Unterschiede in den praktischen OSAUS-
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Prufungsergebnissen der Studierenden, die sich mit einer digitalen App bzw. mit einem
Lehrbuch vorbereiteten (52).

In der Praxisprufung P2 steigerten sich beide Gruppen signifikant. Die Studiengruppe
erzielte im Vergleich zur Kontrollgruppe ein signifikant besseres Ergebnis. Diese
Resultate deuten auf eine Steigerung des Kompetenzzuwachses durch die
Praxiszeiten hin. Jedoch schien kein vollstandiger Ausgleich des praktischen
Kompetenzerwerbs zwischen beiden Gruppen maoglich.

Insgesamt scheinen somit sowohl analoge als auch digitale Lehrmedien zum Aufbau
praktischer Kompetenzen geeignet, in einigen Fallen waren digitale Lehrmedien
effektiver.

5.3.2.2 Diskussion des praktischen Priifungsformates

Das praktische Prufungsformat OSCE ist im Rahmen der Ultraschallkurse in Mainz
bereits seit mehreren Jahren erfolgreich implementiert (49, 162). In einer
Ubersichtarbeit zum nationalen Einsatz von Prifungsformaten in der
Ultraschallausbildung von Wolf und Geuthel et al. wurde das OSCE-Prifungsformat
als haufigstes praktisches Priifungsformat gewahlt (66). Zur Uberprifung der
praktischen Ultraschallkompetenzen setzten auch Chenkin und Lee et al., Cantarero-
Villanueva und Fernandez-Lao et al., Hoppmann und Rao et al., Hari und Kalin et al.
und Lien und Lin et al. in ihren Studien OSCE-Prufungen ein (9, 31, 32, 50, 190).
Neben den OSCE-Prufungen haben sich zur Kompetenzmessung in der
Ultraschallausbildung weitere Prufungsformate wie DOPS und OSAUS etabliert. Hier
konnte zukinftig der Einsatz von DOPS diskutiert werden, da diese weniger
Bewertungsstationen und somit geringerer Ressourcen bedurfen (20). Weitere Vorteile
der DOPS ergeben sich durch Einsatz einer OSAUS-Skala sowie einen starken
klinischen Bezug (20, 164). Die OSCES konnten, wie von Kuhn und Frankenhauser et
al. vorgeschlagen, in Zukunft digital kommentiert werden (5).
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5.3.3 Diskussion der Auswirkungen der Vorbereitungszeit auf die
Prifungsergebnisse

Interessant waren die in der Subgruppenanalyse beobachteten Auswirkungen der

Vorbereitungszeit auf die Prifungsergebnisse in Theorie und Praxis.

Beim theoretischen Kompetenzzuwachs schnitt die Studiengruppe bei einer
Vorbereitungszeit von <10 Stunden signifikant besser ab. Bei einem
Vorbereitungsumfang dariber hinaus zeigten sich keine Zusammenhange zwischen

den eingesetzten Lehrmedien bzw. den Gruppen.

Im Praxistest erzielte die Studiengruppe bei einer Vorbereitungszeit von bis zu 20
Stunden signifikant bessere Ergebnisse als die Kontrollgruppe. Vermutlich hatte das
E-Learning als Vorbereitungsmedium daher einen positiven Einfluss auf die
praktischen Testergebnisse. Hingegen zeigte sich ab einem Vorbereitungsumfang von
> 20 Stunden kein signifikanter Unterschied der Testergebnisse zwischen den
Gruppen. Die Studierenden konnten hier mit beiden Lehrmedien die gleichen

Ergebnisse erzielen.

Insgesamt lassen diese Daten auf die Effektivitat und Zeiteffizienz der Lehrmedien
schlielen. Beide Lehrmedien sind gut geeignet, um theoretische und praktische
Inhalte zu vermitteln. Dazu passend sind Beobachtungen anderer Studien, bei denen
durch Einsatz eines E-Learnings zur Kursvorbereitung eine Reduktion der praktischen
Ultraschallzeiten erwirkt werden konnte (31, 33, 43).

Diese Ergebnisse bieten somit einen Anreiz, Veranstaltungen in einem Flipped-
Classroom-Konzept zu etablieren und eine Okonomisierung der Kurszeiten zu
erreichen. Die Studierenden konnten dadurch motiviert werden und eine moglichst
effektive Vor- und Nachbereitung erzielen. Wenngleich die Konzepte in der arztlichen
Ausbildung noch wenig etabliert sind, scheinen diese zukunftig ein groRes Potential zu
haben (138).
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5.4 Diskussion der Lehrkonzepte in der Ultraschallausbildung mit
Schwerpunkt Blended-Learning und Flipped-Classroom-

Konzept

Bei dem in der DIVAN-Studie eingesetzten Kurskonzept handelte es sich um ein
Flipped-Classroom-Konzept. Das bei der Studiengruppe eingesetzte Kurskonzept
kann zudem als Blended-Learning-Konzept bezeichnet werden, da mit einem digitalen
Lehrmedium (E-Learning) gearbeitet wurde.

Der DIvAN-Ultraschallkurs verzichtete auf das traditionelle Vorlesungsmodell.
Vorevaluationen einer Ultraschallvorlesung von Studierenden (n=268) an der eigenen
Fakultat bewerteten die Leistung der Dozierenden in einem guten Skalenbereich. Die
Themenkomplexe ,Tempo“, ,Menge des Lehrstoffs® und ,Schwierigkeit® wurden
hingegen in einem schlechten Skalenbereich benotet (49). Die hierbei bemangelten
Punkte lassen sich durch Einsatz eines Lehrmediums im Selbststudium aufheben.
Zudem bleiben Vorlesungsinhalte oftmals nicht nachhaltig in Erinnerung. Hempel und
Stenger stellten fest, dass Studierende sich nach zwei Wochen an weniger als 20%
des prasentierten Inhalts in Vorlesungen erinnerten (188). Diese Beobachtungen
sprechen ebenfalls fur den Einsatz eines Flipped-Classroom-Modells. Hier kann das
Tempo durch die Studierenden individuell festgelegt und der Lernstoff individuell
eingeteilt werden. Weitere Vorteile des Flipped-Classroom-Modells liegen in der
zeitlichen Flexibilitat sowie in der Zunahme von Motivation und Zufriedenheit der
Studierenden (183, 184).

Das Blended-Learning-Kurskonzept der Studiengruppe zeigte verschiedene Vorteile.
Zum einen fuhrte es zu besseren Kursevaluationen verglichen mit der Kontrollgruppe.
Zum anderen schnitten die Studierenden zu Prasenzkursbeginn im theoretischen und
praktischen Test signifikant besser ab als die Kontrollgruppe. Die Ergebnisse der
DIVAN-Studie decken sich mit anderen Studien, die digitale und traditionelle
Lehrmedien bzw. Lehrkonzepte verglichen, beispielsweise digitale Vorlesungen mit
Prasenzvorlesungen oder Klassenzimmerunterricht (32, 43, 99-101, 191). Die Autoren
resiumieren, dass die digitalen Angebote in der praktischen und theoretischen
Wissensvermittlung mindestens so effektiv. waren wie der traditionelle

Prasenzunterricht (32, 43, 99-101). Weitere Vorteile des Blended-Learning-Konzeptes
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seien durch die Einsparung von Personalkosten und eine zeitlich flexible Nutzung
gegeben (34).

Auch die WFUMB positionierte sich 2020 fur den Einsatz eines Blended-Learning-
Konzeptes (23). Um einen optimalen Nutzungseffekt des Hands-On-Trainings zu
erzielen sei zudem eine gute Kursvorbereitung entscheidend (23). In der DIVAN-Studie
konnte eine zufriedenstellende Kursvorbereitung sowohl mit einem Skript als auch mit
einem E-Learning erzielt werden. Wobei das E-Learning dem Skript in einzelnen

Punkten Uberlegen war.

Ferner konnten Assistenzarzte bei Untersuchungen von Beaulieu und Laprise et al.
durch ein Blended-Learnig-Ultraschallkurskonzept verglichen mit einem traditionellen
Unterrichtsmodell signifikant bessere praktischer Fertigkeiten erwerben (13). In
Ubereinstimmung mit den DIVAN-Studienergebnissen scheinen praktische
Fertigkeiten gut durch Einsatz eines E-Learnings vermittelbar (13, 43, 99, 100). Jedoch
demonstrieren unsere Daten ebenfalls die Relevanz von Praxiszeiten am Gerat zum
Erwerb von Ultraschallkompetenzen. Hands-On-Trainings sollten demnach nicht

vollstandig durch digitale Lehrmedien ersetzt werden (138).

In den erhobenen Umfragen konnte eine positive Einstellung gegenuber modernen
digitalen Lehrmedien festgestellt werden, die sich mit den Beobachtungen anderer
Autoren deckt (21, 26, 32, 33, 100). Lebenslanges Lernen spielt im Arztberuf eine
grofRe Rolle und Weiterbildungen sind verpflichtend (115, 159). Wahrend die DEGUM
bis jetzt keine digitalen Formate als Weiterbildungsmoglichkeit akzeptiert (138) wird
der Online-Erwerb von CME-Punkten bereits von vielen Landesarztekammern
akzeptiert (115, 159). Die Fachgesellschaften sollten daher zuklnftig den Einsatz und
die Zertifizierung von Blended-Learning-Konzepten vermehrt fordern. Auch Kongresse
finden zunehmend als Hybridveranstaltungen mit digitalen und Prasenzanteilen statt
(208). Daruber hinaus konnte sich personalisiertes Lernen in Zukunft zu einem
ausbaufahigen Themengebiet entwickeln (110). Digitale Formate werden in der

Zukunft zunehmend an Relevanz gewinnen.
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5.5 Diskussion unter Aspekt der Covid-19-Pandemie

Die Corona-Pandemie zwang die Universitaten vermehrt bzw. zum Teil ausschliel3lich,
Lehrinhalte digital zu vermitteln (7, 44, 45, 47). Beide Gruppen der DIVAN-Studie
bewerteten die Lehrangebote an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz vor der
Covid-19-Pandemie in einem unteren Skalenbereich. Auch andere Studierende
ordneten den Einsatz digitaler Lehrmedien und -modelle vor der Covid-19-Pandemie
als gering ein (26). In Summe spiegeln diese Aussagen die bestehende Diskrepanz
einer angestrebten Digitalisierung der Hochschulen und der zu diesem Zeitpunkt
bestehenden digitalen Lehrmedien- und modelle wider (92, 209).

Wahrend der Pandemie bewertete die Studiengruppe die digitalen Angebote
signifikant besser als die Kontrollgruppe. Jedoch wurden Studien- und Kontrollgruppe
durch zwei verschiedene Semester abgebildet. Wahrend die Kontrollgruppe im
Wintersemester circa ein halbes Jahr nach Beginn der Corona-Pandemie die Lehre
evaluierte, erfolgte die Meinungsumfrage durch die Studiengruppe circa ein Jahr nach
Pandemiebeginn. In diesem Zeitabschnitt scheint eine Veranderung bzw. eine
Weiterentwicklung der digitalen Lehre wahrscheinlich. Andere Daten beobachteten
eine schnelle digitale Umstellung wahrend der Pandemie (26, 46). Das Meinungsbild
der Studierenden der DIvAN-Studie stimmt mit den internationalen
Umfrageergebnissen der DigiMed-Studie Uberein (26). Insgesamt zeigte sich wahrend
der Pandemie eine Zufriedenheit mit den digitalen Lehrmodellen und -medien (47,
194).

Daruber hinaus gilt es zu betrachten, welche digitalen Lehrmethoden und Lehrmedien
auch in Zukunft ihre Daseinsberechtigung haben. Voraussichtlich sind nicht alle
Lehrmedien, die wahrend der Pandemie ,notfallmaflig“ entwickelt wurden qualitativ
hochwertig bzw. unterlagen mitunter keiner ausgiebigen Qualitatskontrolle (26, 46). An
dieser Stelle kann der Aussage Handkes zugestimmt werden, der argumentiert, dass
nicht jeder Dozierende bzw. jede Hochschule ein digitales Lehrmedium entwickeln
musse, da bis dato Lehrbucher ebenfalls hochschullbergreifend genutzt worden seien
(210, S. 248).

Insgesamt wurde durch die Pandemie der digitale Transformationsprozess der Lehre
beschleunigt (26, 45-47).
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5.6 Zukunftsperspektiven

5.6.1 Ausblick Ultraschallausbildung an der Universitatsmedizin Mainz

Die Ultraschalllehre im Rahmen des Peer-to-Peer-Ansatzes an der Johannes
Gutenberg-Universitat konnte durch die DIVAN-Studie bewertet und weiterentwickelt
werden. Die wahrend der Covid-19-Pandemie durchgefuhrten Wochenendkurse
wurden auf Wochenkurse mit insgesamt 10 Unterrichtsblocken umgestellt. Dieses
Format hatte sich bereits vor der Pandemie bewahrt und bietet den Studierenden mehr
Kontinuitat. Nourkami-Tutdibi und Hofer et al. beobachteten in Evaluationen, dass eine
Inhaltsvermittlung innerhalb von zwei halben Werktagen von den Studierenden als zu
dicht empfunden wurde. Diese Beobachtung unterstutzt die erfolgte Umstellung des

Wochenend-Kompaktkurses auf einen wochentlichen Kurs (194).

Die Vorbereitung mithilfe des E-Learnings im Sinne eines Blended-Learning-
Konzeptes wurde in den Ultraschallkursen etabliert. Die Studierenden kdnnen sich auf
die Unterrichtseinheiten vorbereiten und die Prasenzzeit effektiv nutzen. Zudem kann
zusatzlich das Ultraschallskript erworben werden. Dieses kann als Nachschlagwerk
bzw. als Erganzung zum E-Learning verwendet werden. Daruber hinaus gilt es, die
unterschiedlichen Lerntypen zu beachten, die unterschiedliche Lehrmedien
bevorzugen. Daher scheint es von Vorteil zu sein, unterschiedliche multimediale Tools
zur Vor-und Nachbereitung zur Verfugung zu stellen.

Der Peer-Teaching-Ansatz wurde im Kurskonzept als geeignet erachtet. Zukunftig
sollte die Digitalisierung verstarkt in die Peer-Tutoren Ausbildung integriert werden.
Dazu zahlt die Schulung bezuglich der Nutzung digitaler Medien und Trends, um einen
sicheren und geubten Einsatz digitaler Medien und Ausbildungsprogramme zu
gewahrleisten.

Das Prufungsformat OSCE wurde durch DOPS-Prufungen ersetzt. Die DOPS-
Prufungen weisen gegenuber dem OSCE-Prufungsformat mehrere Vorteile auf. Es
wird eine OSAUS-Bewertungsskala verwendet, die Studierenden erhalten ein
strukturiertes Feedback und es besteht ein inhaltlich starkerer klinischer Bezug (20,
164). Diese werden an Kurstag finf zu Ubungszwecken und an Kurstag zehn als
Abschlussprufung von den Studierenden absolviert. Die Antestate konnten in ein
digitales Format (auf der Plattform Moodle) uberfuhrt werden. Somit beantworten die

Studierenden vor den praktischen Ultraschalleinheiten selbststandig theoretische
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Fragen zum jeweiligen Themenkomplex und konnen ein digitales Zertifikat fur die
entsprechende Kurseinheit erwerben. Daruber hinaus kdnnen dadurch praktische

Kurszeiten eingespart werden.

Durch den Einsatz neuer digitaler Lehrmedien lasst sich insgesamt ein Wandel des
Gebrauchs herkdmmlicher Lehrmedien wie Skripte und Bucher beobachten. Diese
werden jedoch nicht unbedingt ersetzt, sondern haufig erganzend genutzt und haben
nach wie vor fur Studierende einen hohen Stellenwert (211).

Perspektivisch kdonnte zudem erwogen werden, das Ultraschalllehrkonzept durch
Webinare oder aufgezeichnete Vorlesungen zu erganzen. Hier konnten Ruckfragen
geklart und eine interaktivere Lehrform mit der Moglichkeit eines direkten Austauschs
(vgl. mit Skript oder E-Learning) etabliert werden.

Zudem wurde das E-Learning durch weitere Module (z.B. ,tiefe Venenthrombose®)
erganzt und befindet sich durch Ruckmeldungen der Studierenden und Tutoren in
einem stetigen Verbesserungsprozess. Wahrend bei analogen Formaten Anderungen
nur im Rahmen von Neuauflagen moglich sind, stellt die zeitlich beliebige Anpassung
und Aktualisierung von Inhalten digitaler Lehrmedien einen Vorteil dar (212).

In Zukunft konnten die analogen Lehrmedien um digitale Aspekte erganzt werden. Das
bestehende Ultraschallskript konnte beispielsweise durch QR-Codes erweitert werden
und somit den Zugriff auf Videos ermoglichen.

Es ware aufschlussreich, weiterhin die Studien- und Kontrollgruppenkohorte
(WiSe20/21 und des SoSe21) des Ultraschallkurses zu beobachten. Hier stellt sich die
Frage, inwieweit das E-Learning oder das Skript zur Kursnachbereitung genutzt
wurden. Eine erneute Evaluation sowie theoretische und praktische
Kompetenzuberprufung konnte die Nachhaltigkeit des Kursformates und der
Lehrmedien beurteilen. Hier konnte eine erneute Abfrage im Rahmen des Minerva-
Kurses erwogen werden, der jeweils zu Beginn des Praktischen Jahres stattfindet
(189).

Ausgehend von den hier vorgestellten Ergebnissen ist eine genauere Untersuchung
zur Vorbereitung mithilfe von E-Learnings und einer moglichen Reduktion der
Prasenzzeiten interessant. Diese wurde in einer weiteren Studie aus dem Bereich des
Herz-Ultraschalls durch die Rudolf-Frey Lernklinik aufgegriffen und wird aktuell
untersucht (147).
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Daruber hinaus konnte die E-Learning-Nutzung und -Akzeptanz verstarkt durch
entsprechende Modelle wie das UTAUT-Modell untersucht werden (97, 116-119).

5.6.2 Ausblick Ultraschallausbildung allgemein

Aktuell I1asst sich ein Trend weg von Faktenwissen hin zu kompetenzbasiertem Lernen
beobachten (13, 56, 63, 64). Mit der NKLM wird die humanmedizinische Ausbildung
neu ausgerichtet (63, 64). Eine kompetenzbasierte Lehre und ein Kompetenzkatalog
sollen Ausgangspunkt fur die neue arztliche Approbationsordnung werden (63, 64).
Diese Entwicklung lasst sich begruf3en und spiegelt sich in der Ultraschallausbildung

wider.

Neben der zunehmenden Bedeutung von Ultraschall in der Klinik kann die
Ultraschallausbildung als interdisziplinare Kompetenz eingestuft werden. Neben dem
Erlernen bzw. Wiederholen der Anatomie werden viele internistische und chirurgische
Themengebiete abgedeckt. Eine horizontale und vertikale Integration in das
humanmedizinische Ausbildungscurriculum erscheint sinnvoll und sollte zukunftig

verstarkt angestrebt werden (172, 174).

Daruber hinaus sollte eine FortfUhrung des inter- und intrauniversitaren Austauschs
zur Digitalisierung im Allgemeinen und speziell in der Ultraschallausbildung angestrebt
werden. Hier ist eine Zusammenarbeit der facherspezifischen Experten mit
Bildungsexperten sowie Technologieexperten wuinschenswert (3), um digitale

Lehrmedien- und modelle auch nach der Pandemie weiterzuentwickeln.

Das Blended-Learning-Konzept konnte vermehrt Einsatz in der pflichtcurricularen
Ausbildung im Humanmedizinstudium und der Ultraschallausbildung finden. Das
eingesetzte DIVAN-Kurskonzept kann zudem auf arztliche Kurskonzepte ubertragen
werden. Zum heutigen Zeitpunkt sind in diesem Bereich die digitalen
Unterrichtskonzepte  oftmals  wenig  etabliert  (138). Die  vielfaltigen
Einsatzmoglichkeiten und Vorteile digitaler Tools und eines Blended-Learning-
Konzeptes sollten hier berlcksichtigt werden (5, 38, 41, 179). Beispielsweise die
zeitliche Flexibilitat bei der Kursvorbereitung sowie die Maoglichkeit, individuelle
Schwerpunkte zu setzen (5). Es konnte eine Herausforderung sein, ein Kurskonzept
einzusetzen, das die verschiedenen Nutzergruppen und Generationen gleichermal3en

zufrieden stellt. Aufgrund einer vermutlich heterogenen Altersstruktur der arztlichen
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Kursteilnehmer konnte eine unterschiedliche Affinitat und Offenheit gegenuber
digitalen Technologien existieren. Als digitales Lehrmedium im Rahmen eines
Blended-Learning-Konzeptes wurde sich ein E-Learning mit multimedialen Funktionen
(z.B. Videos, Text, Animationen) eignen. Webinare oder digitale Vorlesungen konnten
erganzend eingesetzt werden. Auch Skripte oder Bucher konnten als Lehrmedien
fakultativ angeboten werden.

Die neue Generation von Arzten wird einer Generation angehdren, die bereits in
Schule und Studium Erfahrungen mit digitalen Lehrmedien gesammelt hat. Die
Generation der Medizinstudierenden, die an der DIVAN-Studie teilgenommen haben,
werden voraussichtlich in circa einem Jahr ihr Humanmedizinstudium beenden. Diese
Generation zeigte sich offen fur digitale Lehrmedien und wurde diese z.B. in Rahmen

von Fortbildungen positiv annehmen.

Zudem kann die von Blank und Strobel et al. vorgeschlagene Registrierung digitaler
Ultraschallangebote unterstitzt werden (138). Diese sollte in der studentischen
Ausbildung fest etabliert werden. Dadurch konnten die Lehrmaterialien zertifiziert und
durch eine Qualitatskontrolle freigegeben werden. Hier ware eine Zusammenarbeit mit
den entsprechenden Fachgesellschaften wunschenswert.

5.7 Limitationen

Im Folgenden soll auf mogliche Limitationen der DIVAN-Studie hingewiesen werden.
Die DIVAN-Studie untersuchte den Zeitraum von Beginn der Kursphase bis zur
Beendigung des Prasenzkurses. Eine Uberprifung des langfristigen
Wissenszuwachses (zum Beispiel zum Ende des Studiums) fand nicht statt. In
weiteren Forschungsarbeiten ware es somit interessant, den langfristigen

Kompetenzzuwachs zu untersuchen.

Die Erstellung der Lehrmedien orientierte sich am gleichen Lernzielkatalog. Jedoch
verfugten die Lehrmedien nicht Uber den vollstandig identischen Inhalt, da das E-
Learning beispielsweise mit Videos arbeitete. Es kann nicht mit Sicherheit die
ausschlieRliche Verwendung des in der Studie eingesetzten Lehrmediums, und keines
anderweitigen Lehrmediums, garantiert werden. Die Datensatze der Studierenden, die
das vorgegebene Lehrmedium nicht nutzten, wurden jedoch von der Auswertung
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ausgeschlossen. Ferner belief sich die Prakursphase auf eine Vorbereitungszeit von 2
bis 12 Tagen. In den Evaluationen wurde die Vorbereitungszeit allerdings erfasst und

in der Auswertung berucksichtig (siehe Abschnitt 4.2.5).

In der Kursevaluation durch die Studierenden zeigte sich eine signifikant
unterschiedliche Bewertung der Kursorganisation. Die Kursorganisation und der
Kursablauf waren identisch, der Ultraschallkurs der Kontrollgruppe war der erste
Ultraschallkurs wahrend der Covid-19-Pandemie. Im Sommersemester konnte von
einem routinierterem Kursablauf sowie getbterem Umgang mit Abstandregelungen
etc. ausgegangen werden. Dies kann als Erklarung fur die bessere Bewertung
angenommen werden.

Daruber hinaus spiegeln die Evaluationen die subjektiven Meinungen der Teilnehmer
wider. Gleichwohl handelte es sich um eine grof3e Stichprobe (n=236), die ebenfalls
reprasentativ fur andere Semester und Standorte sein konnte.

Die Bewertung der OSCE-Prufungen erfolgte durch die Peer-Tutoren. Dies kann als
Limitation angesehen werden, da trotz detaillierter Einweisung und Erhalt eines

genauen Prufungsleitfadens Bewertungsbias nicht vollstandig auszuschliel3en sind.

In diesem Zusammenhang ist auch zu beachten, dass keine Kontrollgruppe existiert,
die kein Lernmedium zur Vorbereitung erhielt. Zudem erfolgte die Randomisierung
semesterbezogen und nicht innerhalb eines Semesters. Somit kann nicht
ausgeschlossen werden, dass die beiden Gruppen im Vorfeld unterschiedliche

Ausbildungsinhalte erhielten.

AbschlieRend kann nicht garantiert werden, dass weitere personliche Faktoren einen
Einfluss auf die Studienergebnisse hatten, die in der Analyse nicht berucksichtigt

wurden.
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6 Zusammenfassung

Diese Arbeit beschaftigte sich mit der Fragestellung, ob der Einsatz eines inhaltlich
aquivalenten Skripts oder E-Learnings im Rahmen eines Flipped-Classroom-
Ultraschallkurses an der Universitatsmedizin Mainz zu gleichwertigen Ergebnissen im
subjektiven und objektiven Kompetenzerwerb fuhrt. DarUber hinaus wurden die
Akzeptanz des Ausbildungsmodells, die Bewertung der eingesetzten Lehrmedien
Skript und E-Learning, deren Einfluss auf die Motivation der Studierenden, die
Bewertung des Kurses durch Teilnehmer und Tutoren sowie deren Nutzungsverhalten
und digitale Affinitat untersucht.

Zusammenfassend zeigten die Studiendaten einen vergleichbaren subjektiven wie
auch objektiven Erwerb von Ultraschallkompetenzen der Studierenden. Zentrale
Untersuchungsmethoden waren Evaluationen, praktische OSCE-Prifungen sowie
theoretische Prufungen zu mehreren Zeitpunkten.

Im Rahmen der DIVAN-Studie lief3 sich durch den Einsatz eines digitalen Lehrmediums
eine Reihe von Vorteilen beobachten. Die Gruppe, die sich mithilfe des E-Learnings
vorbereitete, war zu Prasenzkursbeginn der Skriptgruppe sowohl in den theoretischen
als auch in den praktischen Kompetenzen uberlegen. Unter Verwendung des
Lehrmediums E-Learning konnte bei der Studiengruppe daruber hinaus zur Kursvor-
und Kursnachbereitung eine hohere Motivation festgestellt werden. Die Lehrmedien
Skript und E-Learning wurden jeweils mit einer guten bis sehr guten Gesamtnote
bewertet. Das Blended-Learning-Konzept der Studiengruppe flhrte insgesamt zu
einer besseren Bewertung des Kurskonzepts und der Verstandlichkeit der Lernziele.
Das Blended-Learning-Konzept beinhaltet eine digitale Vorbereitung zuhause und
eine anschlielende aktive Prasenzphase. Die digitale Affinitat der Gruppen war
vergleichbar, digitale Lehrmedien wurden sowohl privat als auch im Studium genutzt.

Unabhangig davon konnte durch das Flipped-Classroom-Konzept mit dem
Lehrmedium  Skript als auch dem E-Learning ein zufriedenstellender
Kompetenzerwerb erzielt werden. Das Ausbildungsmodell im Sinne eines Flipped-
Classroom-Konzepts bewahrte sich in beiden Gruppen und wurde zufriedenstellend

akzeptiert.
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In Ubereinstimmung mit anderen Studien bestétigte sich, dass ein Blended-Learning-
Konzept unter Berucksichtigung aktueller moderner Lerntheorien und im Zeitalter der
Digitalisierung in der Ultraschallausbildung sinnvoll eingesetzt werden kann (32, 43,
99-101).

Zukunftige Untersuchungen konnten sich auf die Frage des langfristigen
Kompetenzerwerbs im Sinne eines longitudinalen Curriculums sowie die mogliche
Einsparung von praktischen Ultraschallzeiten und eine verbesserte Nutzung von

Prasenzzeiten konzentrieren.

Zusammenfassend kann diese Studie einen Beitrag zur evidenzbasierten Lehre, zur
zunehmenden Digitalisierung und zur Etablierung neuer Lehrformen in der
medizinischen Ultraschallausbildung leisten, die zuklnftig starker Berlcksichtigung

finden sollten.
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Anhang

Anlage 2: Evaluation E1

Fragebogen T1 (Pralehrmedium)

Fragebogen T1

Wochenendkurs:

O1 0O2 O3

1 Personliche Daten

1. Bitte geben Sie lhre Matrikelnummer nochmals an:

2.

3.

Alter: __Jahre

Bitte geben Sie ihr Geschlecht an: Om

OwOd

2 Personliche Vorerfahrungen und Fertigkeiten

[Ja ONein

Bereich? [ jalINein

4. Haben Sie eine Vor: ing/Studium im 1en Bereich?
Wenn ja, welche(s):
5. Haben Sie eine Vor Studium im nicht
Wenn ja, welche(s):
6. Wie wiirden Sie Ihre Leistungsfahigkeit im Hinblick auf nachfolgende Bereiche
einschatzen
sehr sehr
niedrig hoch
visuelle Wahrnehmung O0o0ooooao
raumliche Wahrnehmung / OO0Oo0oo0ooogd
Orientierung
Umsetzung raumlicher OO0 000gogaog
Wahrmehmung in aufgaben-
bezogene Bewegungen
Topographisch anatomische [1 [0 O O O O O

Kenntnisse

Fragebogen T1 (Pralehrmedium)

11. Kompetenzen vor Erhalt der Lehrmaterialen und des Kurses:

141
1.2
1.3
1.4
1.5
11.6
"7
1.8

Ich verfiige tiber die notwendigen Kenntnisse
und Fahigkeiten in Bezug auf...

das Fachwissen

zur Geratebedienung

zur Schallkopf-Handling

der rdumlichen Orientierung

der Sono-anatomische Zuordnung

der Organdarstellung

der Organbeurteilung und Durchmusterung
der Patientenfithrung wéhrend der
Untersuchung

4 Nutzungsverhalten Lehrmedien

12. Nutzen Sie digitale Medien fir Ihr Studium?

13. Nutzen Sie digitale Medien fiir private Zwecke?

Wenn ja, in welchem durchschnittlichen Umfang pro Woche?

[ <10 Stunden pro Woche
[ 10-20 Stunden pro Woche
[J > 20 Stunden pro Woche

Wenn ja, in welchem durchschnittlichen Umfang pro Woche?

[ <10 stunden pro Woche
[ 10-20 Stunden pro Woche
[J > 20 Stunden pro Woche

1
voll und uiberhaupt
ganz nicht
Ooo0O0o0Oo0ooaoao

o oo
Ooo0OoOo0ooaoao
Oo00o0ooaoao
OO0OoOo0ooaoao
Oo0o0o0oo0ooaog
Ooo0OoOooaoao
Oo0o0oooaoao

O sa O Nein
O sa O Nein
O ja O Nein

14. Haben Sie schon einmal digitale Ultraschallehrmedien benutzt?

Wenn ja, in welchem zeitlichen Umfang?

[0 <10stunden
O 10-20 Stunden
O >205stunden

XVI

Fragebogen T1 (Pralehrmedium)

7. Haben Sie Vorerfahrungen in der Interpretation von Schnittbildern (CT, MRT)?

Ja Nein

Wenn ja, wie haben Sie diese erlangt:

O Nicht-universitére Kurse [ Universitére Kurse

Wenn ja, in welchem zeitlichen Umfang

O <10 unterrichtstunden
O 10-20 unterrichtstunden
O > 20 Unterrichtstunden

3 Ultraschallvorerfahrung

8. Haben Sie schon mal einen Ultraschallkurs besucht?

9. Haben Sie schon einmal Ultr

[ eigenstudium

Osa O Nein

Wenn ja, in welchem zeitlichen Umfang fand dieser Kurs statt?

O <10 unterrichtstunden
10-20 Unterrichtstunden
O > 20 unterrichtstunden

h

O Ja O Nein
Wenn ja, wie viele?
O <10 Untersuchungen

10-20 Untersuchungen
O > 20 untersuchungen

Wenn ja, wie viele?

O <5 eigenstandige Untersuchungen

O 5-10 eigenstandige Untersuchungen
O 1015 eigenstandige Untersuchungen
O > 15 eigenstindige Untersuchungen

Fragebogen T1 (Pralehrmedium)

16.

17.

18.

19.

In welcher Form waren diese Lehrmedien?

O eBooks
O interaktive eLearning-Plattform

Name des Buches /Plattform:

Wenn ja, in welchem zeitlichen Umfang?

O <105stunden
O 10-20 Stunden
O >20stunden

Name des Buches:

Mit dem Angebot digitaler Lehrangebot vor der
aktuellen Covid19-Pandemie an der Johannes
Gutenberg-Universitat war ich zufrieden?

Mit dem Angebot digitaler Lehrangebot wéhrend
der aktuellen Covid19-Pandemie an der Johannes

Gutenberg-Universitat bin ich zufrieden?

Fir die Zukunft wiirde ich mir einen weiteren
Ausbau des Angebotes digitaler Lehrmedien
wiinschen?

Auf einer Skala 1-7 (1 = reines konventionelles

Lernen mit Biichern, 7 = reines eLearning) liegt fiir

mich das optimale Verhéltnis bei?

ichungen mitverfolgt/gs

15. Haben Sie schon einmal Biicher zum Thema Ultraschall benutzt?

voll und
ganz

o oo
o oo
o oo
Oooao

10. Haben Sie selbst schon mal eine Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt? O jaOnein

2

Oja OInein
tberhaupt
nicht
oooao
O o0ooag
o ooao
Ooooao

4
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Fragebogen T1 (Prilehrmedium)

5 Motivation zur Kursvorbereitung

20. Haben Form, Aussehen und Gestaltung eines Lehrmediums Einfluss auf Ihre
Motivation fiir eine universitare Veranstaltung?

voll und tberhaupt
ganz nicht

Ooo0ooooaoao

21. Welche Art Lehrmedium motiviert sie am ehesten fir den Besuch einer universitaren
Veranstaltung?

Ein gutes Lehrbuch

Ein gutes eLearning-Angebot

Beides

Keines

oooo

Ggf. anderes Medium:

22. Wie wiirden Sie ihre Motivation in Bezug auf den Ultraschallkurs bewerten.

voll und tberhaupt
ganz motiviert nicht motiviert

Ooo0ooooaoao

XVII

Fragebogen T1 (Prilehrmedium)

6 Per: che Lernziele fiir die Vorbereitung auf den Kurs

Durch die Vorbereitung auf den Kurs erhoffe ich mir:

voll und berhaupt
ganz nicht
23.  Einen Zugewinn an Kenntnissenzur Technikdes O O O O O O O
Ultraschalls
24.  Einen Zugewinn an Kenntnissen zur Ooo0o0ooooao
Ultraschallanatomie
25.  Einen Zugewinn an Kenntnissen zur OO0OO0Oo0oOoaoOoao

standardisierten Durchfiihrung einer
Ultraschalluntersuchung

26.  Einen Zugewinn an Kenntnissen zur Einschatzung 0 O O O O O O
pathologischer Ultraschallerkenntnisse

27. Weitere Punkte, die ich mir erhoffe (Freitext):

7 Personliche Lernziele fiir den Kurs
Durch den Kurs erhoffe ich mir:

voll und iiberhaupt
ganz nicht
28.  Einen Zugewinn an theoretischen Kenntnissen O0OO0O0oO0ao0ao
zum Ultraschall
29.  Einen Zugewinn an praktischen
Ultraschallfertigkeiten

OO0Ooooaoao

30. Mebhr Sicherheit in der Interpretation von
Ultraschallbildern

OO0OoO0O0Ooaoao

31.  Eigenes Lernziel aufschreiben:

Vielen Dank fuir eure Unterstiitzung!
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Anlage 3:
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Anhang

Anlage 4: Warm-Up-Quiz WQ1

Zsono klinik

students

Modul 1+2

1. Zeichne bitte die Standardebene Truncus coeliacus transversal und beschrifte alle Strukturen.

2. Welche zwei Formen kann ein echtes Aneurysma annehmen? (je 0,5 P)

Welche zwei L kénnen y

omentogen | |

3. Beschrifte bitte das Ultraschallbild (je 1 P). Gib auBerdem an welche Normwerte man fir die
Messung supra- und infrarenal erwarten wiirde. (je 1 P)

1
2
3
4
5
3
7
Normwerte
suprarenal:
infrarenal:
Z sonoforklinik
students
1. Korrekte Ebene /10
2. 2Formen (je 0,5 P) /1
2 Lumenlagen (je 0,5 P) /1
3. Korrekte Beschriftung (je 1 /7
P)
Normwerte (je 1 P) /2
4. 4Zeichen /4
Rechtsherzinsuffizienz ( 0,5
P)
/25
4

XIX

Nenne bitte 4

Zeichen einer

L sono

students

(jle1P)

klinik



Anhang

Anlage 5: Tabelle der subjektiven Kompetenzeinschatzung der Studierenden in den

Evaluationen E1, E2 und E3. KG = Kontrollgruppe und SG = Studiengruppe

Items E1 E2 E3
KG SG p- KG SG p- KG SG p-
analog | digital | Wert | analog | digital | Wert | analog | digital | Wert
Ausgangswert Delta Delta
(E1->E2) (E2-> E3)
Fachwissen MW MW MW MW MW MW
Likert-Skala mit 1 = | (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
voll und ganz; 7 =
Uberhaupt nicht 4.69 4.74 0.69 | 0.74 0.96 045 |1.37 1.07 0.22
(1.45) | (1.65) (1.51) | (1.95) (1.39) (1.36)
Geratebedienung | 6.19 6.14 0.56 | 1.07 1.07 0.80 | 2.85 2.59 0.29
(1.13) | (1.16) (1.78) | (1.74) (1.69) (1.63)
Schallkopf- 5.67 5.93 0.10 | 1.10 1.1 0.77 | 2.51 2.61 0.57
Handling (1.48) | (1.43) (1.97) | (1.96) (1.83) (1.66)
Réaumliche 4.65 4.86 0.20 | 0.72 0.84 049 | 1.46 1.54 0.73
Orientierung (1.35) (1.52) (1.42) (1.73) (1.53) (1.67)
Sono- 5.31 5.35 0.63 | 0.95 1.28 0.09 | 1.95 1.65 0.13
anatomische (1.23) (1.37) (1.57) (1.87) (1.57) (1.77)
Zuordnung
Organdarstellung | 5.46 5.64 0.17 | 1.03 1.21 0.30 |2.03 213 0.89
(1.31) | (1.43) (1.65) | (1.74) (1.69) (1.75)
Organbeurteilung | 5.98 5.93 0.89 | 1.08 1.22 0.38 | 2.26 2.21 0.82
und (1.19) | (1.43) (1.64) | (1.72) (1.61) (1.77)
Durchmusterung
Patientenfiihrung | 5.57 5.42 0.71 | 0.91 1.16 0.27 | 2.57 1.97 0.01
wahrend der | (1.47) | (1.68) (1.71) | (1.99) (1.69) (1.83)
Untersuchung

XX




Anhang

Anlage 6: Boxplot-Darstellung der Prufungsergebnisse der theoretischen Tests Q1-
Q3. Die Abbildung prasentiert die Ergebnisse der zu drei verschiedenen Zeitpunkten
durchgefuhrten theoretischen Tests. Betrachtet werden die Gesamtpunktzahl (a+f),
das Grundlagenwissen (b+g), die Normalbefunde (c+h), die Leitstrukturen (d+l) und
die Pathologien (e+j) der Studiengruppe (orange) und Kontrollgruppe (blau). ***

impliziert einen p-Wert <0.001.
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Anhang

Anlage 7: Die Tabelle stellt die Auswirkungen der Vorbereitungszeit auf theoretische
und praktische Prufungsergebnisse dar.

Kontroligruppe | Studiengruppe | p-Wert
analog digital
Zeitlicher Umfang < 10Stunden (n) 63 57
Theorie MW (SD) 49.0 (27.9) 60.8 (24.9) 0.02
Praxis MW (SD) 39.4 (17.4) 47.2 (10.9) <0.01
Zeitlicher Umfang 10-20 Stunden (n) 34 59
Theorie MW (SD) 82.9 (23.8) 81.5 (26.4) 0.81
Praxis MW (SD) 43.6 (15.3) 55.8 (14.7) <0.01
Zeitlicher Umfang > 20 Stunden (n) 8 17
Theorie MW (SD) 87.0 (22.0) 86.0 (23.1) 1.0
Praxis MW (SD) 36.0 (11.5) 58.4 (13,6) 0.02
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