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1 Zusammenfassung

1.1 Kurzfassung

Hintergrund: Ultraschall hat in der Medizin sowohl als diagnostisches Mittel als auch in der
Lehre einen besonderen Stellenwert. Ultraschallkurse von Studierenden fiir Studierende werden
bereits an vielen medizinischen Fakultiten angeboten und gelten als gut akzeptiert. Dennoch gibt
es kaum Daten, die die Effektivitdit und den Langzeitlernerfolg dieser Kurse belegen. Im Rah-
men dieser Arbeit wurde untersucht, ob studentische Tutoren grundlegende Ultraschallanatomie
effektiv unterrichten kdnnen und ob von den Kursteilnehmern entsprechendes Langzeitwissen ak-

quiriert wurde.

Material und Methodik: 40 Medizinstudenten wurden zufallig in 8 Kleingruppen zu je fiinf
Personen eingeteilt und von ausgebildeten, studentischen Tutoren unterrichtet. Der Lernerfolg
wurde zu Beginn und am Ende des Ultraschallkurses mittels Fragebogen und Priifungen im OSCE-
Format bewertet. Zur Messung des Langzeitlernerfolgs wurden 15 ehemalige Teilnehmer zufillig
ausgewahlt und nach einem Jahr erneut einbestellt, um Priifungen im OSCE-Format zu absolvie-

ren.

Ergebnis: Bei der pre-OSCE, welche vor Kursbeginn absolviert wurde, lagen die Mittelwerte aller
acht Gruppen (n=40) mit einer mittleren Punktzahl von 13,14 deutlich unterhalb der Bestehungs-
grenze von 60 Punkten. Die Punktzahlen der post-OSCE dokumentieren einen Gesamtmittelwert

von 83,5 Punkte. Dies entspricht einem signifikanten Lernerfolg. Die Gesamtpunktzahlen (n=15),



die nach einem Jahr erreicht wurden, unterschieden sich mit einer mittleren Punktzahl von 78,7

nicht signifikant von den Werten unmittelbar nach dem Kurs.

Schlussfolgerung: Die Lehre durch studentische Tutoren fiihrte bei den Probanden zu einem
signifikanten Wissenszuwachs liber anatomische und praktische Grundlagen der Abdomensono-

grafie, der bis zu einem Jahr nach Absolvierung des Kurses nachgewiesen werden konnte.



1.2 Abstract

Background: Diagnostic Ultrasound has been shown to be increasingly important in both clinical
and educational settings. Ultrasound courses taught by students are established in most medi-
cal faculties and regarded as well accepted. Nevertheless there is almost no data, showing the
efficiency of such courses. Thus we investigated whether student tutors are able to teach basic

ultrasound anatomy effectively and whether the participants gained any long-term knowledge.

Methods: A total of 40 volunteer 3th to 6th year students were randomly assigned to eight
ten-hour basic ultrasound courses in groups of five, taught by qualified student tutors. Using a
per-post-design the students were evaluated by an OSCE before and right after the course. To
show the retention of knowledge 15 former participants had to perform the OSCE again one year

after they had completed the training.

Results: All groups showed significant improvement after the training (p<0,001). The pre- tests'
mean value was 13,14 points whereas the post-tests’ mean rose to 83,5 points. The overall score

achieved after one year (78,7 points) does not significantly differ from the post-test results.

Conclusion: Ultrasound training by students led to a significant gain in anatomical and practical

ultrasound skills lasting for at least one year after having finished the course.



2 Einleitung

2.1 Relevanz der Sonografie als diagnostisches Mittel

2.1.1 Breites Anwendungsgebiet

Zahlreiche Organe lassen sich heute mit geeigneten Ultraschallgerdten beurteilen. Nahezu alle
Facharztgruppen sowohl in der Klinik als auch im niedergelassenen Bereich arbeiten mit Ultra-
schall. So hat diese Untersuchungsmethode facheriibergreifend einen besonderen Stellenwert in

der Routinediagnostik eingenommen.
Im Folgenden sind einige Beispiele fiir die Vielfalt der Anwendungsgebiete aufgelistet.
- Abdomen-Sonografie
- Echokardiografie
- Endosonografie
- Farbkodierte Duplexsonografie fiir die Beurteilung zentraler und peripherer GefaBe
- Sonografie in der Geburtshilfe
- Gelenkuntersuchung in der Orthopadie und Rheumatologie
- Intraoperative Sonografie, u.a. in der Neurochirurgie

- FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) in der Notfallmedizin



2.1.2 Geringes Nebenwirkungsprofil

Einer der wohl bedeutendsten Vorteile der Sonografie ist sicherlich die Tatsache, dass von dia-
gnostischen Ultraschallwellen, insbesondere im Vergleich zur Rontgenstrahlung, keine Nebenwir-
kungen ausgehen. Wissenschaftliche Untersuchungen [39, 40] wie auch die klinische Erfahrung
mit der Sonografie haben bestatigt, dass bei diagnostisch verwendeten Ultraschallenergien keine
Nebenwirkungen zu befiirchten sind. So ist auch die Untersuchung von Schwangeren und Kindern

risikolos [1].

2.1.3 Hohe Flexibilitat

Auch die Flexibilitat der Ultraschalluntersuchungen gewinnt zunehmend an Bedeutung. Mobile
Ultraschallgerate sind direkt am Krankenbett, auf Intensivstationen und im OP innerhalb weniger
Minuten einsatzbereit. So wird die Belastung des Patienten durch Transporte auf ein Minimum
begrenzt. Auch im Notarztwagen wird der Ultraschall in Form von FAST (Focused Assessment
with Sonography for Trauma) zum schnellen Auffinden intraperitonealer und intrathorakaler Fliis-

sigkeitsansammlungen effektiv genutzt.

2.1.4 Preisgiinstiges Verfahren

Im Vergleich zu anderen bildgebenden Untersuchungsverfahren ist die Sonografie eine relativ
preisgiinstige Untersuchung. Sie kostet weniger als Computertomografie, Kernspintomografie oder
Katheter-Angiografie. Studien haben gezeigt, dass die mittleren Kosten iiber fiinf Jahre (2007
— 2011) je nach Auslastung und Gerétegiite fiir eine Basissonografie etwa 32 Euro bis 52 Euro

betragen [2].

2.1.5 Ultraschall in der Lehre

Nicht nur als diagnostisches Mittel sondern auch in der Lehre der Anatomie kann Ultraschall

eingesetzt werden. Anatomische Bilder konnen in Echtzeit dargestellt und analysiert werden, um



Grundziige und klinisch-physiologische Zusammenhange anschaulich und praxisnah zu zeigen [15].

2.2 Ultraschalllehre wahrend des Studiums

2.2.1 Ultraschalllehre an medizinischen Fakultaten in Deutschland

Sowohl in den Anforderungen des nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin [5]
als auch den CanMeds [32] steht, dass approbierte Mediziner in der Lage sein sollen, B-Bild-
Sonografie bei weniger komplexen Krankheitsbildern und in der Notfallmedizin durchzufiihren.
Dennoch ist die studentische Ultraschallausbildung an deutschen Universitaten nur unzureichend
vorhanden [3]. Falls praktische Ubungen existieren, weisen diese oft Defizite beziiglich Qualitat
und Quantitat auf. Aus Abbildung 2.1 ergeben sich vier verschiedene Ausbildungsmodelle. Diese
reichen von reiner Pflichtlehre bis hin zu Ultraschallkursen, die fiir alle Studierenden verpflich-
tend sind. Die Grafik verdeutlicht die geringe Zahl der Universitaten, die den Studierenden eine

ausreichende Ultraschallausbildung ermdglichen (s. Abbildung 2.1) [3].

Um physikalische und klinische Grundlagen der Ultraschalldiagnostik zu vermitteln, bieten die
meisten medizinischen Fakultiten semesterbegleitende Vorlesungen an. Praktische Ubungsmog-
lichkeiten werden hier nur selten angeboten. Studierende miissen diese Kompetenzen durch Zu-
satzleistungen erwerben, wie zum Beispiel im Rahmen eines Wahlfaches oder durch Eigenini-
tiative wihrend Famulaturen. Die Durchfiihrung praktischer Ubungen unter Anleitung setzt die
Anwesenheit sonografisch erfahrener Untersucher voraus, die fiir die Untersuchungsqualitat und
Ausbildung Sorge tragen. In vielen Krankenh&usern ist die Regelung so, dass die Studenten und
jlingeren Assistenten jeweils im Rotationsverfahren iiber einen gewissen Zeitraum sonografisch ta-
tig sind. Es wird versucht, Einfithrung und Uberwachung der Untersuchungen durch Kollegen mit
Erfahrung im Ultraschall zu gewahrleisten. Dies ist aber unter dem téglichen Zeitdruck in dem ge-
wiinschten Umfang oft nicht moglich und kann nur von einer limitierten Anzahl von Studierenden

wahrgenommen werden [3].



Abbildung 2.1: Angebot der Ultraschallausbildung an medizinischen Fakultdten in Deutschland in Form
eines Pyramidendiagramms. Obwohl im Pflichtprotokoll verankert, bieten nur wenige Fakultaten prakti-
sche Ultraschalllehre an [3].

2.2.2 Ultraschalllehre an der medizinischen Fakultdt in Homburg/Saar

Studierende an der Universitatsklinik des Saarlandes in Homburg/Saar kénnen die Sonografie des
Abdomens lediglich in dem Wahlfach Sonografie der Klinik fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie erlernen. Das Angebot ist aufgrund fehlender Kapazitdten auf 10 Teilnehmer limitiert.
Die zur Verfiigung stehenden arztlichen Dozenten stehen wegen ihren klinischen und wissenschaft-
lichen Verpflichtungen unter enormen Leistungs- und Zeitdruck, sodass in absehbarer Zeit keine
Verbesserung des Angebots zu erwarten ist. In Anbetracht dieser Situation ist es naheliegend,
dass bei Studierenden das Bediirfnis und der Wunsch entsteht, im Rahmen von strukturierten

Kursen, systematisch in die Ultraschalldiagnostik eingefiihrt zu werden.

2.3 Peer-assisted learning (PAL)

Das Peer-Teaching-Konzept, wonach fachlich ausgebildete Studierende einen Teil der Ausbildung

iibernehmen, stellt eine attraktive und realisierbare Alternative dar und kann zur Steigerung des



Niveaus der medizinischen Ausbildung in Homburg beitragen. Per definitionem beschreibt PAL
"die Lehr- und Lernbeziehung zwischen studentischen Tutoren und Studierenden vergleichbaren
Ausbildungsstandes” [29]. Deutschlandweit ist dieses Konzept seit vielen Jahren im Bereich der
Skills Labs etabliert und hat sich in verschiedensten Variationen [33] fiir die Lehre als sehr effektiv
und gut durchfiihrbar erwiesen [34]. Unterschieden werden ,same year PAL", hier befinden sich
Tutor und Studierende im gleichen Studienabschnitt, und ,cross year PAL* wenn Tutoren einen

hoheren Ausbildungsstand als die Lernenden haben [35].

2.3.1 Die Umsetzung des Peer-Teaching-Konzepts in Homburg

Im Sommersemester 2015 wurde in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin an der medizinischen
Fakultdt des Saarlandes ein Ultraschallkurs fiir Studierende von Studierenden etabliert. Orientie-
rend am Diisseldorfer Modell von Privatdozent M. Hofer, Medizindidaktiker an der Heinrich-Heine
Universitat in Diisseldorf, soll mit diesem Projekt einer méglichst groBen Anzahl von Studierenden
eine Ausbildung in der Ultraschalldiagnostik ermdglicht werden. Zur Durchfiihrung des Projektes
wird die Lehrmethode des ,Peer-Assisted Learning” (PAL) erstmalig in der Ultraschall-Lehre der
medizinischen Fakultdt der Universitat des Saarlandes angewandt. Kernstiick des Pilotprojektes
sind die studentischen Tutoren, die sich durch ihre hohe fachliche Qualifikation und ein spezielles
Didaktik-Training fiir den Kurs auszeichnen. Dariiber hinaus soll ein Train-the-Trainer System fiir
den nachhaltigen Transfer von Wissen und Erfahrungen zwischen Tutoren verschiedener ,Gene-
rationen” aufgebaut werden. So werden zukiinftige, neue Tutoren durch die Kursleiter und das

bestehende Tutorenteam in Homburg ausgebildet.

Durch das PAL-Konzept sollen Studierende selbst in ihren Lehrkompetenzen und Lehrfahigkei-
ten verbessert werden. Durch innovative Methoden soll aktives Lernverhalten gefordert und der

Praxisbezug des Unterrichts intensiviert werden.



2.4 Fragestellung

Einige medizinische Fakultaten haben bereits Ultraschallkurse mit studentischen Tutoren imple-
mentiert. Dieses Unterrichtskonzept ist anerkannt und gilt als umsetzbar [4, 6, 7]. Trotzdem fehlen
Daten, die die Effektivitat und den Langzeitlernerfolg dieser Kurse belegen. Daher wurde zunachst
eine Bedarfsanalyse der Ultraschalllehre an der medizinischen Fakultdt in Homburg erhoben, um
danach zu priifen, ob die Implementierung des PAL-Konzeptes nach Vorbild der Universitat in
Diisseldorf erfolgreich moglich ist. Im Rahmen dessen wurde in Form einer prospektiven Stu-
die untersucht, ob studentische Tutoren grundlegende Ultraschallanatomie effektiv unterrichten

konnen und ob von den Kursteilnehmern entsprechendes Langzeitwissen akquiriert wurde.



3 Ziele

3.1 Bedarfsanalyse der Ultraschalllehre

Ziel der Arbeit war zunachst die Erhebung einer Bedarfsanalyse der Ultraschalllehre an der me-
dizinischen Fakultdt in Homburg/Saar. Studierende der klinischen Semester wurden zu ihrer bis-
herigen Sonografieausbildung wahrend des Studiums befragt, um die Notwendigkeit sowie zuneh-
mende Nachfrage der Ultraschallkurse zu erfassen. Die Daten sollen anhand eines standardisierten

Fragebogens erhoben werden.

3.2 Implementierung und Lernerfolg des PAL-Konzepts

Im nachsten Schritt soll gepriift werden ob die Implementierung des PAL-Konzepts, nach Vorbild
des Diisseldorfer Privatdozenten Matthias Hofer, an der medizinischen Fakultdt des Saarlan-
des moglich ist. Zur Umsetzung dieses modernen Medizindidaktik-Konzepts gehoren zum einen
das Formulieren einheitlicher Lernziele sowie die Ausbildung von Peer-Tutoren. Es soll analysiert
werden, ob studentischen Tutoren die Grundlagen der Ultraschallanatomie effektiv unterrichten
konnen. Die Uberpriifung des Lernerfolges unmittelbar nach dem Kurs sowie der Erwerb von Lang-

zeitwissen wird durch eine strukturierte, objektive, praktische Priifung im OSCE-Format erfolgen.
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3.3 Evaluation

Basierend auf den Evaluationsdaten aus Teilnehmerriickmeldungen soll das Kurskonzept kritisch
hinterfragt und in den kommenden Semestern optimiert werden. Um eine kontinuierliche personen-
und kursbezogene Evaluation zu gewahrleisten, werden den Probanden Fragebogen ausgehandigt,
anhand welcher verschiedene Aspekte der Veranstaltung hinsichtlich Lerneffizienz und -erfolg aus

Sicht des Einzelnen bewertet werden sollten.
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4 Material und Methodik

4.1 Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine prospektive Interventionsstudie. Um die
Effektivitat des PAL-Konzeptes im Rahmen des Ultraschallkurses zu belegen, wurde die Pre-
test—Posttest Methode angewandt. Die Teilnehmer mussten sowohl vor als auch unmittelbar
nach Absolvierung des Kurses eine Selbsteinschatzung ihrer Ultraschallkompetenzen vornehmen
und eine Priifung im OSCE-Format ablegen. Durch direkten Vergleich der Leistungen vor und

nach dem Kurs kann auf den Lernerfolg des Kurskonzeptes geschlossen werden.

4.2 Ethikvotum

Vor Beginn der Studie wurde ein Antrag an die lokale Ethikkommission der Arztekammer des Saar-
landes gestellt. Nach Priifung dieses Lehrforschungsvorhabens zur Messung der Ultraschallkom-
petenz von Studierenden kommt die Ethikkommission zu dem Ergebnis, dass zur Durchfiihrung

kein gesondertes Ethikvotum bendtigt wird und gibt ihre Zustimmung.

4.3 Die Teilnehmer

40 Medizinstudenten wurden zuféllig in 8 Kleingruppen zu je fiinf Personen eingeteilt und von
ausgebildeten studentischen Tutoren unterrichtet. Der Ultraschallkurs wurde als Wahlfach ange-

boten. Die Gruppen hatten in allen 7 Kursterminen einen festen Tutor. Ein Tutorenwechsel fand
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nicht statt. Mit dem Ausfiillen des Fragebogens beziiglich personlicher Daten und bisheriger Ul-
traschallerfahrung erklarten sich die Probanden zur Teilnahme an der Studie bereit (s. Anhang
Abb. 8.18-8.21). Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Der Lernerfolg wurde zu Beginn und
am Ende unseres Ultraschallkurses mittels Fragebogen und OSCE bewertet. Nach Absolvierung
der Pre-OSCE wurden personenbezogene Einflussvariablen anonym per Fragebogen erfasst: Alter,
Geschlecht, Semester und Vorerfahrung in der Ultraschalldiagnostik. Die einzelnen Stufen der So-
nografieerfahrung wurden unterschiedlich gewichtet. Die Anzahl der gesehenen Untersuchungen
wurde einfach gewertet, die der unter Aufsicht durchgefiihrten doppelt und die der selbststan-
dig durchgefiihrten dreifach. Welche Relevanz die Sonografie nach Meinung der Studierenden
hat, wurde anhand einer Punkteskala von 1 bis 5 erfasst, wobei bei 5 die Relevanz als maximal
hoch erachtet wird. Die Performance der Studierenden wurde nicht benotet und hatte keinerlei

Auswirkung auf ihre Gesamtnote im Studium.

4.3.1 Erfassung der Ultraschallerfahrung vor Teilnahme am Kurs

Um die bisherige Ultraschallerfahrung der Probanden zu erfassen, wurde die Anzahl der zugese-
henen Untersuchungen einfach (jeweils 1 Punkt), die Anzahl der unter Aufsicht durchgefiihrten
Untersuchungen doppelt (jeweils 2 Punkte) und die Anzahl der selbststandig durchgefiihrten
Untersuchungen dreifach (jeweils 3 Punkte) gewichtet. Auf Basis dieser Annahmen wurde die

Ultraschallerfahrung beurteilt und ausgewertet (s. Tabelle 4.1).

Gewichtung Ultraschallerfahrung
1 Punkt je zugesehene Untersuchung
2 Punkte je unter Aufsicht durchgefiihrte Untersuchung
3 Punkte je selbststandig durchgefiihrte Untersuchung

Tabelle 4.1: Gewichtung der Ultraschallerfahrungen der Probanden vor Teilnahme am Kurs.
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4.3.2 Einschdtzung der Relevanz des Ultraschalls durch die Teilnehmer

Die Relevanz des Ultraschalls fiir die Teilnehmer im spateren klinischen Alltag wurde anhand einer

Skala von 1 (nicht relevant) bis 5 (sehr relevant) bewertet.

4.4 Tutorenausbildung

4.4.1 Das Auswahlverfahren

Nach Priifung entsprechender Unterlagen (inkl. Lebenslauf, bisheriger Lehrerfahrung und Begriin-
dung des Interesses am Kurs), einem Bewerbungsgesprach beim Kursleiter und der erfolgreichen
Absolvierung eines schriftlichen Auswahltests wurden die drei Studierenden mit den besten Ergeb-
nissen ausgewahlt. Der Auswahltest beinhaltete das Zeichnen von sechs ausgewahlten Standar-
debenen mit Normwerten sowie das Beherrschen von fiir die Sonografie relevanten Normwerten
und Pathologien in Form von ,Checklisten”. Um den Schwierigkeitsgrad zusatzlich zu erhohen,
wurde das Zeitfenster mit zehn Minuten sehr schmal gewahlt. Die drei Studierenden hatten sich
iber mindestens drei Monate verpflichtet, fiir das Wahlfach Sonografie Abdomen als Tutoren zur

Verfligung zu stehen.

4.4.2 Die Tutorenausbildung

Die Konzeption des PAL erfordert neben fachlichen Qualifikationen auch didaktisch-methodische

Fahigkeiten. Die lerntheoretische Ausbildung der Tutoren umfasste:

1. Einen dreitagigen Intensivworkshop ,Sonografie Abdomen” in Diisseldorf. Die Vorbereitung
erfolgte mittels Arbeitsbuch [38] und Lehrvideos [9]. Hier wurden sonografische Grund-
kenntnisse insgesamt liber 20 Stunden vertieft. Am Ende des Kurses fand eine Leistungs-

iiberpriifung im OSCE-Format statt.

2. Eine vierwochige Famulatur in der Klinik fiir Radiologie, Innere Medizin oder Padiatrie

half die im Workshop erworbenen Kenntnisse zu vertiefen. Die Moglichkeit der praktischen
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Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen unter arztlicher Supervision war sieben bis

acht Stunden pro Tag vorhanden.

3. Die Absolvierung eines speziellen Tutorentrainings iiber 4 Tage in Diisseldorf mit verschiede-
nen didaktischen Schwerpunkten. Die Festigung der Topographie der anatomischen Struk-

turen erfolgte durch Zeicheniibungen sowie erganzende, praktische Einheiten.

Die optimale Strukturierung und Koordination des Kursablaufs wurde in nachgestellten Kurssi-
tuationen mittels Rollenspielen geiibt, die auch den Umgang mit schwierigen Kurssituationen und
-teilnehmern beinhalteten. Dies betraf den Umgang mit Konflikten sowie das Erklaren physika-
lischer Grundlagen bzgl. Artefakten und Bildoptimierung. Die Tutoren trainierten die Rolle des

Priifers im Rahmen einer standardisierten Priifung im OSCE-Format.

Um Prizision und Effizienz aller Ubungen zu gewshrleisten, wurde das Zeitfenster bei jedem
Durchgang verschmalert. Nach jeder Einheit folgte ein Videofeedback durch einen erfahrenen

Trainer mit einer genauen Analyse der jeweiligen Performance.

4.5 Der Kursablauf

4.5.1 Kursablauf

Um einen maximalen Lernerfolg des Kurses zu gewahrleisten, wurden die Teilnehmer bereits vor
Kursbeginn dazu angehalten, sich die grundlegende Ultraschallschnittbildanatomie zeichnerisch
anzueignen. Die Basis hierfiir stellte das kursbegleitende Lehrbuch von Matthias Hofer ,Sono-
Grundkurs - Ein Arbeitsbuch fiir den Einstieg" [38]. Zusatzlich konnten sich die Studierenden
mit Hilfe von kurzen Begleitvorlesungen inklusive Live-Demos, bereit gestellt von der Heinrich-
Heine-Universitat in Disseldorf, auf die Thematik der einzelnen Kurstage vorbereiten [8]. Diese
Vorbereitung war freiwillig. Jeder Teilnehmer konnte selbst entscheiden, ob und wie viel Arbeit er

in die Vorbereitung investiert.

Der Kurs beinhaltete acht bis zehn Kursstunden a 90 Minuten. Die Studierenden sollen die

Grundlagen der Abdomen-Sonografie bei Erwachsenen an sich gegenseitig erlernen und iiben.
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Der Unterricht fand in Kleingruppen zu je fiinf Personen statt und beinhaltete die in Tabelle 4.2

aufgefiihrten Lernziele.

Kurstag Lernziele

1. Kurstag - Orientierung im Ultraschallbild saggital und transversal
Systematische Durchmusterung des Retroperitoneums in
Saggitalebene

Durchfiihrung, Beurteilung und Pathophysiologie des
Vena-Cava-Kollapstests

2. Kurstag - Einstellung der Standardebenen im Transversalschnitt mit
Darstellung des Truncus coeliacus und Darstellung der
Nierenvenenkreuzung

vollstandige Durchmusterung und Ausmessung des Pankreas

3. Kurstag - Durchmusterung und Beurteilung der Leberpforte mit
umliegenden Strukturen

Komplette Durchmusterung und Beurteilung der Gallenblase
in zwei Ebenen

4. Kurstag - Vollstandige Durchmusterung des linken und rechten
Leberlappens in zwei Ebenen

Pathophysiologie der Lobus caudatus Hypertrophie erkldren
konnen

Einstellung und Beurteilung des Lebervenensterns

5. Kurstag - Komplette Durchmusterung der rechten und linken Niere
Ausmessung und Beurteilung des Parenchym-Pyelon-Index
Durchmusterung und Beurteilung der Milz

6. Kurstag - Durchmusterung der Harnblase und Geschlechtsorgane
Einstellung und Beurteilung der Schilddriise

7. Kurstag - Moglichkeit zur Wiederholung des bereits Erlernten in
Anwesenheit eines Tutors

8. Kurstag - AbschlieBende Priifung im OSCE-Format

Tabelle 4.2: Beschreibung der praktischen und theoretischen Lernziele bezogen auf die jeweiligen Kurs-
tage.

Neben dem Einstellen und Durchmustern verschiedener Standardebenen wurden weiterhin gelehrt:
e Adaquater Umgang mit dem Ultraschallgerat
- Optimierung der Bildqualitat
- Einstellen des Doppelbildmodus
e Prazises Schallkopfhandling

- Uberpriifung der Orientierung
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- korrekte Handposition
- ausreichender Anpressdruck
- angemessenes Durchmusterungstempo
e Umgang mit dem zu Untersuchenden
- zeitgerechtes Ansagen der Atemkommandos
e Durchfiihrung wichtiger Messungen
- Bestimmung von GréBe, Volumen und Durchmesser der Bauchorgane

e Erklarungen von physiologischen und pathophysiologischen Vorgidngen

4.6 Messung der Effizienz und didaktischen Qualitat des

Kurses

4.6.1 Objective Structured Clinical Examination (OSCE)

Zur Uberpriifung von Lerneffizienz und didaktischer Qualitit des Projektes absolvierten die Stu-
dierenden vor und nach dem Kurs Priifungen im OSCE-Format, die von den Tutoren abgenommen
wurden. Das komplexe Priifungsformat Objective Structured Clinical Examination [36, 37| priift
hauptsachlich die Anwendung klinisch praktischer Fertigkeiten (s. Anhang Abb. 8.25). Mittlerweile
ist dieses Format weltweit als zuverldssige Priifungsmethode in der Ausbildung von Medizinstudie-
renden akzeptiert und insbesondere auch fiir den Bereich Ultraschall Abdomen von ausreichend
hoher Reliabilitat und Validitat [18]. Aus insgesamt 12 verschiedenen organbezogenen Fragebo-
gen wurden dem Priifling zwei zugeteilt, die er nacheinander in jeweils sechs Minuten bearbeiten
musste. Pro Fragebogen wurden maximal 50 Punkte vergeben, sodass insgesamt maximal 100
Punkte erreicht werden konnten. Gepriift wurden die Teilnehmer von den Tutoren. Die Teilnehmer
hatten insgesamt vier Minuten zum praktischen Schallen und danach eine Minute zur Beantwor-

tung von zwei bis drei Theoriefragen. AbschlieBend erhielten sie ein einminiitiges Feedback zu
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ihrer Performance von dem jeweiligen Priifer.

Die Schwerpunkte der Priifung im Fach ,Sonografie Abdomen" sowie deren Bewertung im Einzel-
nen sind in den Tabellen 4.2 bis 4.6 am Beispiel der Priifung fiir die rechte Niere zusammengefasst.
Abhangig von dem gepriiften Organ werden die zu bewertenden Kompetenzen unterschiedlich ge-

wichtet. Die Gesamtpunktzahl betrug jedoch immer 50 Punkte fiir eine Priifung im OSCE-Format.

Schallkopfhandling (8 Punkte):

Zu priifende Punktzahl | Bewertungsschema

Kompetenz

Orientierung 2 Punkte 2 Punkte: richtig oder sofort selbst iiberpriift
anhand der Bildbewegung bzw. durch
Abkoppeln

1 Punkt: korrigiert nach anfanglichen
Schwierigkeiten oder der Aufforderung: ,siehe
Leitfaden Orientierung”

0 Punkte: findet nur mit manueller Hilfe die
richtige Orientierung

Positionierung 2 Punkte 2 Punkte: richtig oder sofort selbst aus
einem anderen Schnitt iiberfiihrt

1 Punkt: korrigiert nach anfanglichen
Schwierigkeiten oder der Aufforderung: siehe
,Leitfaden Position"

0 Punkte: findet nur mit manueller Hilfe die
richtige Schnittebene

Ankopplung 2 Punkte 2 Punkte: koppelt den Schallkopf mit Gel
und Druck an, variiert den Druck

1 Punkt: korrigiert nach anfanglichen
Schwierigkeiten oder der Aufforderung: sieche
~Leitfaden Ankopplung"

0 Punkte: kein Anpressdruck

Adaquate VergroBerung | 2 Punkte 2 Punkte: stellt addquat und selbsstiandig die
angemessene VergroBerung ein

1 Punkt: korrigiert nach anfanglichen
Schwierigkeiten oder der Aufforderung: siehe
.Leitfaden Atmung"

0 Punkte: keine addquate VergroBerung trotz
Aufforderung

Tabelle 4.3: Bewertungsschema Schallkopfhandling
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Patientenfiihrung (6 Punkte):

Zu priifende Punktzahl | Bewertungsschema
Kompetenz
Atemkommando 4 Punkte 4 Punkte: richtig: ,Bitte tief Luftholen und
die Luft anhalten*
2 Punkte: unvollstindig, anfangliche
Schwierigkeiten oder Aufforderung siehe
~Leitfaden Atmung"
0 Punkte: gar nicht oder nach Aufforderung
wieder nicht oder immer noch unvollstandig
Aufforderung zum 2 Punkte 2 Punkte: Aufforderung zum Weiteratmen
Weiteratmen
0 Punkte: keine Aufforderung zum
Weiteratmen

Tabelle 4.4: Bewertungsschema Patientenfiihrung

Untersuchung (18 Punkte):

Zu priifende
Kompetenz

Punktzahl

Bewertungsschema

Einstellung/
Durchmusterung

6 Punkte

6 Punkte: komplett und in zwei Ebenen,
gleichmaBiges u. addquates Tempo

4 Punkte: nicht komplett in zwei Ebenen
oder eine Ebene komplett oder Tempo
inadaquat

2 Punkte: nur eine Ebene schlecht oder mit
Hilfe

0 Punkte: gar nichts gesehen: trotz manueller
Hilfe kann kein Bild gehalten werden

Messung

8 Punkte

8 Punkte: richtige PPI-Berechnung und
Organdurchmesser langs und quer

6 Punkte: nur PPIl-Berechnung

4 Punkte: nur Organdurchmesser liangs und
quer

2 Punkte: Messung nur mit manueller Hilfe

0 Punkte: daneben gemessen trotz manueller
Hilfe und keine PPI- Berechnung

Ggf. Bilderlauterung

4 Punkte

4 Punkte: Umfahrt entweder die PP-Grenze
oder eine Markpyramide korrekt

0 Punkte: Umfihrt weder die PP-Grenze
noch eine Markpyramide korrekt

Tabelle 4.5: Bewertungsschema Untersuchung
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Gesamtperformance (8 Punkte):

Zu priifende Punktzahl | Bewertungsschema

Kompetenz

Gesamtperformance 8 Punkte Skala von 8 (insgesamt souveran) bis 0
(deutliche Defizite ) Punkte

Tabelle 4.6: Bewertungsschema Gesamtperformance

Theorie (10 Punkte):

Zu priifende Punktzahl | Bewertungsschema
Kompetenz
Normwerte 1 Punkt 1 Punkt: Wie lautet der Normwert fiir die

Parenchymdicke?

Pathophysiologie 9 Punkte 9 Punkte: Erklire mit Hilfe des eingefrorenen
Bildes und der PPI-Formel, wie und warum
sich der PPl im Alter und bei Harnstau
verandert.

Tabelle 4.7: Bewertungsschema Theorie

4.6.2 Selbsteinschitzung der eigenen Ultraschallkompetenz durch die

Teilnehmer vor und nach Kursbeginn

Neben der bereits erwdhnten OSCE-Priifung diente ein standardisierter Fragebogen (s. Anhang
Abb. 8.18-8.21) zur Messung der Effizienz des Kurses. Die 40 Teilnehmer wurden sowohl vor
als auch nach dem Kurs gebeten, ihre Ultraschallkompetenzen bzgl. Auffinden und Einstellen von
Niere, Leber/Gallenblase, Milz, Retroperitoneum, sowie Harnblase und Geschlechtsorgane anhand

einer Punkteskala (s. Tabelle 4.8) einzuschatzen.
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Punkteskala Schallkompetenz

4 Punkte (sehr gut) - das Einstellen der Organe wird sicher / ohne fremde
Hilfe beherrscht

3 Punkte (gut) - das Einstellen der Organe gelingt. Hilfe ist nur
gelegentlich erforderlich

2 Punkte (weniger gut) - das Einstellen der Organe gelingt nur mit Hilfe

1 Punkt (unzureichend) - das Einstellen und Auffinden der Organe ist nur
andeutungsweise moglich

Tabelle 4.8: Punkteskala zur Erfassung der Selbsteinschatzung der eigenen Ultraschallkompetenz vor
Teilnahme am Kurs

4.7 Lernerfolg im Langzeittest

Zur Messung des Langzeitlernerfolgs wurden 15 ehemalige Teilnehmer zufillig ausgewahlt und
nach einem Jahr erneut einbestellt. Anhand einer Punkteskala (s. Tabelle 4.9) wurde eruiert, wie

viele Ultraschalluntersuchungen sie in dem Jahr nach Teilnahme des Kurses durchgefiihrt haben.

Punkteskala Zeitraum

4 Punkte > 6 Monate
3 Punkte > 2 Monate
2 Punkte > 1 Monat
1 Punkt = 0 Monate

Tabelle 4.9: Punkteskala zur Erfassung der Ultraschallpraxis nach Teilnahme am Kurs. Beriicksichtigt
werden die selbststiandig bzw. unter Aufsicht durchgefiihrten Untersuchungen pro Woche.

AnschlieBend absolvierten die Probanden erneut eine Priifung im OSCE-Format. Die Ergebnisse
wurden mit den Leistungen verglichen, die unmittelbar nach der Teilnahme am Kurs und vor

Kursbeginn erreicht wurden.
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4.8 Statistische Auswertung

Alle Daten wurden als Mittelwert + Standardfehler oder Median berechnet. Statistische Signifi-
kanz wurde ab einem p-Wert von < 5 % (0,05) angenommen. Unterschiede zwischen den Grup-
pen wurden mittels Kruskal-Wallice Test, T-Test fiir normalverteilte unabhangige und abhangige
Stichproben sowie dem Chi Quadrat Test berechnet. Korrelationsanalysen zwischen kontinuierli-

chen Variablen wurden mit Hilfe des Pearson-Korrelationskoeffizienten durchgefiihrt.
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5 Ergebnis

5.1 Beschreibung des Studienkollektivs

Das Gesamtkollektiv besteht aus 40 Probanden, die zuféllig in acht Gruppen aufgeteilt wurden. Die
Gruppeneinteilung erfolgte mittels Losverfahren. Zur praziseren Charakterisierung der Probanden
wurden Geschlecht, Semester, angestrebter Facharzt sowie Ultraschallerfahrung vor Beginn des

Kurses erhoben (s. Abb. 5.1-5.3).

Geschlecht

Was die Geschlechterverteilung angeht, sind ca. zwei Drittel der Probanden weiblich (n=29; 72,5
%) und ein Drittel mannlich (n=11; 27,5 %). Nach dem Chi-Quadrat Test mit p=0,552 besteht
bzgl. der Geschlechterverteilung kein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Gruppen

(s. Abb. 5.1).
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mannlich
—— weiblich

Abbildung 5.1: Geschlechterverteilung der Kursteilnehmer dargestellt als Kuchendiagramm. Die Beschrif-
tungen reprasentieren die absoluten Haufigkeiten.

24



Alter

Das mediane Alter des kompletten Studienkollektivs betragt 24 Jahre. Vergleicht man die Gruppen
miteinander, so liegt der Median zwischen 23 und 26 Jahren. Mit einem Minimum von 20 Jahren
und einem Maximum von 44 Jahren hat die Range einen Wert von 24 (s. Abb. 5.2). Statistisch
signifikante Unterschiede der Altersverteilung zwischen den acht Gruppen wurde mit dem Kruskal-

Wallis Test unabhangiger Stichproben nicht nachgewiesen (p = 0,091).

45+

40 -

35

Alter

30

20 - i

Gruppe

Abbildung 5.2: Dargestellt ist das Alter der Kursteilnehmer bezogen auf die jeweiligen Gruppen in Form
von Boxplots.
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Semester

Die Probanden befanden sich im 5. bis 12. Fachsemester. Der Anteil der Studierenden im prakti-
schen Jahr am Gesamtkollektiv betrug 37,5 % (n = 15). Die Anzahl der Studierenden im 5. bis
12. Fachsemester betrug n = 25 (62,5 %), wobei Studierende aus dem 9. Fachsemester mit n =

10 am héufigsten vertreten waren (s. Abb. 5.3 und 5.4).

5. Semester
—— 6. Semester
~—— 7. Semester
9. Semester
PJ

15

Abbildung 5.3: Aufteilung der Kursteilnehmer in Semester dargestellt als Kuchendiagramm. Die Be-
schriftungen reprasentieren die absoluten Haufigkeiten.
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Abbildung 5.4: Dargestellt ist die Semesterzugehorigkeit der Kursteilnehmer bezogen auf die jeweilgen
Gruppen in Form von Boxplots.

Ultraschallerfahrung der Teilnehmer

Die bisherigen Ultraschallerfahrungen der Probanden vor Teilnahme des Kurses wurden anhand
eines standardisierten Fragebogens eruiert und ausgewertet. Bei der Beurteilung der Sonografie-
erfahrung wurden verschiedene Stufen differenziert. So wurde unterschieden, ob der Studierende
sonografischen Untersuchungen lediglich zugeschaut oder bereits unter Aufsicht bzw. selbststan-
dig durchgefiihrt hat. Aus den Fragebdgen geht hervor, dass bereits 64 % (n = 32) der Teilneh-
mer wahrend Famulatur oder praktischem Jahr mit Aufsicht und 44 % (n=22) ohne Aufsicht
Ultraschalluntersuchungen durchfiihren konnten. Das selbstandige bzw. unter arztlicher Aufsicht
durchgefiihrte Schallen war bei 60 % (n=30) jedoch auf 5 bis maximal 20 Untersuchungen
begrenzt (s. Abb. 5.3). Auch hier wurden die einzelnen Stufen der Sonografieerfahrung unter-
schiedlich gewichtet. Die Anzahl der hospitierten Untersuchungen wurden einfach (1 Punkt), die
Anzahl der unter Aufsicht durchgefiihrten Untersuchungen doppelt (2 Punkte) und die Anzahl

der selbststandig durchgefiihrten Untersuchungen dreifach (3 Punkte) gewichtet. Auf Basis dieser
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Uberlegung wurde der Kruskalls-Wallis Test durchgefiihrt. Diesem rangbasierten Test zufolge gibt
es keinen signifikanten Unterschied bzgl. Sonografieerfahrung bedingt auf die einzelnen Gruppen.
Der T-Test unabhangiger Stichproben zeigt, dass Studierende im praktischen Jahr mit einem
p-Wert von 0,038 signifikant mehr Ultraschallerfahrung haben als Teilnehmer, die sich noch nicht
im praktischen Jahr befinden. Bestatigt wird dies durch den Chi-Quadrat Test auf dessen Ba-
sis Studierende des praktischen Jahres quantitativ signifikant mehr Ultraschalluntersuchungen

durchgefiihrt haben als die iibrigen Probanden (p = 0,015).

25
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Ultraschallerfahrung vor Kursteilnahme
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Abbildung 5.5: Dargestellt ist die Ultraschallerfahrung der Teilnehmer vor Partizipation am Kurs bezogen
auf die jeweiligen Gruppen in Form von Boxplots. Fiir jede zugesehene Untersuchung wurde 1 Punkt
vergeben, fiir jede unter Aufsicht durchgefiihrte Untersuchung wurden 2 Punkte und fiir jede selbsstandig
durchgefiihrte Untersuchung wurden 3 Punkte vergeben.
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Abbildung 5.6: Die Ultraschallerfahrung der Kursteilnehmer wurde vor Teilnahme am Kurs in drei Ka-
tegorien unterteilt. Unterschieden wurde in zugesehene, unter Aufsicht und selbststindig durchgefiihrte
Untersuchungen. Fiir jede dieser Kategorien wurde ein Kuchendiagramm erstellt, das die gesammelten
Erfahrungen der Teilnehmer gemiB Legende zusammenfasst.
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Angestrebte Facharztrichtung

Die Probanden streben sowohl chirurgische als auch internistische Fachrichtungen an. Die Fach-

richtung Padiatrie (n = 15) sowie Innere Medizin (n = 10) waren am stdrksten vertreten.

Chirurgie

Innere Medizin

Padiatrie

Gynéakologie ,
—— Sonstige

Keine Angabe 10

16

Abbildung 5.7: Angestrebte Facharztrichtungen der Kursteilnehmer mit absoluten Haufigkeiten.

Relevanz des Ultraschalls

Die Einschatzung der Relevanz des Ultraschalls fiir den spateren klinischen Alltag wurde von
den Teilnehmern anhand einer Skala von 1 (nicht relevant) bis 5 (sehr relevant) bewertet. Die
Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen wurde von allen Gruppen als dhnlich relevant fiir den
spateren klinischen Alltag eingeschatzt. Auch hier zeigt der Kruskal-Wallis Test keine signifikanten

Unterschiede.
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Wie relevant schatzen Sie Ultraschall fiir lhren spateren klinischen Alltag ein?
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Abbildung 5.8: Darstellung der Mittelwerte der Punkteskala zur personlichen Einschdtzung der Relevanz
des Ultraschalls bezogen auf die jeweiligen Gruppen.

5.2 Erfassung der Ultraschallkompetenz der Teilnehmer

vor und nach dem Kurs

5.2.1 Selbsteinschatzung der eigenen Ultraschallkompetenz durch die

Teilnehmer vor und nach Kursbeginn

Die Erfassung der Ultraschallkompetenz zu Beginn des Kurses wurde zunichst anhand eines
standardisierten Fragebogens durchgefiihrt. Die dabei erhobenen Daten zeichnen einen deutli-
chen subjektiven Lernfortschritt bei den Studierenden ab. Vor Beginn des Kurses schatzten die
Studierenden ihre Kompetenzen im Ultraschall noch als unzureichend bis weniger gut ein. Nach
Absolvierung des Kurses fiihlten sie sich in der Lage, die Organe weitestgehend selbststdandig

aufzufinden und einzustellen (s. Abb. 5.9).
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Selbsteinschatzung nach Teilnahme am Kurs

* * * * * *

Selbsteinschatzung

Retroperitoneum Retroperitoneum Harnblase u. Leber u.
Niere saggital transversal Geschlechtsorgane Gallenblase Milz

Selbsteinschatzung vor Teilnahme am Kurs
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Selbsteinschatzung
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Niere saggital transversal Geschlechtsorgane Gallenblase Milz

Abbildung 5.9: Selbsteinschitzung der Ultraschallkompetenz vor und nach Kursteilnahme bezogen auf
die einzelnen Organsysteme (x p < 0.001). Die Selbsteinschitzung wurde anhand einer Skala von 1
(Organ kann nicht eingestellt werden) bis 4 (Organ kann sicher eingestellt werden) bewertet.

5.2.2 Beurteilung der Ultraschallkompetenz der Teilnehmer vor und

nach dem Kurs durch die Priifung im OSCE-Format

Nach der subjektiven Selbsteinschatzung des Lernerfolges auf Basis standardisierter Fragebd-
gen unterzogen sich die Probanden im nachsten Schritt Priifungen im OSCE-Format. So wird
zusatzlich eine objektive Messung des Lernerfolges gewahrleistet. Die Ergebnisse der einzelnen
Gruppen wurden gemittelt und die entsprechenden Werte verglichen. Bei der pre-OSCE, welche
vor Kursbeginn absolviert wurde, lagen die Mittelwerte aller acht Gruppen deutlich unterhalb der
Bestehungsgrenze von 60 Punkten. Der Gesamtmittelwert betrug hier 13,14 Punkte. Nach er-
folgreicher Teilnahme am Kurs dokumentieren die Punktzahlen der post-OSCE einen deutlichen
Lernfortschritt in allen acht Gruppen. Der Gesamtmittelwert ist von 13,14 Punkte auf 83,5 Punkte
gestiegen. Dies entspricht einem Anstieg 635,46 %. Die Punktzahlen aller Teilnehmer lagen iiber

der Bestehungsgrenze (s. Abb. 5.10). Beim T-Test fiir gepaarte Stichproben ldsst sich anhand
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der Mittelwerte fiir die erreichten Punktzahlen in den Priifungen ein signifikanter Unterschied in
der Leistung vor und nach dem Kurs feststellen. (Abb. Mittelwerte Diagramm). Dabei ist festzu-
stellen, dass die Leistung weder mit Geschlecht, Semester noch Teilnahme am praktischen Jahr

korreliert (s. Abb. 5.11-5.13).

Gesamtpunktzahlen der Priifungen im OSCE-Format
vor und nach Teilnahme am Kurs
* * * * * * #* *
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Abbildung 5.10: Die Priifungsergebnisse zeigen, dass sich durch Kursteilnahme ein signifikanter Lerner-
folg einstellt (x p < 0.001).
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Gesamtpunktzahlen der Prifungen im OSCE-Format
bedingt auf das Semester vor und nach Teilnahme am Kurs
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Vor Teilnahme

Semester

Abbildung 5.11: Die Teilnahme am Kurs fiihrt fiir jeden Teilnehmer unabhangig von der Semesterzuge-
horigkeit zu einer deutlich hheren Gesamtpunktzahl. (Vor Teilnahme: r = -0.207 und p = 0.201, Nach
Teilnahme: r = -0.10 und p = 0.539)

Gesamtpunktzahlen der Priiffungen im OSCE-Format
bedingt auf das Alter vor und nach Teilnahme am Kurs
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Abbildung 5.12: Die Teilnahme am Kurs fiihrt fiir jeden Teilnehmer unabhangig von seinem Alter zu

einer deutlich hoheren Gesamtpunktzahl. (Vor Teilnahme: r = 0.11 und p = 0.516, Nach Teilnahme: r
=-0.11 und p = 0.512)
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Gesamtpunktzahlen der Priifungen im OSCE-Format
bedingt auf das Geschlecht vor und nach Teilnahme am Kurs
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Abbildung 5.13: Die Teilnahme am Kaurs fiihrt fiir jeden Teilnehmer unabhingig von seinem Geschlecht
zu einer deutlich hoheren Gesamtpunktzahl.

5.3 Auswertung des Langzeitlernerfolges

Abbildung 5.14 zeigt die Leistung von 15 Studierenden nach einem Jahr im Vergleich zu den Prii-
fungen vor und unmittelbar nach dem Kurs. Die Gesamtpunktzahlen, die nach einem Jahr erreicht
wurden, unterscheiden sich nicht signifikant von denen, die direkt nach dem Kurs erhoben wur-
den. Unabhéangig von der bis dahin gesammelten Ultraschallerfahrung kamen die Kursteilnehmer

zu dhnlichen Ergebnissen (s. Abb. 5.14).
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Gesamtpunktzahlen der Priifungen im OSCE-Format
vor, nach und nach 1 Jahr nach Teilnahme am Kurs
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Abbildung 5.14: Die Teilnehmer erreichen ein Jahr nach Besuchen des Kurses dhnliche Priifungsergeb-
nisse wie im unmittelbaren Anschluss an den Kurs.

5.4 Evaluation des Kurses

Nach Absolvierung der Priifungen im OSCE-Format wurden den Teilnehmern Fragebdgen (s. An-
hang Abb. 6.21 bis 6.23) ausgehandigt, anhand derer sie den Kurs bewerten sollten. Evaluiert
wurden Kurskonzept, Lernerfolg und Arbeit der Tutoren. Die Auswertungen der Evaluationen
der Kurse sowohl im Wintersemester 15/16 als auch im Sommersemester 2016 waren durchweg
positiv. Der zeitliche Zuschnitt der Veranstaltung von einmal wochentlich 90 min (18:00 Uhr -
19:30 Uhr) wurde nicht als optimal aber dennoch angenehm empfunden. Die inhaltliche Kurs-
gliederung, die Transparenz der Lernziele sowie die Arbeitsatmosphare wurden als gut bis sehr
gut eingeschatzt. Die Teilnehmer fiihlten sich weder unter- noch iiberfordert und bewerteten die
Arbeitsbelastung im Verhiltnis zum Lernerfolg groBtenteils als genau richtig. Die GruppengroBe
von fiinf Teilnehmern pro Gruppe gilt als noch akzeptabel. GroBere Gruppen sollten wenn mog-
lich vermieden werden, um den Lernerfolg des Einzelnen nicht zu mindern und zu gewahrleisten,

dass jeder Teilnehmer wahrend des Kurses ausreichend oft seine praktischen Fahigkeiten am Ul-
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traschallgerat verbessern kann. Die Arbeit der studentischen Tutoren erhielt gute bis sehr gute
Evaluationen. Die Erklarung von Sachverhalten, die Beantwortung von Fragen sowie die Riick-
meldung iiber den Lernerfolg wurden ebenfalls mit gut bis sehr gut bewertet. Der Kurs wurde
von allen 40 Teilnehmern insgesamt als hilfreich bis sehr hilfreich bewertet. Dies unterstreicht die

Tatsache, dass das PAL-Konzept durchaus messbare Lernerfolge erzielen kann (s. Anhang Abb.

8.10).

5.5 Auswertung Sonografieausbildung im Studium an der

Universitatsklinik in Homburg

5.5.1 Selbsteinschdtzung und bisherige Erfahrung mit Ultraschall

Die Selbsteinschatzung beim Auffinden und Einstellen einzelner Organe bzw. Organsysteme wurde
ebenfalls anhand einer Punkteskala von 1 (gelingt sicher) bis 5 (gelingt iiberhaupt nicht) eingeteilt.
Die Mittelwerte lagen hier von 2,9 beim Einstellen der Nieren bis 3,79 bei der Durchmusterung des
Retroperitoneums. Der durchschnittliche Mittelwert aller Organsysteme ist 3,286 d.h. die Organe

konnen nur mit Hilfe oder lediglich andeutungsweise eingestellt werden.

5.5.2 Beurteilung der Ultraschallausbildung an der Universitat des

Saarlandes

90 % der Befragten sind nicht bis iiberhaupt nicht mit ihrer bisherigen

Ultraschallausbildung zufrieden und sehen auf jeden Fall Ausbaubedarf der studentischen Sono-
grafieausbildung in Homburg. Zusatzlich sind 97,5 % aller Studierenden der Meinung, dass ein
Ultraschallkurs bereits vor dem praktischen Jahr angeboten werden sollte. 84 % befiirworten
die Idee des PAL Konzeptes und 88 % finden, dass der Sonografiekurs fest im Curriculum ver-
ankert werden sollte. Studierende im praktischen Jahr zeigen groBes Interesse an studentischen

Ultraschallkursen. 51,2 % wiirden im Praktischen Jahr an einem strukturierten, von Studierenden
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geleiteten Sonografiekurs wahrend der Arbeitszeit (zwischen 8 und 17 Uhr) teilnehmen. 42 %
waren auch bereit, auBerhalb der Arbeitszeiten (ab 18 Uhr) einen solchen Kurs zu belegen (s.

Anhang Abb. 8.1 bis 8.3).
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6 Diskussion

Ultraschalluntersuchungen sind fester Bestandteil des klinischen Alltags in verschiedensten Fach-
richtungen. Die facheriibergreifende Durchfiihrung von B-Bild-Sonografien zur Erkennung weni-
ger komplexer Krankheitsbilder (Aszites, Pleuraerguss, intraabdominelle Blutungen) sind fester
Bestandteil des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin [5] und wird von ap-

probierten Medizinern erwartet.

GemaB unserer Umfrage an der medizinischen Fakultdt in Homburg erachten fast 90 % der
befragten Studierenden ihre Ultraschallausbildung wahrend des Studiums als unzureichend. Der
Bedarf an strukturierter Ultraschalllehre ist sehr groB und die Akzeptanz fiir einen von Studie-
renden geleiteten Kurs sehr hoch (s. Anhang Abb. 8.1 bis 8.3). Dies lasst die Annahme zu, dass
mit traditionellen medizinischen Lehrmethoden die Vermittlung und Uberpriifung von klinischen
Kompetenzen und praktischen Fahigkeiten im Bereich Ultraschall nur wenig zufriedenstellend ge-
lingt. Ob diese Situation auch auf andere Universitdten in Deutschland iibertragbar ist und in
welchem Umfang Studierende der Medizin deutschlandweit die Moglichkeit haben, Grundkennt-
nisse im Ultraschall zu erlangen, ist Thema aktueller Lehrforschung. Was in vorherigen Studien
bereits belegt werden konnte, ist die Tatsache, dass die Ultraschallausbildung deutschlandweit
sehr inhomogen und haufig zeitlich sehr knapp bemessen vermittelt wird [3, 19]. Insbesondere
praktische Ubungen werden stark vernachlissigt oder sind iiberhaupt nicht vorhanden [4]. Die me-
dizinischen Fakultdten Miinster [24] und Diisseldorf [18] haben bereits innovative Lernmethoden
publiziert, zum Teil basierend auf dem PAL-Konzept. Wahrend Hofer et al. bereits gezeigt ha-
ben, dass Ultraschallkurse mit studentische Tutoren mdglich und gut akzeptiert sind [16], gibt es

wenig Daten, die die Effizienz und den Langzeiterfolg solcher Peer-teaching-Konzepte im Bereich
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Ultraschalldiagnostik erfassen. 2012 gab es eine Studie, die den Wissenserhalt von studentischen

Ultraschallkursen dokumentiert hat [21].

Weder Charakteristika der Teilnehmer noch die bisherige Ultraschallerfahrung hatten einen signi-
fikanten Einfluss auf die Ergebnisse. Anhand der Tatsache, dass die Semesterzahl nicht signifikant
mit den OSCE-Ergebnissen korreliert, kann man dariiber diskutieren, ob es einen optimalen Inter-
ventionszeitpunkt wahrend der medizinischen Ausbildung gibt. Bei unserer Studie war die Leistung
der Studierenden unabhangig vom Zeitpunkt der Intervention. Studierende des 1. klinischen Se-
mesters haben in dhnlichem MaBe wie Studierende im praktischen Jahr profitiert. Die Ergebnisse
der Messung des Langzeitwissens zeigen, dass erworbenes Wissen nach einem Jahr erfolgreich
abgerufen werden kann. Dies ist unabhangig von der bis dahin gesammelten Ultraschallerfahrung.
Wenn der Kontakt zur Ultraschalldiagnostik bereits friih im klinischen Abschnitt des Medizinstu-
diums erfolgt, haben Studierende die Mdoglichkeit, ihre Fahigkeiten im Rahmen von Famulaturen
und dem praktischen Jahr im Laufe ihres Studiums auszubauen und zu optimieren. Dariiber ob
eine frithe Intervention einen positiven Einfluss auf die Ultraschallkompetenz nach Approbation
hat, kann keine Aussage getroffen werden. Dass der Ultraschallkurs eine zusatzliche Motivation

darstellt, kann angenommen werden.

Wenn auch nicht in dieser Studie dokumentiert, so wurde beobachtet, dass nicht nur die Teilneh-
mer von diesem Konzept profitieren sondern auch die studentischen Tutoren, deren Lehrkompeten-
zen und didaktische Fahigkeiten gefordert und verbessert wurden. Studien iiber PAL-Konzepte
in anderen Bereichen der medizinischen Lehre bestatigen diese Annahme [26, 27]. Berufliche
Entwicklung [30] und Kommunikationsfihigkeit werden ebenfalls verbessert und damit auch der
Umgang mit spateren Patienten [31]. Studierende wurden bereits friih im klinischen Abschnitt
des Medizinstudiums zum Tutor ausgebildet und mussten sich drei Monate verpflichten, an der
Fakultdt in Homburg zu unterrichten. So profitieren sowohl Tutor als auch Fakultdt von der lan-
geren Erfahrung. Da Studierende aktiv in die Lehre miteinbezogen werden, wird Distanz abgebaut
und Studierende fiihlen sich starker akzeptiert und besser eingebunden. Wie Studien zeigen, steht
beim Peer-teaching das Bewusstsein der Ungleichheit zwischen Lehrenden und Lernenden we-
niger im Vordergrund. Wenn Studierende lehren, kann eine Lernatmosphare geschaffen werden,

die es studentischen Teilnehmern ermdglicht, sich offener und ungezwungener am Unterricht zu
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beteiligen [23, 28, 29].

Die verantwortlichen Lehrkrafte erfahren mehr liber die Ausbildungsbediirfnisse angehender Me-
diziner, was fiir eine studentenfreundliche Ausarbeitung der Curricula von groBer Bedeutung sein
kann. Die medizinische Fakultdt in Homburg hat auf die Griindung des ,sonoBYstudents” Kurses
bereits mit der Etablierung eines ,, Task Force Teams" fiir Ultraschall reagiert. In Zusammenarbeit
mit der Fachschaft kommen Dozenten mehrerer Fachrichtungen (Gynakologie, Anasthesie, inter-
nistische Intensivmedizin, HNO, Radiologie, Padiatrie) zusammen, um iiber neue Ansatzpunkte
fiir eine facheriibergreifende systematische Ultraschalllehre an der Universitdt in Homburg zu

diskutieren.

Weiterer Grund fiir den Einsatz des PAL-Konzeptes ist die Reduktion von organisatorischem Auf-
wand der Fakultat. Peer-teaching stellt durchaus eine praktikable Moglichkeit da, um das arztliche
Personal in der Klinik zu entlasten. Aufgrund der optimierten Ausbildung und einer damit verbun-
denen praziseren und effizienteren Diagnosestellung kann mit einer hoheren Patientenzufriedenheit
gerechnet werden. Durch eine Steigerung der Qualitat von Untersuchungen kann sogar iiber eine

mogliche Reduktion der Behandlungskosten diskutiert werden.

Im Rahmen unserer Arbeit wurden lediglich Daten iiber das Einstellen der sogenannten Stan-
dardebenen am Gesunden erhoben. Das Erkennen von Pathologien und Anomalien war nicht
Teil des Kurses. Erfahrung am Patienten wurde nicht gesammelt. Durch die effektive Vermitt-
lung anatomischer Grundlagen der Ultraschallschnittbilder kommen wir zu der Uberzeugung, dass
die Teilnehmer spiter als noch unerfahrene Arzte mit wenig Trainingsaufwand bereits wichti-
ge Krankheitsbilder wie z.B. Cholelithiasis, Harnwegsverschliisse oder Aszites zu diagnostizieren
lernen. Die Aneignung komplexer klinischer Aspekte im Ultraschall erfordert intensives Training
und ist nach Lernzielkatalog nicht Teil des Pflichtcurriculums [5]. Die in diesem Kurs erworbe-
nen anatomischen Kenntnisse kdnnen bei anderen bildgebenden Verfahren wie CT und MRT
unterstiitzend angewandt werden. Das PAL-Konzept der Ultraschalllehre ist auf verschiedene
Fachrichtungen und Organsysteme iibertragbar und konnte in naher Zukunft die Kooperation in
der Lehre Radiologie-Innere-Chirurgie-Padiatrie ausbauen. Deutschlandweit wird dieses Konzept

bereits in verschiedensten Fachbereichen und in unterschiedlichsten Durchfiihrungen angewandt
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[14].

Das PAL-Konzept fiir Abdomensonografie stellt an der Universitdt des Saarlandes ein Pilotpro-
jekt dar. Eine Referenzgruppe mit ultraschallerfahrenen Arzten als Dozenten gab es nicht. An
anderen Universitaten wurde das PAL-Konzept bereits mit Erfolg implementiert und mit dem
Unterricht ultraschallerfahrener Arzte verglichen. Eine Studie der Universitit in Tiibingen kam zu
dem Ergebnis, dass studentische Tutoren Grundlagen der Notfallechokardiografie signifikant ineffi-
zienter unterrichten als erfahrene Arzte [8]. Dies kdnnte mit einer unzureichenden Ausbildung der
studentischen Tutoren oder einer zu groBen Komplexitat des Kurskonzeptes zusammenhangen.
Anhand dieser Problematik kommt die Frage auf, fiir welche Thematik das PAL-Konzept geeig-
net ist und wo seine Grenzen liegen. Dennoch zeigen vorherige Studien, dass das PAL-Konzept
dem Unterricht ultraschallerfahrener Arzte ebenbiirtig sein kann. Grundlegende Aspekte der Ul-
traschallanatomie des Oberbauchs kdnnen vergleichbar effektiv unterrichtet werden [15]. Auch in
anderen Bereichen der medizinischen Lehre wurde gezeigt, dass Peer-teaching der Lehre durch

Arzte ebenbiirtig ist [10, 11].

6.1 Kiritische Betrachtung der Studienmethoden

Da es sich bei dieser Studie um ein Pilotprojekt der Universitdat in Homburg handelt, ist die
Teilnehmeranzahl mit 40 Studierenden gering. Des Weiteren hdngen die Lernerfolge unmittel-
bar von der individuellen Lernleistung und Vorbereitung der einzelnen Teilnehmer ab. Auch die
Leistung und das Engagement des Tutors kdnnen den Lernfortschritt der Gruppe beeinflussen.
Aufgrund dieser Tatsache erhielten die Tutoren die gleiche standardisierte Ausbildung, sodass die
post-OSCE Ergebnisse in allen acht Gruppen keinen signifikanten Unterschied aufwiesen. Daher

kann das Ergebnis dieser Studie als weitestgehend tutorenunabhingig angesehen werden.

Die Messung der Lerneffizienz des Kurses erfolgte durch die OSCE-Priifung, die praktische und
theoretische Fahigkeiten in den Grundlagen des Ultraschalls bewertete. Die Studenten mussten
unter direkter Beobachtung der Tutoren ihre Kompetenzen im Ultraschall unter Beweis stellen,

sodass sowohl Schallkopfhandling als auch Qualitdt des eingestellten Bildes bewertet werden
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konnten. Ein umfassender Gesamteindruck des Teilnehmers war gewahrleistet.

Da es sich um eine monozentrisch durchgefiihrte Studie handelt, ergibt sich die Frage nach der
Ubertragbarkeit auf andere medizinische Fakultiten. In Anbetracht bereits durchgefiihrter Studien
und im Hinblick auf die Literatur sind wir der Uberzeugung, dass die von uns erhobenen Daten

nicht nur fiir die medizinische Fakultdt des Saarlandes Bedeutung besitzen.

6.2 Schlussfolgerung

Unsere Studie zeigt, dass der Bedarf an Ultraschallkursen an der medizinischen Fakultat sehr hoch
ist. Die Implementierung des ,Peer assisted Learning” Konzeptes nach Diisseldorfer Vorbild wurde
erfolgreich in Homburg durchgefiihrt. Die Lehre durch studentische Tutoren fiihrte bei den Pro-
banden zu einem signifkanten Wissenszuwachs liber anatomische und praktische Grundlagen der
Abdomensonografie. Sowohl die Ergebnisse der Selbsteinschatzung als auch die Auswertungen der
Priifungen im OSCE-Format zeigen einen signifikanten Lernfortschritt der studentischen Teilneh-
mer. Dieser Effekt ist weder vom Vorwissen im Ultraschall noch von Alter oder Semester abhangig.
Die erworbenen Kenntnisse sind nicht nur unmittelbar nach Kursteilnahme abrufbar sondern kon-
nen bei einem Teil der Gruppe auch nach einem Jahr reproduziert werden. Unterstrichen wird die
Effizienz des Kurskonzeptes durch iiberwiegend positive Evaluation der Kursteilnehmer, die das
Kurskonzept und auch die studentischen Tutoren als gut bis sehr gut bewerteten. Aufgrund der
konstant hohen Nachfrage und der Ausbildung weiterer Tutoren konnten wir im Sommersemester

2016 sechs Kurse fiir 30 Studenten anbieten.
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8.1 Auswertung fiir das Sommersemester 2015

Sommersemester 2015, Sonographie im Studium (Dr. med. Tutdibi}
Auswertung zur Veranstaltung "Sonographie im Studium"

Liebe Dozentin, lieber Dozent,
anbei erhalten Sie die Ergebnisse der Evaluation lhrer Lehrveranstaltung.
Zu dieser Veranstaltung wurden 81 Bewertungen abgegeben.
Erlauterungen zu den Diagrammen befinden sich am Ende dieses Dokuments. Die Auswertungen aller Veranstaltungen, die von mehr als funf Teilnehmerinnen evaluiert
wurden, sind — chne perstnliche Kommentare — in einigen Tagen unter der URL
hittps:/iwww blubbsoft. dedevaluation

verfugbar. Mit freundlichen Griften,

Das Evaluationsteam

Sonographie im Studium

mannlich wadblich

2. Geschlecht 3. Klinisches Semester

l o ] l
r 1 I
Ja Mein Ja Mein, eher nicht
4. Haben Sie bisher eine Ausbildung in Scnographie erhalten? 5. Sind Sie mit der Funktion und Handhabung ven Uliraschallgeréten
vertraut?
A _0 ........ . 0_00 ........ H ..... 1
Sehr gut Gul Befriedigend mnifhanu Mangelhaf A B \ c D E
i 1 — . T —
4,08 s=1.1 2 s=1.27
6. Wie schatzen Sie |hre Kompetenzen ein, sonographische Befunde Mieren
selbststindig darzustellen und zu beurtellen (am Beispiel Abdomen- A 1 gelingt sicher (&)
Sonographie?) B 2 gelingt gut {33)

€ 3 gelingt nur mit Hilfe (16)
D 4 gelingt nur andeutungsweise (13)
E 5 gelingt uberhaupt nicht (12)

+"“0_°“°.“°—°"i
ks B c . u] E

) o 5=132
3,12
Retroperitcneum Hamblase und Geschlecht
A 1 gelingt sicher (3) A 1 gelingt sicher (9)
B 2 gelingt gut (5) B 2 gelingt gut {22)
€ 3 gelingt nur mit Hilfe (24) € 3 gelingt nur mit Hilfe (16)
D 4 gelingt nur andeutungsweise (23) D 4 gelingt nur andeutungsweise (18)
E 5 gelingt uberhaupt nicht (26) E 5 gelingt uberhaupt nicht (16)
1=

Abbildung 8.1: Auswertung der Evaluationsbdgen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium" im Som-
mersemester 2015
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Sommersemester 2015, Sonographie im Studium (Dr. med. Tutdibi}

) 315 s=124 ' a7 5=1.16
Leber und Gallenblase Milz
A 1 gelingt sicher (8) A 1 gelingt sicher (3)
B 2 gelingt gut (18) B 2 gelingt gut {14)
€ 3 gelingt nur mit Hilfe (22) G 3 gelingt nur mit Hilfe (25)
D 4 gelingt nur andeutungsweise (18) D £ gelingt nur andeutungsweise (17)
E & gelingt uberhaupt nicht (14) E 5 gelingt uberhaupt nicht (20)

A jeden Fall Uberhaupt nicht

o © e
I
r
3 4 5
A B
8. Haben Sie bereits Erfahrungen mit FAST (Focused Assessment with 9. Schitzen Sie die Ultraschalldiagnostik fir den kiinischen Alltag als relevant
Sonography for Trauma) gemacht? ein?
A Ja, ich habe es schon selbst durchgefihrt (£)
B Ja, ich habe schon zugesehen, aber es noch nicht selber durchgeflhrt (&)
€ Mein, noch nicht [68)
2t jeden Fall Uberhaupt nicht A jeden Fall Ubarhaupt nicht
b @ © o o @t
1 2 3 4 4 §
10. Sind Sie mit [hrer bisherigen Ausbildung in Sonographie wihrend des 11. Besteht ein Ausbaubedarf fir die studentische Sonographie-Ausbildung in
Studiums zufrieden? Homburg?
Auf jeden Fall Uberhaupt nicht Auf jeden Fall Uberhaupt nicht
b © © ; O] +°—e O + @]
3 4 5 1 2 3 4 5
\ —_—
121 BT0ES
12. Sollte ein Sonokurs bereits vor dem PJ angeboten werden? 13. Falls ja, sollte der Sonckurs fest im Curriculum verankert sein?
Auf jeden Fall Uberhaupt nicht
12} a e ......... {
1 | 2 k] 4 5
I 1 —
135 5 %084
Ja Mein
14. Finden Sie es gut, wenn speziell geschulte Tutoren einen Sonokurs 15. Haben Sie vom "Sonckurs Abdomen von Studierenden fir Studierende”
halten? der Kinderklinik gehdrt?

—7-

Abbildung 8.2: Auswertung der Evaluationsbégen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium" im Som-
mersemester 2015
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Sommersemester 2015, Sonographie im Studium (Dr. med. Tutdibi)

16. Wenn ein strukiurierter Sonckurs Abdomen (Tutor-gefihrt, Kleingruppe,
inkl. Lehrbuch, Lehrvidecs und Prifung) angeboten wird, wirden Sie im PJ
daran teilnehmen?

A Ja, aber nur wahrend der Arbeitszeit (zwischen 8 und 17 Uhr) (£1)
B Ja, jederzeit (auch abends ab 18 Uhr) (34)
C Mein (4}

Erlauterungen zur Visualisierung

Im oberen Teil des Bildes befindet sich ein Histogramm der absoluten Haufigkeiten. Hierbei ist die Flache des Kreises proportional zur Anzahl der Nennungen.

* Darunter sind die maglichen Antwarten abgetragen. Die Median-Antwort ist grau hinteregt.

* Im unteren Bildieil befinden sich zwei gleichartige Visualisierungen von Mittelwert und Standardabweichung. Die obere, blaue Grafik kennzeichnet die Werte dieser
Veranstaltung, die untere, graue digjenigen der Vergleichsgruppe.

* AlsVergleich dienen alle Veranstaltungen dieses Semesters, bei denen diese Frage gestellt wurde.

—3-

Abbildung 8.3: Auswertung der Evaluationsbégen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium” im Som-
mersemester 2015
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8.2 Auswertungsprofil fir das Wintersemester 2015/2016

Wintersemester 1586, sonoBYstudents (Dr. med. Tutdibi)

Auswertungsprofil zur Veranstaltung "sonoBYstudents"

Zu dieser Veranstaltung wurden 30 Bewertungen abgegeben.

Wie gut bewerten Sie die Qualitat des Unterrichtsraums und die technische
Ausstattung?

Wie beweren Sie die Qualitat der Unterrichtsmaterialien und -medien?

Wie bewerten Sie PUnktlichkeit und RegelmalSgkeit der Veranstaltung?

Inwieweit wurden klinische Bezlge hergestellt?

Den zeitlichen Zuschnitt der Veranstaltung fand ich

Die Lemeffekte der Zeichendbungen waren

Die aktive Teilnehmermiteinbeziehung war

Die Moglichkeit, die Gruppen zu wechseln war

Der Tutorenwechsel war

Die inhaldiche Kursgliederang war

Die Transparenz der Lermnziele war

Die Arbeitsatmosphare im Kurs war

Das empfohlene kursbegleitende Lehrbuch war

Die Arbeitsbelastung im Verhiltnis zum Lemerfalg war

Die Gruppengréie empfand ich als

Die Zeit fir eigene praktische Ubungen war

Linke und rechte Miere

Retroperitoneum saggital

Retroperitoneum transversa

Abbildung 8.4: Auswertungsprofil der Evaluationsbdgen zur Veranstaltung ,.Sonographie im Studium”

Wintersemester 2015/2016

(1) sehr gut befriedigend ausreichend mangelh
gut aft (5)
I I I 1 1
I 1 1 1 1
I 1 I 1 1
I | I 1 1
I | I 1 1
I | I 1 1
I | I 1 1
i I i i i
1 I I 1 1
i | i i i
i | I i i
I l 1 1 1
[ 1 1 1 1
I l [ 1 1
I | I 1 1
] I I 1 1
(1) sehr anstrengend angenehm optimal (4)
belastend
I I 1 1
] I 1 1
] I . 1 1
] I 1 1
(1) sehr hilfreich wenig hilfreich nicht
hilfreich hilfreich (4)
] ] 1 1
i I i i
I 1 1 1
I I 1 1
[ 1 1 1
] I 1 1
| | ] 1
] ] 1 1
] ] 1 1
] ] 1 1
] I 1 1
I I 1 1
1 1 1 1
I L 1 1 1
I 1 1 1
I 1 1 1
(1) sehr gut gut eher schlecht sehr
| : schiecht (4}:
I
| | ] 1
] ] 1 1
I I 1 1
] ] 1 1
I I 1 1
I I 1 1
I | 1 1
1 I 1 1
I 1 1 1
I | 1 1
[ 1 1 1
] ] 1 1
] ] 1 1
I I 1 1
I I 1 1
(1) zu hoch haoch genau richtig 2u niedrig
(4)
I I 1 1
I I 1 1
[ | L |
I | 1 1
(1) viel zu zu grofs noch akzeptabel normal (4}
groid
I I 1 1
I 1 1 1
| | 1 . 1
I 1 1 1
(1) zu lang genau richtig Zu kurz viel zu kurz
(4)
[ 1 1 1
[ 1 1 1
[ | . 1 |
I I 1 1
(1) sehr gut gut weniger gut unzureichen
d (4)

.
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Wintersemester 15186, sonoBYstudents (Dr. med. Tutdibi)

(1) sehr gut gut weniger gut unzureichen
di4)

Hamblase und Geschlechtsorgane

I
I
I
:
I
Leber und Gallenblase :
1
I
]
]

Milz
(1) sehr gut befriedigend ausreichend mangelh
gut aft (5)
I 1 I 1 |
| ] I 1 |
Wie bewerten Sie den Lernerfolg insgesamt? . ! [ | |
I I I 1 I
(1) sehr gut qut weniger gut eher
schlecht (4)

Die Ausbilder erkléren die Sachverhalte
Die Beantwortung von Fragen war insgesamt

\

(1) sehr gut gut weniger gut eher
schiecht (4)

Die Rickmeldung Uber den Lernerfolg war

Klemens Freitag

Susanne Schmidt

——

Anna ARmann
Fabian Girke
Anna Kiefer
Ester Seidel L
(1) sehr gut gut weniger gut eher
schiecht (4)

Klemens Freitag

Susanne Schmidt

Anna ARmann

Fabian Girke

Anne Kiefer

Klemens Freitag

Susanne Schmidt

Anna ARmann

Fabian Girke

Anne Kiefer

[ 1
I |
I |
I |
1 I
I |
| |
I |
[ |
I |
I |
I I
I |
I |
I |
I |
I |
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i |
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1 I
I |
1 |
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I |
I |
I |
|

i i
I |
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I |
[ |
I |
i I
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— -

_3_

Abbildung 8.5: Auswertungsprofil der Evaluationsbdgen zur Veranstaltung ,,Sonographie im Studium® im
Wintersemester 2015/2016
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Wintersemester 1516, sonoBYstudents (Dr. med. Tutdibi)

(1) sehr gut gut weniger gut eher

schlecht (4)

I 1 I I

] | 1 I ]

; .

Ester Seidel [ | i |
I 1 I I

(1) sehr hilfreich wenig hilfreich nicht

hilfreich hilfreich (4)

I 1 I I

i 1 I I

Insgesamt war der Kurs fur mich 1 * 1 1 1
I 1 1 |

(1) Ja Mein (2)

I I

1 I

Wirden Sie die Veranstaltung weiterempfehlen? ' 1
I 1

—3-

Abbildung 8.6: Auswertungsprofil der Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,.Sonographie im Studium® im
Wintersemester 2015/2016
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8.3 Auswertung fiir das Wintersemester 2015/2016

Wintersemester 15/16, sonoBYstudents

Auswertung zur Veranstaltung "sonoBYstudents"

Liebe Dozentin, lieber Dozent,
anbei erhalten Sie die Ergebnisse der Evaluation lhrer Lehrveranstaltung.
Z2u dieser Veranstaltung wurden 30 Bewertungen abgegeben.

Erlduterungen zu den Diagrammen befinden sich am Ende dieses Dokuments. Die Auswertungen aller Veranstaltungen, die von mehr als finf Tellnehmerinnen evaluiert

wurden, sind - chne persinliche Kemmentare - in einigen Tagen unter der URL

hitps:ifwww blubbsoft de/evaluation

verfugbar, Mit freundlichen Grilen,
Das Evaluationsteam

sonoBYstudents
1) Teilnehmer

i nin

PJ-Student

rrdninlich weiblich

Geschlecht

2) Konzept

bafriedigand ausraichend mangalhaft

Wie gut bewerten Sie die Qualitat des Unterrichtsraums und die technische
Ausstattung?

bafrisdigand ausreichend mangelhaft

Wie bewerten Sie die Qualitat der Unterrichtsmaterialien und -medien?

} o + + +

48

Den zeitlichen Zuschnitt der Veranstaltung fand ich

Die Lemeffekte der Zeichenlbungen waren

sahr gut gut bafriedigand ausreichend mangelhaft sahr gut gut bafrisdigand ausreichend mangelhaft
I—'—Is=0_31 5=035
i A3
Wie bewerten Sie Plnktlichkeit und RegelmalkSgkeit der Veranstaltung? Inwieweit wurden klinische Bezlge hergestellt?

+ " 1
+ + i

sahr belastend ansirengand !nm optimal sehr hilfreich hitfreich wenig hilfreich nicht hilfreich

5=047
5 =066

Abbildung 8.7: Auswertung der Evaluationsbdgen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium® im Win-

tersemester 2015/2016
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‘Wintersemester 1516, sonoBYstudents

sshrliruldl hilfraich wanig hilfreich
s =01
1,1

Die aktive Teilnehmermiteinbeziehung war

nicht hilfraich

wanig hilfraich nicht hilfreich

Die Moglichkeit, die Gruppen zu wechseln war

... ......... .

Qo

Die Gruppengréle empfand ich als

Die Zeit fir eigene praktische Jbungen war

sehr hilfreich wenig hilfresch nicht hilfraich sehr gul eher schiecht aehr schlacht
F '| s LI 47
186 £=0,77 1,31
Der Tutorenwechsel war Die inhaltliche Kursgliederung war
] ]
I 1
gehr mﬂ gul eher schiecht sehr schlechl ehar schiachl sehr sehlech
——t—:=043
1.23
Die Transparenz der Lemnziele war
‘ . | | |
+ L +
sehr qut eher schiechi sahr schlecht zw hoch hoch genau richtig zu niedrig
- u - —t—iz=035
1,83 571 2,67
Das empfohlene kursbegleitende Lehrbuch war Die Arbeitsbelastung im Verhaltnis zum Lemerfolg war
3) Anzahl der Teilnehmer
! *. o -
L 1
wiel zu grolk 2u grolk noch akzeplabel normal Zu lang genau richtig 2u kurz wiel zu kurz
5= 044 v. =0,35
3,76 213

Abbildung 8.8: Auswertung der Evaluationsbdgen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium” im Win-

tersemester 2015/2016
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Wintersemester 15/16, sonoBYstudents

4) Der Lernerfolg

- " + + | + |
| . | | o | |
sihr gul aut weiger gul unzureichand sehr gul aul weniger gut ungureichend
II.5 s5=051 1.43 5=05
Linke und rechte Niere Retroperiteneum saggital

© J -
1 1
sahr gut qut weniger gut unzureichand sahr gui qut wanigar gut unzureichand
'—I—'J 5 =045
1.5 : 1,27
Retroperitcneum transversal Hamblase und Geschlechtsorgane
o o ..... . - ‘_o o i
eehr gut gut weniger gut unzurelichend sahr gut gut weniger gut unzureichend
5= 048 i 0,57
1,67 177 *
Leber und Gallenblase Milz
t + + + 1
sahr gut bafriedigend ausraichend mangalhaft
l—|—|s =041
1,21

Wie bewerten Sie den Lernerfolg insgesamt?

5) Tutoren

eehr gut weniger gut eher schiecht sahr gut gut weniger gut eher schlecht
3= 0,26 *;1—15 =031

1,07 11

Die Ausbilder erklaren die Sachverhalte Die Beantwortung won Fragen war insgesamit

-3

Abbildung 8.9: Auswertung der Evaluationsbdgen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium” im Win-
tersemester 2015/2016
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Wintersemester 15/16, sonoB'Ystudents

sahr gut gut waniger gut eher schiacht qut waniger qut wher schiacht
5 =042
1,21
Die Ruckmeldung Uber den Lernerfolg war Klemens Freitag
@® !
1
sehr gut weniger gut eher schiecht waniger gut eher schlecht
);Lh =03
1.1
Susanne Schmidt
1
© -
selir gut weniger gul eher sehkecht Weniger gul eher schlecht
b—ﬂh; =022
1,08
Fabian Girke
H ° + + + + i
sehr gut quit waniger gut eher schischt waniger gui eher schischt
p—t—is =036
114
Ester Seidel Klemens Freitag
O !
1
sehr gut weniger gut eher schiecht waniger gut eher schiecht
I—IDL@ = 0,23
1,08
Susanme Schmidt Anna ARmann
1
o '
sehr gut gut weniger qui eher schiecht weniger gui eher schlecht
———ts =039
118
Fabian Girke Anne Kigfer

Abbildung 8.10: Auswertung der Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,Sonographie

Wintersemester 2015/2016

.
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Wintersemester 15/16, sonoBYstudents

o—

sahr qut wemniger gut weher schiacht sahr gut
5=03 »—“'—15 =032
1

im

® !
+ + 1
qut

waniger gut eher schlecht

Ester Seidel Klemens Freitag

sehr aut weniger gut eher schiecht waniger gut eher schlecht
I—ﬁh =024
1,08
Susanne Schmidt Anna ARmann
- ik Q) =
sehr gut aul weniger gul eher sehlecht selr gut qut weniger gut eher schieeht
s=04 —t—s=038
1.18 1.15

Fabian Girke Anne Kiefer

waniger gut wher schischt

Ester Seidel

7) Fazit
I

whrﬂlcﬁ hillresich wenig hilfresch nichi hilfrelch .T Mein
5 =035

1,13 1.0

Insgesamt war der Kurs fir mich Wirden Sie die Veranstaltung weiterempfehlen?

_5_

Abbildung 8.11: Auswertung der Evaluationsbdogen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium® im
Wintersemester 2015/2016
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8.4 Auswertungsprofil fiir das Sommersemester 2016

Sommersemester 2016, sonoBYstudents (Dr. med. Tutdibi)
Auswertungsprofil zur Veranstaltung "sonoBY students"

Zu dieser Veranstaltung wurden 40 Bewertungen abgegeben.

(1. 2. 3. 4. 5. &. PJ
]
1 1 ] 1 1 1
1 1 1 1 1 1
Semester | | ., | | |
1 1 1 I ] I
(1) sehr gut befriedigend ausreichend mangelh
gut aft (3)
| 1 | 1
Wie gut bewerten Sie die Qualitit des Unterrichtsraums und die technische : : : :
Ausstattung? 1 | i | |
I 1 I I
| i I I
Wie bewerten Sie die Qualitat der Unterrichtsmaterialien und -medien? I 1 1 1
l 1 l I
1 I | 1
1 [ 1 |
Wie bewerten Sie Plnktlichkeit und RegelmalkSgkeit der Veranstaltiung? | 1 | |
| 1 | |
| 1 | |
Jr | i | |
Inwieweit wurden klinische Bezige hergestellt? | [ | |
| 1 I I
(1) sehr anstrengend angenehm optimal (4)
belastend
1 1 I
1 I I
Den zeitlichen Zuschnitt der Veranstaltung fand ich 1 ., 1
1 1 1
(1) sehr hilfreich wenig hilfreich nicht
hilfreich hilfreich (4)
I

Die Lemeffekte der Zeichenibungen waren

1

1

/ 1
1

1

1

Die aktive Teilnehmermiteinbezishung war 1
1

1

1

1

1

|

Die Méglichkeit, die Gruppen zu wechseln war

Der Tutoremwechsel war |

(1) sehr gut gut eher schlecht sehr
schlecht (4)
[}

Die inhaltliche Kursgliederung war ‘\
Die Transparenz der Lermziele war
Die Arbeitsatmosphare im Kurs war

N

Die empfohlenen Lehrvidecs und Veorlesungen waren

(1) zu hoch hach genau richtig Zu niedrig
i#)
1 1 I
I I I
Die Arbeitsbelastung im Verhdltnis zum Lemerfolg war 1 . | 1
] | |
(1) viel zu Zu grof noch akzeptabel normal (4)

grof
1 1 1
1 I ]
Die Gruppengréfie empfand ich als | | . |
1 I I
(1) zu lang genau richtig 2u kurz viel zu kurz
4
1 I t JI
1 I I
Die Zeit fir eigene praktische Ubungen war | . i |
1 I I
(1) sehr gut gut weniger gut unzurgichen
d(4)
1 1 I
i i I
Linke und rechte Niere /‘ i ] |
1 1 1

1=

Abbildung 8.12: Auswertungsprofil der Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium®
im Sommersemester 2016
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Sommersemester 2016, sonoBYstudents (Dr. med. Tutdibi)

(1) sehr gut qut weniger gut unzureichen

< d(4)

Retroperiteneum saggital
Retroperitcneum transversal
Hamblase und Geschlechtsorgane

Leber und Gallenblase

\.

Milz
Schilddrise
Herz >
o
1
FAST |
|
(1) sehr gut befriedigend ausreichend mangelh
gut aft (5)
I 1 I I I
I I I I I
Wie bewerten Sie den Lernerfolg insgesamt? [ . 1 | | |
I 1 I | |
(1) sehr gut qut Wieniger gut eher
schlecht (4)

Die Ausbilder erkléren die Sachverhalte

]

7

i
Die Beantwortung von Fragen war insgesamt :

i
Die Ruckmeldung Ober den Lernerfolg war i

1
Derfdie Tutor/in verhielt sich den Teilnehmern gegeniber freundlich und .
respektvall |
1
1
leh konnte den/die Tutorfin als Lehrperson akzeptieren
:l
1
Derfdie Tutor/in ging auf meine Fragen und Anmegungen ausreichend ein
i
(1) sehr hilfreich wenig hilfreich nicht
hilfreich hilfreich (4)
1 1 1 1
i I i I
Insgesamt war der Kurs fir mich [ 1 1 1
I | 1 1
(1) Ja Mein (2)
I I
* 1
Wirden Sie die Veranstaltung weiterempfehlen? 1
I |

(11 2 3 4 5 6(6)
I | I
I | I
] ] I

Welche Schulnote geben Sie der Veranstaltung?

—2-

Abbildung 8.13: Auswertungsprofil der Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium®
im Sommersemester 2016
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8.5 Auswertung fiir das Sommersemester 2016

Sommersemester 2016, scnoBYstudents
Auswertung zur Veranstaltung "sonoBYstudents"

Liebe Dozentin, lieber Dozent,
anbei erhalten Sie die Ergebnisse der Evaluation [hrer Lehmveranstaltung.
2u dieser Veranstaltung wurden 40 Bewertungen abgegeben.
Erlduterungen zu den Diagrammen befinden sich am Ende dieses Dokuments. Die Auswertungen aller Veranstaltungen, die von mehr als finf Teilnehmernnen evaluiert
wurden, sind - ochne persdnliche Kommentare - in einigen Tagen unter der URL
https:/fwww blubbsoft dedevaluation

verfugbar, Mit freundlichen Grilen,

Das Evaluationsteam

sonoBYstudents
1) Teilnehmer

 — N _o ...... ooe_o. ....... Q-
1 2 3 K 5, A PJ | IS——
L T —=
3,88 5=1.57
ménnlich weiblich
Semester Geschlecht

2) Konzept

bafriedigend ausraichend mangelhaft ‘safw gut gui befriedigend ausreichend mangelhaft
—ft—t: =041
1,21
Wie gut bewerten Sie die Qualitat des Unterrichtsraums und die technische Wie bewerten Sie die Qualitat der Unterrichtsmaterialien und -medien?

Ausstattung?

} = 2} + o 4

-

sahr gui gut bafriedigend ausreichend mangelhaft ‘safw gut gui befriedigend ausreichend mangelhaft
»—qg—u, =052 |
113 1,0
Wie bewerten Sie Plnktlichkeit und RegelmalSgkeit der Veranstaltung? Inwieweit wurden klinische Bezlge hergestellt?

0_

sahr belastend anstrengend BHW optimal sehr hilfreich hilfraich wanig hilfraich nicht hilfreich
; sz 5=07 vy 5068
Den zeitlichen Zuschnitt der VYeranstaltung fand ich Die Lemeffekte der Zeichenubungen waren

1=

Abbildung 8.14: Auswertung der Evaluationsbdgen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium® im
Sommersemester 2016
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Sommersemester 2016, scnoBYstudents

° i

sehr hilfraich hilfraich wanig hilfreich nicht hilfraich sehr hilfreich . hillfraich wanig hilfreich nicht hilfreich
5=027 k T YT
1,08 177 5=082
Die aktive Teilnehmermiteinbeziehung war Die Moglichkeit, die Gruppen zu wechseln war
+..,.—’ ........ e P :
sehr hilfreich hlfragnh wenig hilfresch nicht hilfraich sehr gut gut eher schiecht aehr schlacht
k T — I—i—is =027
2,07 sm 004 1,08
Der Tutorenwechsel war Die inhaltliche Kursgliederung war

ehar schilecht sahr schlechl
% = 0,36 &=027T
08

gul eher schlech sehr schlechi

*-. ° :
sehr gut gut
—t—

1.15

Die Transparenz der Lemnziele war Die Arbeitsatmosphére im Kurs war

" | 1
v 1 1

eher schiechi sahr schlecht zw hoch hoch genau richtig zu niedrig
2 IBB =052
Die empfohlenen Lehrvideos und Viorlesungen waren Die Arbeitsbelastung im Verhaltnis zum Lemerfolg war

3) Anzahl der Teilnehmer

} [ R ...........o ]
wiel zu grolk 2u grolk noech akzeplabel normal Zu lang genau richlig kurz wiel zu kurz
5= 049 —t—
362 275 5054
Die Gruppengréle empfand ich als Die Zeit fir eigene praktische Jbungen war

_3_

Abbildung 8.15: Auswertung der Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium® im
Sommersemester 2016
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Sommersemester 2016, sonoBYstudents

‘.o

4) Der Lemmerfolg

Y

sehr 5\!! weniger gui unzureichend sehr nul gul weniger gul unzureichend
- r =
165 50 58 43 5= (: 62
Linke und rechte Miere Retroperitoneum saggital
gut weniger qui unzureichand sahr gul waniger gui unzureichand
0 7, s = "3.1?
154 57 1,31
Retroperiteneum transversal Hamblase und Geschlechtsorgane
- . [ 0 .
sahr gut gut wemiger qui unzureichend s gut weniger qut unzureichand
192 0,63 1,87 5

Leber und Gallenblase Milz
+°°“w+ ---------- {
sehr gul aut wamiger gul unzureichend sahr gui gut weniger gul unzureichend
|
. ¥ 1 p———
179 570 2,09 =108
Schilddrise Herz
1
+ 1

sahr gut gut befredigend ausreichend mangelhaft
sehr gut qut waniger gut unzureichend s = 046
13
73
FAST Wie bewerten Sie den Lernerfolg insgesamt?

—3-

Abbildung 8.16: Auswertung der Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium® im
Sommersemester 2016
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5) Tutoren

Sommersemester 2016, sonoBYstudents

M +
# +

1 2
—t—is=028
1,15

Welche Schulnote geben Sie der Veranstaltung?

sehr qul weniger gui eher schiecht sehr gut quit weniger gui eher schiecht
s =027 I—i—L, =027
1,08 1,08
Die Ausbilder erkldren die Sachverhalte Die Beantwortung von Fragen war insgesamit
| @
sehr gut gut wamiger qui eher schiacht gut waniger qut eher schlacht
5 =044
1,26
Die Rickmeldung ober den Lernerfolg war Derfdie Tutorfin verhielt sich den Teilnehmern gegendber freundlich und
respektvall
+.’ * | il
sehr gut gut waniger qui eher schiacht gut waniger qut eher schlacht
i—+—|s =016
1,08
lch kennte den/die Tutordin als Lehrpersen akzeptieren Deridie Tutorfin ging auf meine Fragen und Anregungen ausreichend ein
7) Fazit
+-. ° | i { 11 |
sehr hilfreich hillreich wenig hilfraich nichl hilfreich Ja Hein
—t—ls=03 |
1,1 1.0
Insgesamt war der Kurs fir mich Wirden Sie die Veranstaltung weiterempfehlen?
i
1
3 4 6

Abbildung 8.17: Auswertung der Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,Sonographie im Studium® im

Sommersemester 2016

—4-
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8.6 Teilnehmerfragebogen

UNIVERSITAT
DES
SAARLANDES

Fragebogen zur Effizienz und Optimierung
der studentischen Sonografieausbildung an
der Universitat des Saarlandes

Im Rahmen unserer Studie mochten wir die Effektivitdt und Qualitat
verschiedener neuer und bereits bestehender Lernkonzepte in der
Sonographie erfassen.

Langfristig soll unser Lehrprojekt die Voraussetzungen dafiir schaffen,
dass in naher Zukunft moglichst vielen Studenten schon wéhrend der
Studienzeit eine strukturierte Sonographieausbildung zuganglich
gemacht wird. Hierzu sind wir auf Ihre Hilfe angewiesen.

Alle Daten, die im Folgenden angegeben werden, unterliegen dem
Datenschutz und dringen nicht nach auRen.

Vielen Dank fiir hre Mitarbeit!

Dr. med. Erol Tutdibi

(Lehrbeauftragter der Kinderklinik an der Universitat des Saarlandes)

& Susanne Schmidt
(Medizinstudentin an der Universitat des Saarlandes)

Abbildung 8.18: Fragebogen zur Effizienz und Optimierung der Sonographieausbildung an der Universitat
des Saarlandes (Deckblatt)
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1. Alter

2. Geschlecht

[7] weiblich [7] mannlich

3. angestrebter Facharzt

4. In welchem Ausbildungsjahr zum Facharzt befinden sie sich?

5. Haben Sie bereits wihrend ihres Studiums eine Ausbildung in Sonografie erhalten?
[ ja [ nein

6. Wenn ja, wie sah diese Ausbildung aus? (z.B. Wochenendkurs, Wahlfach,
Bedside-Teaching)

7. Sind Sie mit der Funktion und Handhabung von Ultraschallgeraten vertraut?
[ ja [] nein, eher nicht

8. Anzahl der Ultraschalluntersuchungen, die ich pro Woche selbststéndig durchfiihre
[ 0 [l <=3 [l <5 ] =10 [ =20

9. In wie fern fiihlen Sie sich in der Lage sonografische Befunde selbststéandig
darzustellen und zu beurteilen?

Uberhauptnicht 0 1 2 3 4 5 sehrgut
O] O] 0 00 a1 el

Abbildung 8.19: Fragebogen zur Effizienz und Optimierung der Sonographieausbildung an der Universitat
des Saarlandes (Seite 1)
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10. Wie schéatzen Sie lhre Kompetenzen im Auffinden und Einstellen der rechten und
linken Niere ein?

[] sehrgut Einstellen der Organe wird sicher beherrscht / ohne fremde Hilfe

[ gut Einstellen der Organe gelingt / Hilfe nur gelegentlich erforderlich

[] weniger gut Einstellen der Organe gelingt nur mit Hilfe

[[] unzureichend Einstellen und Auffinden der Organe ist nur andeutungsweise méglich

11. Wie schitzen Sie Ihre Kompetenzen im Durchmustern des Retroperitoneums in
Saggital- und Transversalebene ein ?

[] sehrgut Einstellen der Organe wird sicher beherrscht / ohne fremde Hilfe

[] qut Einstellen der Organe gelingt / Hilfe nur gelegentlich erforderlich

[] weniger gut Einstellen der Organe gelingt nur mit Hilfe

[] unzureichend Einstellen und Auffinden der Organe ist nur andeutungsweise méglich

12. Wie schitzen Sie Ihre Kompetenzen im Auffinden und Einstellen der Harnblase und
Geschlechtsorgane ein?

[] sehrgut Einstellen der Organe wird sicher beherrscht / ohne fremde Hilfe

[] gqut Einstellen der Organe gelingt / Hilfe nur gelegentlich erforderlich

[] weniger gut Einstellen der Organe gelingt nur mit Hilfe

[] wunzureichend Einstellen und Auffinden der Organe ist nur andeutungsweise méglich

13. Wie schitzen Sie Ihre Kompetenzen im Durchmustern und Einstellen der Leber und
Gallenblase ein?

[] sehrgut Einstellen der Organe wird sicher beherrscht / ohne fremde Hilfe

[] qut Einstellen der Organe gelingt / Hilfe nur gelegentlich erforderlich

[] weniger gut Einstellen der Organe gelingt nur mit Hilfe

[] unzureichend Einstellen und Auffinden der Organe ist nur andeutungsweise mdglich

14. Wie schiétzen Sie Ihre Kompetenzen im Durchmustern und Einstellen der Milz ein?

[ sehrgut Einstellen des Organs wird sicher beherrscht / ohne fremde Hilfe

[] qut Einstellen des Organs gelingt / Hilfe nur gelegentlich erforderlich

[] weniger gut Einstellen des Organs gelingt nur mit Hilfe

[ ] unzureichend Einstellen und Auffinden des Organs ist nur andeutungsweise méglich

Abbildung 8.20: Fragebogen zur Effizienz und Optimierung der Sonographieausbildung an der Universitat
des Saarlandes (Seite 2)
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15. Haben Sie bereits Erfahrungen mit FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) gemacht?

[] Ja, ich habe es schon selbst durchgefiihrt
[] Ja, ich habe schon zugesehen aber es noch nicht selbst durchgefiihrt
[] Nein, noch nicht

16. Wie relevant schiatzen Sie Ultraschalldiagnostik fiir ihren (spéteren) klinischen Alltag
ein?

Uberhauptnicht 0 1 2 3 4 5 sehrrelevant
OO oond

17. Wie schiatzen Sie die sonografische Ausbildung im Rahmen ihrer jetzigen Tatigkeit
ein?

ungenigend 0 1 2 3 4 5 sehrgut
oo on

18. Wie wiirden Sie sich ihre Sonografieausbildung wahrend ihrer Facharztausbildung
idealerweise vorstellen? Haben Sie Verbesserungsvorschlage?

Abbildung 8.21: Fragebogen zur Effizienz und Optimierung der Sonographieausbildung an der Universitat
des Saarlandes (Seite 3)
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8.7 Evaluationsbogen

Seite 1 von 3
‘Wintersemester 15/16, sonoBYstudents (Dr. med. Tutdibi)

Fragebogen zur Veranstaltung WS 15/16 "sonoBYstudents”

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer an dieser Evaluation!

dieser Bogen wird maschinell ausgewertet. Markieren Sie bitte bei jeder Frage genau eine Antwort in der folgenden Weise:
o880 .

Wenn Sie eine Antwort korrigieren méchten, fiillen Sie bitte den falsch markierten Kreis vollstindig und noch etwas (iber den
Rand hinaus aus, ungefihr so: O@& |

sonoBYstudents
1) Teilnehmer

PJ-Student Oja O nein
Geschlecht O mannlich O weiblich
2) Konzept
befriedige ausreiche mangelhaf
sehr gut gut nd 1
Wie gut bewerten Sie die Qualitat des Unterrichtsraums und die technische
Ausstattung? o ° o ° °
Wie bewerten Sie die Qualitdt der Unterrichtsmaterialien und -medien? (o] o} o] o] o]
Wie bewerten Sie Plnktlichkeit und Regelmal9gkeit der Veranstaltung? Q Q Q o] Q
Inwieweit wurden klinische Bezlge hergestellt? o ] o} O O
belsaesrsernd anstrengend  angenehm optimal
Den zeitlichen Zuschnitt der Veranstaltung fand ich @] @] o] (o}
sehr hillreich  hilfreich h';‘fffg:gh nicht hilfreich
Die Lemeffekte der Zeichenlibungen waren o o] o (e}
Die aktive Teilnehmermiteinbeziehung war (@] @] o] e}
Die Méglichkeit, die Gruppen zu wechseln war o ] o (e}
Der Tutorenwechsel war o o} o [o}
sehr gut gut eher schlecht sehr schlecht
Die inhaltliche Kursgliederung war o e} o (o]
Die Transparenz der Lernziele war @] @] o] (o}
Die Arbeitsatmosphare im Kurs war o ] O O
Das empfohlene kursbegleitende Lehrbuch war o o} o [o}
zu hoch hoch genau richtig  zu niedrig
Die Arbeitsbelastung im Verhéltnis zum Lernerfolg war o o} o [o}
3) Anzahl der Teilnehmer
wiel zu grofd zu grof akzneopclgbel normal
Die Gruppengréfie empfand ich als o o o o
2u lang genau richtig ZU kurz viel zu kurz
Die Zeit fiir eigene praktische Ubungen war o o o (o}

4) Der Lernerfolg

Bitte schatzen Sie nun nach Absolvierung des Kurses erneut lhre Kompetenzen im Auffinden, Einstellen und Durchmustern
folgender Organe ein.

sehr gut: Einstellen der Organe wird sicher beherrscht/ohne Hilfe

gut: Einstellen der Organe gelingt/ Hilfe nur gelegentlich erforderlich

weniger gut: Einstellen der Organe gelingt nur mit Hilfe

Unzureichend: Einstellen und Auffinden der Organe ist nur andeutungsweise miéglich

sehr gut gut weniger gut unzureichend
Linke und rechte Niere o o o [o}

L 4203.1 [T wll

Abbildung 8.22: Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,sonoBystudents” im Wintersemester 2015/2016

71



Seite 2von 3
‘Wintersemester 15/16, sonoBYstudents (Dr. med. Tutdibi)

sehr gut gut weniger gut  unzureichend
Retroperitoneum saggital o] o] o} o]
Retroperitoneum transversal (o] o} o} o]
Hamblase und Geschlechtsorgane o] o] o} o]
Leber und Gallenblase o] e} e} Q
Milz Q (o} Q Q

sehr gut qut befr;‘%d ige ausrn%iche mangtelhal
Wie bewerten Sie den Lernerfolg insgesamt? o] o} o] o o
5) Tutoren

sehr gut gut weniger gut eher schlecht
Die Ausbilder erklaren die Sachverhalte o} (e} (e} o
Die Beantwortung von Fragen war insgesamt (o] (o] (o] o]
Die Riickmeldung iber den Lernerfolg war o] o] o] (e}
Der/die Tutorfin verhielt sich den Teilnehmern gegeniiber freundlich und respektvoll

sehr gut gut weniger gut eher schlecht
Klemens Freitag o [e} [o} o]
Susanne Schmidt o o} [o} o
Anna Amann (o] o} o} o]
Fabian Girke o] o} o} o]
Anna Kiefer o] o} (o} o)
Ester Seidel o] o} (o} o]
Ich konnte den/die Tutorfin als Lehrperson akzeptieren

sehr gut gut weniger gut eher schlecht
Klemens Freitag o] o] o} o]
Susanne Schmidt o] e} e} Q
Anna Akmann o] O o} 8]
Fabian Girke (o] (o] (o] [o]
Anne Kiefer (e} o o o]
Ester Seidel o] o] o] [o}
Der/die Tutorfin ging auf meine Fragen und Anregungen ausreichend ein

sehr gut gut weniger gut eher schlecht
Klemens Freitag (s} (s} (e} L8]
Susanne Schmidt (o] o o O
Anna Amann e} (e} (o} o]
Fabian Girke (o] (e} (o} O
Anne Kiefer o [o} (o} o
Ester Seidel (o] o} o} o]

Von welchen Tutoren haben Sie besonders viel gelernt und vor allem warum?

Fiir welche Tutoren haben Sie konkrete, konstruktive Verbesserungsvorschiége?

L 4203.2|HEJ

Abbildung 8.23: Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,sonoBystudents" im Wintersemester 2015/2016
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Seite 3von 3
Wintersemester 15/16, sonoBYstudents (Dr. med. Tutdibi)

7) Fazit
sehr hilfreich  hilfreich h‘l‘l‘f‘?gl'cgh nicht hilfreich
Insgesamt war der Kurs fiir mich o o o o
Bemerkungen/Fazit/\Verbesserungsvorschldge
Ja Mein
Wirden Sie die Veranstaltung weiterempfehlen? o o

L 4203.3|EEJ

Abbildung 8.24: Evaluationsbogen zur Veranstaltung ,sonoBystudents” im Wintersemester 2015/2016
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8.8 OSCE-Abschlusspriifung

Sono OSCE-Abschlusspriifung Name, Vorname:
Datum: Prifer :

Frage 5 {Gallenblase)

4Ein{e) Patient(in) stellt sich mit Druckschmerz subcostal in der re. MCL vor. 1.) Untersuche bitte die komplette
Gallenblase. 2.) Miss bitte dte Wandstarke aus. 3 ) Erlaulere bltte am emgefrorenen Bild, ob dein Pat. eher pra-
oder postprand:al ist.* Subcastal schrdg und re. MCL langs, Dwchmusterung & Wandmessung, Einschdtzung

waposiprandial

Schallkopf-Handling zu Beginn
Orientierung:

= richtig, oder sofort selbst Gberpriift anhand der Bildbewegung bzw. durch Abkoppeln 2

» korrigiert nach anfanglichen Schwierigkeiten oder der Aufforderung: siehe ,Leitfaden Orientierung” 1

« findet nur mit manueller Hilfe die richtige Orientierung o
Positionierung:

« richtig, oder sofort selbst aus einem anderen Schnitt Gberflhrt 2

=+ korrigiert nach anfanglichen Schwierigkeiten oder der Aufforderung: siehe ,Leitfaden Position” 1

= findet nur mit manueller Hilfe die richtige Schnittebene 1 ]| R, |
Ankopplung:

= koppelt den Schallkopf mit Gel und Druck an, variiert den Druck 2

« korrigiert nach anfanglichen Schwierigkeiten oder der Aufforderung: siehe ,Leitfaden Ankopplung” 1
= kein Anpressdruck (und/oder kein Gel + SK halb in der Luft und/oder unkontrollierter Druck aut Xiphoid/Rippe) 0
Adaquate VergroBerung:

 Stellt adaquat und selbststandig die angemessene VergréBerung ein 2
= Korrigiert nach anfanglichen Schwierigkeiten / nach Aufforderung: siehe ,Leitfaden VergroGerung® 1
» Keine adaquate Vergrofierung trotz Aufforderung 0

Patientenfihrung
Atemkommando:
e richtig: .Bitte tief Luft holen und die Luft anhalten!® 4 |
» unvollstdndig, anfangliche Schwierigkeiten oder Aufforderung: siehe ,Leitfaden Atmung” 2 i
= gar nicht oder nach Aufforderung wieder nicht oder immer noch unvollsténdig 0 |
« Aufforderung zum Weiteratmen 2 g
Untersuchung

Durchmusterung des Organs:

e kompl. durchmustert und in zwei Ebenen, gleichmaBiges und adaquates Tempo
e kompl. durchmustert und in zwei Ebenen, Tempo inadaquat

» nicht komplett in zwei Ebenen oder eine Ebene komplett

e nur eine Ebene schlecht oder mit Hilfe

= gar nichts gesehen; trotz Hilfe kann kein Bild gehalten werden
Messung der Wanddicke:

e richtig, senkrecht zur Wand

o falsche Messpunkte oder Aufforderung: siehe ,Leitfaden Messung”
« nur schlecht und mit manueller Hilfe

« daneben gemessen trotz manueller Hilfe

(SR

(=3 -]

Bilderlauterung
Erldutere bitte am eingestellten Bild, warum dein Patient eher pré- oder postprandial ist. 0-4 i
postprandial: OrgangréBe - (2) und Wanddicke 4 (2) =

Gesamtperformance |
Insgesamt souverdn 8 - 7 - 6 - 5 - 4 - 3 - 2 - 1 Deutliche Defizite 0-8 |

Theorie .

= Wie lauten die Normwerte der GB-Wand vor und nach Nahrungsaufnahme? 0-2 I:h

ntichtern Wanddicke < 4 mm (1}, postprandial < 7 mm (1) e
s Erlautere bitte, wie sich die Echogenitat der GB-Wand bei akuter Cholezystitis verandert

und wie die Mehrschlchtlgken dabei zu Stande kommt.

echoarmes (1) Wandddem / Fliissigkeil (1}, zwischen den Wandschichien {1} 0-3 D
e Welche Befunde 5 rachen far die Verdachtsdlagnose e(Eiaﬂlensie-lr') ? ) . el

echoraich Jarng § i ST Ienyg?},

Maisians :5{\

Gesamtpunktzahl (max.50):
lemschwiergkeit: 0.79 Trennschare: 0.53 (Wiraschall in Med 2011; 32: 184-190) . -

@ Didamed Verlag GmbH 2017, Nachdruck und Vervielfditigung nur mit Genehmigung des Verlags

Abbildung 8.25: Beispiel einer Sono OSCE-Abschlusspriifung am Ende des ,sonoBystudents-Kurses” zur
Uberpriifung der Lerneffizienz und didaktischen Qualitat
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