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Blended Learning Kombination aus klassischen Lernmethoden und 

computergestütztem Lernen 

CT Computertomographie, bildgebendes 

Untersuchungsverfahren mit Röntgenstrahlen 

DICOM Kurzform von „Digital Imaging and Communications 

in Medicine“; offener Standard zur Speicherung und 

zum Austausch von Informationen im 

medizinischen Bilddatenmanagement 

Dissektion  Präparation einer Leiche durch Studierende unter 

Anleitung eines erfahrenen Präparierenden 

EasyRadiology® Webbasierter Player zum Teilen, Annotieren und 

zur Wiedergabe von radiologischen 

Untersuchungen 

E-Learning elektronisch unterstütztes Lernen mittels 

computergestützter Inhalte und interaktiver 

Technologien  

iFrame Inlineframe ist ein HTML-Element, das der 

Strukturierung von Webseiten dient. Es wird 

benutzt, um andere Webinhalte als selbständige 

Dokumente in einem definierten Bereich des 

Browsers anzuzeigen 

Klinischer Teil Teil des Medizinstudiums nach Erwerb des ersten 

Staatsexamens 

Landingpage Website, auf die man durch Anklicken eines Links 

gelangt; Zielseite 

Magnetresonanztomographie Kurz MRT, bildgebendes Untersuchungsverfahren

     mit Hilfe von Magnetfeldern 

Metastase Tumor, der sich durch Verschleppung von kranken 

Zellen besonders einer bösartigen Geschwulst an 

einer anderen, vom Ursprungsort entfernt 

gelegenen Körperstelle bildet 
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MOOC Massive Open Online Course: Internetbasierter 

Kurs, der sich an viele Teilnehmer richtet 

Onlineexambuilder® Onlineplattform zum Erstellen und Auswerten 

individueller Prüfungen  

OsiriX® in der Basisversion kostenloser DICOM-Player der 

Firma Pixmeo zum Herunterladen 

Pathozoom® Plattform für virtuelle Pathologie und Histologie, in 

der digitalisierte Abbildungen und Dateien 

gespeichert sind. 

POL-Gruppe problemorientiertes Lernen: Problemstellung in 

Kleingruppen anhand einer strukturierten 

Vorgehensweise lösen 

Prosektion Präparation einer Leiche durch erfahrenen 

Präparierenden, um Lernenden anatomische 

Strukturen zu demonstrieren  

Radiopaedia® frei zugängliche open-edit Radiologie-Plattform, die 

von Radiologen und anderen medizinischen 

Fachleuten peer reviewed wird 

(https://radiopaedia.org)  

ROI-Annotation Region of interest-Annotation: Flächenannotation 

einer bestimmten Region von besonderem 

Interesse 

Smart Zoom® interaktive E-Learning-Plattform für Histologie und 

Pathologie, virtuelle Mikroskopie 

Schnittbildgebung Bezeichnung für alle Diagnoseverfahren in der 

Radiologie, die den Körper Schicht für Schicht in 

einer Folge zweidimensionaler Abbildungen 

darstellen können (u.a. CT, MRT, Sonographie) 

Sonographie/Ultraschall Bildgebendes Untersuchungsverfahren mit Schall-

wellen oberhalb des Hörfrequenzbereichs 

Template Vorlage in der elektronischen Datenverarbeitung 

Vorklinik Teil des Medizinstudiums bis zum ersten Staats-

examen  
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1 Einleitung 

 

1.1 Anatomische Lehrmethoden  

 

Die anatomische Lehre befindet sich im Wandel. Nicht erst seit der COVID-19-

Pandemie (11.03.2020-05.05.2023 laut WHO, (1, 2)) sind die Herausforderungen der 

Digitalisierung an Universitäten verstärkt zu bewältigen. In diesem Zusammenhang 

werden neue Lehrformate erprobt, die sowohl in Präsenz als auch als 

Onlineveranstaltungen stattfinden. Zugenommen hat zudem die Verwendung digitaler 

Lernplattformen zur Vor- und Nachbereitung von Präsenzseminaren und beim 

eigenverantwortlichen Selbststudium. Zunächst erscheint es in diesem Kontext 

sinnvoll, einen Überblick über bereits bestehende digitale Lern- und Lehrangebote zu 

schaffen (vgl. Abbildung 1) und das Projekt „Klinisch-anatomisches digitales 

Trainingsmodul“ in die vorhandenen Kategorien einzuordnen.  

 

 
Abbildung 1: Überblick über verschiedene gängige Lehr-/Lernmethoden in der anatomischen Lehre (Quelle adaptiert nach 

Khalil et al. 2018). 

Im Modellstudiengang Humanmedizin wird ein Teil dieser gängigen Lehr-

/Lernmethoden angewendet. 

Stamp
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An der Universität Oldenburg finden in den ersten drei Jahren des Studiums keine 

Pflicht-Dissektionskurse statt, sondern Prosektionskurse, die in der Anatomie des 

Universitair Medisch Centrum Groningen, kurz UMCG, in Groningen durchgeführt 

werden.   

Diese sind modular aufgebaut und thematisch zum klinisch-theoretischen Teil des 

jeweiligen Moduls passend (z.B. Prosektionskurs Abdomen im Modul „Abdomen“ mit 

viszeralchirurgischen und internistischen Krankheitsbildern des Abdomens). Während 

der Prosektionskurse findet sowohl ein Peer-to-Peer Teaching durch studentische 

Tutorinnen und Tutoren statt als auch durch Dozierende der Anatomie und klinischen 

Fachdozierenden. Hierzu zählt das klassische leichenbasierte Lernen sowohl im Sinne 

von Dissektionskursen durch Lehrende als auch Peer-to-Peer Teaching durch 

Studierende höherer Fachsemester.  

Zudem besteht im zweiten Studienjahr die Möglichkeit, einen einwöchigen 

Wahlpflichtkurs mit dem Thema Dissektion zu belegen. 

Ein weiterer von Khalil et al. beschriebener Baustein ist das Gruppenlernen, welches 

in problembasiertes, fallbasiertes und teambasiertes Lernen unterschieden werden 

kann.  Alle drei Methoden haben sich in der medizinischen Ausbildung etabliert (3, 4, 

5, 6, 7). Im Modellstudiengang Medizin findet vornehmlich das Konzept des 

problembasierten/problemorientierten Lernens Umsetzung in Form sogenannter POL-

Gruppen, welche von einem Dozierenden geleitet werden.  

Eine weitere Methode stellt das computerassistierte Lernen dar, welches zeitlich und 

örtlich unabhängig und vom Studierenden selbstgesteuert stattfinden kann. Hierfür 

wird im Modellstudiengang Medizin unter anderem das Online-Nachschlagewerk 

AMBOSS (https://www.amboss.com/de) verwendet. Außerdem findet dieser Aspekt 

bereits breite Anwendung in der histologischen Lehre, wo Studierende mittels virtueller 

Mikroskopie Präparate eigenständig am Computer, Tablet oder Smartphone 

untersuchen können. 

Die klassische Vorlesung bildet einen weiteren wichtigen Baustein - insbesondere in 

der Anatomielehre des Modellstudiengangs Medizin. Als zusätzlichen Aspekt des 

Blended Learning führen Kalil et al. Lernen mit plastischen Modellen an. Diese können 

zu Demonstrationen, Detaillernen oder zum selbstgesteuerten Lernen genutzt werden. 

https://www.amboss.com/de


 3 

Auch dies findet im Modellstudiengang Medizin Anwendung - sowohl in der 

vorklinischen als auch der klinischen Lehre.   

Die Nutzung von medizinischer Bildgebung als weitere Säule der anatomischen 

Ausbildung hat in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Sie kann 

in Vorlesungen integriert, als selbstgesteuertes Lernen computergestützt oder im 

Nasslabor ergänzend während eines Pro- oder Dissektionskurses eingesetzt werden. 

Für die Pilotstudie „Klinisch-Anatomisches Digitales Trainingsmodul“ wird dieser 

Aspekt der medizinischen Ausbildung eine entscheidende Rolle spielen. Zudem findet 

im Modellstudiengang Medizin bisher keine strukturierte, modul- und 

semesterübergreifende Anwendung radiologischer Bildgebung in der Lehre statt. An 

diesem Punkt setzt die Pilotstudie an mit dem Ziel, diese Lücke zu schließen.  

In einer Studie des Hochschulforums Digitalisierung konnten vier Nutzertypen von 

digitalen Lernangeboten identifiziert werden: PDF-Nutzer, E-Prüflinge, Videolernende 

und digitale Allrounder. Unter den Medizinstudierenden fanden sich besonders viele 

sog. E-Prüflinge (8). Diese kennzeichnen sich durch das Absolvieren von 

Onlineprüfungen in einer passiven, konsumierenden Rolle. Die Annahme, dass 

Studierende, die der Generation der „digital natives“ angehören und mit dem Umgang 

und Konsum digitaler Medien aufgewachsen sind, diese deshalb sinnvoll und 

verantwortungsbewusst einsetzen, ist nicht zwangsläufig richtig (9). Auch die 

Bandbreite der durch Studierende genutzten digitalen Medien variiert stark von 

Universitätsstandort zu Universitätsstandort, ist jedoch insgesamt auch international 

eher gering (10, 11).  Insbesondere unter Medizinstudierenden ist das sog. 

„assessment drives learning“ verankert, was bedeutet, dass das Lernverhalten 

vorwiegend durch die Art und den Inhalt der Prüfungen bestimmt wird.   

Zu den übergeordneten Lehr- und Lernformaten des Blended Learning zählen unter 

anderem das Flipped classroom-Konzept und das MOOC. Blended Learning 

bezeichnet im Allgemeinen die Kombination aus Präsenz- und Online-Lernsituationen 

(12). Ein bedeutsames und auch vielfach in der Ausbildung Medizinstudierender an 

der Universität Oldenburg eingesetztes Konzept ist das Flipped Classroom-Format 

(auch „Inverted Classroom“, „Flip Classroom“, „Inverted Teaching“): Hierbei wird eine 

Selbstlernphase einer Präsenzlernphase vorgeschaltet (13) mit dem Ziel der 

Aktivierung des Lernenden konträr zum passiven Konsum (vgl. „E-Prüfling“). Diese 
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Selbstlernphase soll den Erwerb und Ausbau komplexer kognitiver Fähigkeiten wie 

Analyse, Synthese und Evaluation ermöglichen. Nach der Bloom-Taxonomie eignen 

sich die Studierenden in der Onlineselbstlernphase die auf den niedrigen Niveaus 

verorteten kognitiven Prozesse (Erwerb von Wissen und Verständnis) an, um darauf 

aufbauend in der Präsenzphase die höheren kognitiven Lernprozesse (Anwendung 

von Wissen, Analyse, Synthese und Evaluation) anzuwenden (14, 15). 

In diesem Kontext ist die Entwicklung der anatomischen Lehre zu betrachten: Die der 

anatomischen Lehre gewidmete Zeit während des Medizinstudiums hat sich über die 

letzten Jahrzehnte kontinuierlich verringert (16, 17, 18, 19). Mögliche Folgen wie 

Behandlungsfehler auf Grund mangelnder anatomischer Kenntnisse werden diskutiert 

(20) und eine zunehmende Fallzahl an Rechtsstreitigkeiten wegen „anatomischer 

Ignoranz“ beobachtet (21). Zudem beschreiben einige Autoren die Kenntnisse von 

angewandter klinischer Anatomie von Jungärzten und -ärztinnen als „unterhalb eines 

sicheren Niveaus“ (22, 23). Gleichermaßen stellen manche Autoren die klinische 

Relevanz und die Zeitgemäßheit von Leichendissektion als Mittel zur Lehre von 

makroskopischer Anatomie in Frage (24). Da einem Großteil der klinisch tätigen Ärzte 

Anatomie in Form von radiologischer Bildgebung und Oberflächenanatomie begegnet, 

fordern sie daher mehr Lehre in diesen Bereichen (25). Ähnlich argumentieren Irby et 

al. und halten eine Reduktion der Anatomielehre zugunsten von klinischem 

Kompetenztraining für sinnvoll (26). Dennoch empfiehlt ein überwiegender Anteil von 

Autoren die Leichendissektion im Anatomieunterricht (27, 28). Nicht zuletzt verlangt 

der stetige Wissenszuwachs in naturwissenschaftlichen und 

Grundlagenforschungsdisziplinen nach effizienten und alternativen Lehrmethoden 

(29, 30). Ferner ist die Zahl der Körperspenden für die medizinische Lehre 

ungenügend; bei den vorhandenen Spenden handelt es sich um ein kostbares Gut 

(31).  

Gleichzeitig haben über die letzten drei Jahrzehnte bildgebende Verfahren wie CT, 

MRT und Ultraschall einen festen Platz in der anatomischen Lehre an vielen 

Fakultäten weltweit gefunden (32, 33, 34, 35). So war es 2006 die Mayo Medical 

School in Rochester, welche als eine der ersten medizinischen Fakultäten der USA 

ihren Studierenden im ersten Jahr volumetrisch hochauflösende CT-Scans der 

dissezierten Leichen zur Verfügung stellte (36). Die Zielsetzung lautete damals wie 
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heute Absolventen in die Lage zu versetzen, diagnostisch bedeutsame Morphologie  

in den bildgebenden Verfahren CT, MRT und Ultraschall zu erkennen (37).  

  

Es herrscht ein genereller Konsens darüber, dass das Interesse der Studierenden an 

makroskopischer Anatomie durch den Einbau verschiedener Modalitäten wie 

radiologischer Bildgebung erhöht werden kann und dies zu einer Verbesserung des 

dreidimensionalen Vorstellungsvermögens von anatomischen Strukturen und deren 

Nachbarstrukturen beiträgt (38, 39, 40).  

Außerdem verdeutlichen bildgebende Verfahren die unmittelbare klinische Relevanz 

der makroskopischen Anatomie (41). Eine Integration dieser Modalitäten hat aber 

auch zur Folge, dass die kognitive Belastung der Medizinstudierenden zur Bearbeitung 

solcher komplexen Lernressourcen steigt (27). 

Bohl et al. konnte zeigen, dass der Lernprozess verbessert wird, wenn Studierende 

selbstständig durch CT-Datensätze navigieren können, was die Bedeutung der 

Implementierung von radiologischer Bildgebungssoftware und Workstations 

hervorhebt (42). Regelhaft werden Studierenden mittels solcher Arbeitsplätze CT-

Sequenzen der vorliegenden dissezierten oder prosezierten Leichen zur Verfügung 

gestellt. Lufler et al. stellte dar, dass Studierende, welche zusätzlich zum 

Anatomiecurriculum Leichen-CT-Sequenzen als Lernmaterial bereitgestellt bekamen, 

deutliche bessere Testergebnisse in Examina zur räumlichen Anatomie lieferten (41). 

Im Kontrast dazu stehen Ergebnisse von Murakami et al., wonach es zu einer 

Verschlechterung der Studienleistungen in den Fächern makroskopische Anatomie 

und Radiologie nach Einführung einer integrierten Lehrmethode mit Leichen-CTs kam 

(43). Ergebnisse von Peach et al. wiederum legen nahe, dass die Verankerung von 

Leichen-CTs und lebensgroßer virtueller Seziertische die Leistung von Studierenden 

im Bereich makroskopische Anatomie maßgeblich verbessert (44).  

Die oben genannten Autoren untersuchten den Einfluss der Modalitäten Leichen-CT 

und virtuelle Dissektion insbesondere für den Einsatz im vorklinischen Teil des 

Studiums, also innerhalb der ersten Studiensemester, vor allem im ersten Studienjahr. 

Untersuchungen, die durchgeführt wurden, um den Einfluss dieser Modalitäten auf die 

Erkennung von Pathologien und auf makroskopische Anatomie im klinischen Kontext 

herauszuarbeiten, sind rar.     

Es scheint unbestritten, dass bei steigender Zahl radiologischer Untersuchungen, 

darunter insbesondere ein steigender Anteil an Computertomographie- und 
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Kernspinuntersuchungen (45), eine kompetente und fachgerechte Bewertung dieser 

Modalitäten bereits Teil des Studiums sein sollte. Da es sich bei der Bewertung von 

radiologischen Sequenzen um angewandte Anatomie handelt, ist eine entsprechende 

anatomische Kenntnis von höchster Relevanz. Die Wichtigkeit eines eigenständigen, 

ins Studium integrierten radiologischen Curriculums ist in der Literatur augenscheinlich 

(46, 47, 48), jedoch keinesfalls der universitäre Standard (49, 50).    

 

1.2 Einflüsse der Covid-19-Pandemie auf das Medizinstudium 

 

Effekte der Covid-19-Pandemie auf Medizinstudierende wie erhöhte Stresslevel, 

vermehrtes Auftreten von Depressionen und allgemeine Unsicherheiten können 

konterkariert werden durch Stress-Management-Methoden, niederschwellige 

psychologische Hilfsangebote, aber auch durch genaue Analyse und Evaluation der 

Lehrmethoden und -angebote (51).  Verschiedene Autoren konnten eine hohe 

Akzeptanz von alternativen Lernangeboten wie virtuellen Seziertischen zeigen (52, 

53). Die Implementierung solcher - unter Studierenden beliebten - Angebote könnte 

auch zu einem spielerischeren Umgang mit Lerninhalten führen.  

 

E-Learning Tools verzeichnen in der Anatomielehre einen deutlichen Zuwachs, nicht 

zuletzt auf Grund der abnehmenden Ressourcenaufwendung für das Leichenwesen 

und einer weltweiten Zunahme von computerbasierten Ressourcen (54). Dadurch hat 

sich in den letzten Jahrzehnten die universitäre Lehre maßgeblich verändert, wobei 

ein häufiger Kritikpunkt an der Einführung von E-Learning Tools darin besteht, dass 

sie zwar eine hohe Akzeptanz  und Popularität unter Studierenden aufweisen, es aber 

insgesamt wenig Evidenz über den tatsächlichen Einfluss auf das Lernverhalten von 

Studierenden gibt (54). Nicht erst seit der Corona-Pandemie ist eine Verschiebung von 

Lehraspekten hin zu Online-Angeboten zu beobachten, nicht zuletzt auf Grund guter 

Verfügbarkeit und Kosteneffektivität (55, 56).  

Online-Module zum selbstgesteuerten Lernen sollen ein zusätzliches Angebot an 

Studierende sein, um für zusätzliche Vorteile durch Kombination neuer Lernstrategien 

zu sorgen und weniger, um klassische Lehr- und Lernmethoden zu verdrängen. Dies 

erlaubt dem einzelnen Studierenden, sich unabhängiger von zeitlichen und 

geographischen Rahmenbedingungen mit Studieninhalten auseinanderzusetzen und 

ermöglicht ihm/ihr so eine individuellere Ausbildung (57, 58). Außerdem kann die 
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Nutzung von Lernsoftware dazu dienen, um in Vorlesungen präsentierte Inhalte zu 

wiederholen und neue Inhalte eigenständig vorzubereiten (59).    

 

Durch die Pandemie ist der Bedarf nach Online-Lehre und supplementären Lehr- und 

Lernangeboten schlagartig gestiegen, viele Fakultäten weltweit sahen sich 

gezwungen, ihre Ausbildungscurricula anzupassen und die Präsenzlehre 

einzuschränken (60, 61).  

Auch der Aspekt des sogenannten Microlearning gewinnt an Bedeutung:  

Hierbei handelt es sich um die Nutzung kleinerer Informationsmengen, die leicht 

zugänglich für Studierende sind und innerhalb einer Sitzung bearbeitet werden 

können, dabei  wiederholbare Verbindungen zwischen Lerninhalten schaffen und die 

Entwicklung kritischen und klinischen Denkens fördern (62). Microlearning findet breite 

Anwendung in digitalen Lernangeboten und kann viele Vorteile bieten wie mobile Apps 

oder interaktives, fallbasiertes medizinisches Training, social media Lernplattformen 

mit Gruppenlernangeboten und vieles mehr. Insbesondere die Verknüpfung der 

Lerninhalte mit einem Fall, dem sogenannten Case-Based Learning (CBL), verbessert 

die Motivation und das Lernverhalten. Studierende finden großen Gefallen an dieser 

Art des Lernens (63).   

 
    
1.3 Digitales Lernen 
 
Schon vor der Corona-Pandemie haben Hochschulen begonnen, digitale 

Lehrmethoden zu integrieren, unter anderem auf Grund abnehmender 

Hochschulfinanzierung, zunehmender Studierendenzahl und der Forderung 

Studierender nach mehr örtlicher Unabhängigkeit (64). Diesen Trend spiegeln auch 

die Entwicklungen an der Fakultät VI Medizin und Gesundheitswissenschaften der 

Carl-von-Ossietzky-Universität Oldenburg wider: Im Jahr 2012 begann der Aufbau des 

Modellstudiengangs Humanmedizin mit einer Studierendenzahl von 40. Diese wurde 

sukzessive erhöht auf aktuell 120 Studierende pro Semester (Stand Wintersemester 

2022/2023) mit einem mittelfristigen Ziel von 200 Studienplätzen (65). Zudem lässt 

sich feststellen, dass mehr und mehr digitale Angebote von Seiten der Fakultät 

geschaffen werden, sowohl in der vorklinischen als auch in der klinischen Lehre des 

Studiums. Dazu zählen unter anderem die virtuelle Mikroskopie, virtuelle 

Versuchsaufbauten sowie Modelle in der Physiologielehre und vieles mehr. Es besteht 
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jedoch eine Unsicherheit bezüglich adäquater Finanzierung eines weiteren Ausbaus 

der Fakultät, was aber eine Voraussetzung zur geplanten Erhöhung der 

Studierendenzahlen darstellt (66, 67).   

Da nicht erst seit der Corona-Pandemie Vorteile wie ein höheres Maß an 

Annehmlichkeit, Individualisierungsmöglichkeiten und Kosteneffektivität der digitalen 

Angebote im Vergleich zu klassischen Unterrichtskonzepten angeführt werden (68), 

erscheint ein Ausbau  digitaler Lehr- und Lernangebote auch unter diesen Aspekten 

sinnvoll. 

 

Computergestütztes Lernen wird zudem von einigen Autoren als freudvolle und 

pädagogisch wertvolle Erfahrung für Studierende beschrieben (69, 70). Gerade für 

Studierende höherer Fachsemester geht die Nutzung von computergestützten 

Lernangeboten mit gesteigerten Motivationsniveaus einher (71).  

 

Im Besonderen können für die radiologische Lehre Vorteile von webbasierten 

Lernmethoden auf Fähigkeiten wie Bildinterpretation und Bearbeitung von klinischen 

Fällen erkannt werden (72, 73).  

 

Nachteile bezüglich der Implementierung webbasierter Module sind unter anderem die 

aufzuwendende Zeit und Lernkurve zum sicheren Umgang und zur Anwendung 

solcher Tools sowie die finanzielle Mehrbelastung, die Studierenden bei der 

Anschaffung der erforderlichen Endgeräte für die Nutzung der Tools entsteht (74).  

 

Ein weiterer, in der Literatur beschriebener Aspekt ist das Erreichen einer höheren 

Motivation der Studierenden; Diese setzt jedoch eine angemessene Begleitung und 

Supervision des computerbasierten Lernangebotes voraus (75). Zudem profitieren 

Studierende mit gutem räumlichem Vorstellungsvermögen mehr von der Nutzung als 

Studierende mit weniger gutem räumlichem Vorstellungsvermögen. Dies zeigt sich 

insbesondere im besseren Abschneiden im Fach der makroskopischen Anatomie (76). 

Weitere negative Aspekte der Nutzung webbasierter Lernangebote stellen mögliche 

Nebenwirkungen wie Schwindel und Kopfschmerzen dar (77).  
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1.4 Grundgedanke der Studie: multimodales, multidisziplinäres, vertikal integriertes 

Anatomielernen 

  

Viele universitäre Standorte setzen in der Ausbildung von Medizinstudierenden auf 

problemorientiertes und selbstgesteuertes Lernen (78), so auch die Fakultät VI der 

Carl-von-Ossietzky Universität Oldenburg. Im Modellstudiengang Humanmedizin wird 

in der anatomischen Lehre den Studierenden aktuell eine Kombination aus 

klassischen Vorlesungsformaten, Seminaren, Prosektion in Sälen des anatomischen 

Institutes des UMCG in Groningen und interaktiven Lehr- und Lernformaten 

angeboten. Aktuell sind dort keine Arbeitsplätze mit CT-Bildern der prosezierten 

Leichen vorhanden. Die Möglichkeit zur Durchführung von Dissektionskursen 

innerhalb des Curriculums besteht an der Universität Oldenburg aktuell nicht, da noch 

keine entsprechenden Räumlichkeiten vorgehalten werden. Diese befinden sich 

zurzeit im Bau. Es erscheint daher umso wichtiger, komplementär zu den wenigen 

Fahrten an das UMCG nach Groningen, digitale Angebote zu schaffen, welche 

Studierende nutzen können, um sich anatomische Kenntnisse anzueignen. Hier bieten 

sich digitale radiologische Angebote als praxisnah, vergleichbar kostengünstig, zeit- 

und ortsunabhängig an.   

  

Eine der Besonderheiten des Modellstudiengangs stellt das vierte Jahr des Studiums 

dar: Während dieses Jahres findet eine Intensivierung klinischer Inhalte praktischer 

und theoretischer Natur in Kleingruppen statt. Wiederholt und vertieft werden 

vornehmlich klinische Inhalte, patientenorientierte Kommunikation, körperliche 

Untersuchungstechniken, interprofessionelles Handeln und vorklinische Inhalte im 

klinischen Kontext. Hierzu zählt insbesondere in chirurgischen Fächern die 

makroskopische Anatomie. Eine grundsätzliche Frage, die sich jede/r Lehrende stellen 

sollte, ist, welche Inhalte in welchem Umfang möglichst effektiv zu vermitteln sind. 

Gewachsene Anforderungen an Lehrende und Studierende durch zunehmendes 

Wissen und stetig neue Erkenntnisse und damit einhergehende Anpassungen des 

Lehrwissens und -umfangs, halten zu einer möglichst effektiven und wenig 

zeitintensiven Inhaltsvermittlung an. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit der 

Entwicklung eines didaktischen Konzepts für die Pilotstudie.  
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Gemäß der konstruktivistischen Didaktik ist Lernen dann sinnvoll, wenn es aktiv, 

selbstgesteuert, konstruktiv, situativ und als sozialer Prozess geschieht (79). In der 

Pilotstudie finden sich die Elemente „aktiv“, „selbstgesteuert“ und „konstruktiv“ wieder.   

Didaktik wird als ein Überbegriff für zu vermittelnde Lerninhalte verstanden, Methodik 

hingegen als die Art und Weise der Wissensvermittlung (80).   

In der Pilotstudie soll durch die Methode des Falllernens Wissen vermittelt werden.  

 

Bereits 2019 entstand in diesem Kontext der Gedanke, die klinische Lehre um 

radiologische Sequenzen zum Selbststudium und als Vorbereitung auf klinische 

Seminare zu erweitern. Im vorklinischen Abschnitt des Studiengangs Humanmedizin 

an der Universität Oldenburg findet sich bereits ein reichhaltiges Angebot alternativer 

Lernmethoden, so z.B. wird in der histologischen Lehre zusätzlich zur klassischen 

Lichtmikroskopie die virtuelle Mikroskopie angeboten. Bisher noch nicht veröffentlichte 

Daten ergeben, dass die virtuelle Mikroskopie von Medizinstudierenden der Universität 

Oldenburg gut angenommen und als sinnvolle Ergänzung zum klassischen 

Mikroskopieren wahrgenommen wird. 

 

Nach erfolgreichem Abschluss der ersten drei Studienjahre (sechs Semester 

Regelstudienzeit) erhalten die Studierenden das Physikumsäquivalent; damit ist der 

vorklinische Teil des Studiums formal abgeschlossen. Eine Implementierung eines 

strukturierten Blended Learning-Angebotes wie im vorklinischen Teil - u.a. durch das 

Angebot der virtuellen Mikroskopie - hat im klinischen Teil des Studiums bisher nicht 

strukturiert stattgefunden.  

Als bisher einziges ergänzendes Angebot zum bestehenden Curriculum, welches 

einen praxisnahen klinisch-radiologisch-anatomischen Ansatz beinhaltet, steht 

Studierenden die Belegung eines Sonographiekurses im klinischen Trainingszentrum 

zur Verfügung. Dieser findet einmal wöchentlich für zwei Stunden über insgesamt zehn 

Wochen statt. Über peer-to-peer-teaching vermitteln studentische Tutorinnen und 

Tutoren anatomische, klinische und radiologische Inhalte in einem praxisnahen Kurs. 

Aus Kapazitätsgründen steht hier jedoch nur eine geringe Anzahl an Plätzen zur 

Verfügung und dies nur für Studierende der Jahre fünf und sechs (81).  

An diesem Punkt setzt das Pilotprojekt „Klinisch-Anatomisches Digitales 

Trainingsmodul“ mit der Zielsetzung eines erweiterten Lernangebots durch 

radiologische Bildsequenzen an: Studierenden soll die Möglichkeit gegeben werden, 
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sich mittels zuvor annotierter Bildsequenzen und klinischer Fallberichte, die mit 

radiologischem Bildmaterial unterfüttert sind, auf interaktive Seminare des vierten 

Studienjahres vorzubereiten. Analog zu der in Kapitel 1.1 beschriebenen Einteilung 

vorhandener anatomischer Lehrmethoden (vgl. Abbildung 1) lässt sich das klinisch-

anatomische digitale Trainingsmodul in zwei der Kategorien einordnen: 

computerassistiertes Lernen („computer-assisted learning“) und Nutzung 

medizinischer Bildgebung („medical imaging“).   

 

Als konkrete Zielsetzung der Pilotstudie soll die vertikale Integration vorklinischer 

Inhalte in Form von makroskopischer Anatomie, kontextualisiert durch klinische 

Fallbeschreibungen und radiologische Bildgebung, erfolgen.  

Unter vertikaler Integration ist die Verbindung von Grundkenntnissen und klinischer 

Praxis während des gesamten Studiums gemeint (82). Die vertikale Integration hat das 

Ziel, Studierenden ein besseres Verständnis für die Relevanz der erlernten Theorie zu 

vermitteln (83). Im Zusammenhang mit der Pilotstudie „Klinisch-Anatomisches 

Digitales Trainingsmodul“ ist die klinisch-radiologische Relevanz der makroskopischen 

Anatomie ins Auge gefasst worden.  

 

Dafür wurden im vierten Studienjahr interaktive Seminare der Fachbereiche 

Gynäkologie und Viszeralchirurgie ausgewählt.  Als Studienteilnehmende wurden 

Studierende aus dem vierten Studienjahr rekrutiert. 

 

Das Unternehmen Smart in Media® (https://www.smartinmedia.com/de/) konnte als 

Kooperationspartner gewonnen werden. Die von Smart in Media® entwickelte 

Plattform EasyRadiology® wird aktuell dazu genutzt, national und international unter 

größtmöglicher Datensicherheit cloudbasiert radiologische Untersuchungen 

anzusehen, zu beurteilen und auszutauschen. So bietet EasyRadiology® 

medizinischem Fachpersonal und Patienten einen schnellen und unkomplizierten 

Zugang zu radiologischen Untersuchungen. Ein weiterer Vorteil der Plattform stellt der 

cloudbasierte Player dar; eine DICOM-Software auf dem PC des Nutzers ist nicht 

erforderlich. Zudem können Patientendaten anonymisiert hochgeladen und geteilt 

werden. 

Dies bietet auch für die radiologische Lehre erhebliche Vorteile: barrierefreier Zugang 

(lediglich das Vorhandensein eines internetfähigen Endgerätes ist notwendig), orts- 

https://www.smartinmedia.com/de/
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und zeitunabhängige Anwendungsmöglichkeit, eigenständige Nutzung durch einfache 

Bedienbarkeit.  

 

Die bereits in der universitären Lehre genutzte Plattform Smart Zoom® findet im 

Modellstudiengang Medizin der Universität Oldenburg primär Anwendung in der 

histologischen und pathologischen Lehre. Auf Grund einfacher Anwendbarkeit, der 

Bekanntheit und bereits vertrauter Nutzung der Plattform durch Studierende, wurde 

die Plattform im Rahmen der Pilotstudie über die Nutzung histologischer 

Schnittpräparate hinaus erweitert: Den Studierenden wurden klinische Fälle anhand 

von zweidimensionalen Bilder aus unterschiedlichen radiologischen 

Schnittbildverfahren (Computertomographie, Magnetresonanztomographie, 

Ultraschall) zur Bearbeitung und als Vorbereitung auf ausgewählte klinische Seminare 

zur Verfügung gestellt.   

 

Ergänzend hierzu wurde die Plattform EasyRadiology® dazu genutzt, komplette 

Datensätze mit Annotationen bereitzustellen, welche in die bei Smart Zoom® 

aufbereiteten klinischen Fälle eingebettet wurden.  

  

 

1.5 Hypothese 
 
Der grundlegende Gedanke der Pilotstudie „Klinisch-anatomisches digitales 

Trainingsmodul“ ist die Annahme, dass sich Studierende mit vollständigen computer- 

oder magnetresonanztomographischen Sequenzen in Kombination mit klinischen 

Fällen, welche mit zweidimensionalen Bildern illustriert werden, optimaler, 

gründlicher, interaktiv und nachhaltiger auf klinische Seminare vorbereiten können 

als mit klinischen Fallbeispielen, die lediglich radiologische Bilder ohne CT- und/oder 

MRT-Sequenzen enthalten.  
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2 Methoden 

 

Um diese Hypothese zu untersuchen, wurden Studierende aus dem vierten 

Studienjahr des Modellstudiengangs Humanmedizin der Universität Oldenburg für 

die Pilotstudie rekrutiert. Die Studie wurde als Blended Learning-Format im Sinne 

eines inverted classrooms gestaltet (vgl. Kapitel 1).  

 

Im Vorfeld auf zwei ausgewählte klinische Seminare erhielten die Studierenden zur 

Vorbereitung auf das erste Seminar in der Gruppe Smart Zoom® in Kombination mit 

EasyRadiology® einen Online-Kurs mit radiologischen Sequenzen, der Smart 

Zoom®-Gruppe wurden diese Sequenzen nicht zur Verfügung gestellt. 

Zur Vorbereitung auf das zweite Seminar erhielt dagegen die Smart Zoom®-Gruppe 

die entsprechend ausgewählten radiologischen Sequenzen, die Gruppe 

EasyRadiology® dagegen nicht. 

 

Zur Evaluation des Nutzungsverhaltens und der Effektivität der jeweiligen Tools 

führten die Studierenden vor und nach Nutzung des ersten Tools einen 20-Fragen-

Multiple-Choice-Test durch, welcher anatomisch-radiologisches Wissen abfragt. 

Nach Nutzung des zweiten Tools und Besuch des zweiten Seminars erhielten die 

Studierenden einen 25 Items umfassenden Fragebogen, der das Nutzungsverhalten, 

die Einschätzung der Studierenden zur Wissensentwicklung, Kompetenzerweiterung 

und zukünftiger Nutzung der Tools abfragt.  

Insgesamt wurden fünf qualitative Interviews mit Studierenden geführt, um weitere, 

durch den Abschlussfragebogen möglicherweise nicht erfasste Aspekte zu 

beleuchten und differenzierter betrachten zu können.  

 

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgt deskriptiv. Im Vorfeld der Pilotstudie 

wurde eine statistische Beratung am Institut für Biometrie und Klinische Forschung 

der Universität Münster bei Herrn Dr. Dennis Görlich eingeholt. 

 

Das Votum der Ethikkommission der Fakultät VI (Medizin und Gesundheitswissen-

schaften) der Universität Oldenburg wurde ebenfalls vor dem Start der Pilotstudie 

eingeholt. Die Durchführung der Pilotstudie wurde genehmigt und wird unter dem 

Aktenzeichen 2020-003 geführt.  
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Die Finanzierung der Studie erfolgte aus von PD Dr. med. Ödemis eingeworbenen 

Drittmitteln einer Maßnahme im Rahmen des Hochschulpaktes 2020 und wird unter 

der Nummer 147 und dem Titel „Projekt Innovation plus (2019/20); Nummer 1a7; 

(0608/682 96) geführt. 

 

 

2.1 Teilnehmer und Rekrutierung 

 

Zielgruppe der Pilotstudie „Klinisch-anatomisches digitales Trainingsmodul“ sind 

Studierende im vierten Studienjahr des Modellstudiengangs Humanmedizin an der 

Carl-von-Ossietzky Universität Oldenburg. Vorangegangene Erfahrungen in 

makroskopischer und radiologischer Anatomie oder klinische Erfahrung, z.B. durch 

eine Berufsausbildung zum radiologisch technischen Assistierenden, stellen kein 

Ausschlusskriterium dar, da davon auszugehen ist, dass alle Studierenden, die das 

vierte Studienjahr erreicht haben, mindestens durch die radiologisch-anatomischen 

Pflichtseminare der ersten Studienjahre eine mehrstündige Vorerfahrung in der 

Bewertung radiologischer Schnittbildgebung haben.  

 

Über Informationsveranstaltungen vor Beginn der relevanten Module Gynäkologie 

oder Chirurgie im vierten Studienjahr wurden die Studierenden über Datenschutz, 

Ablauf, Zeitaufwand, mögliche Vorteile und Dauer der Pilotstudie informiert.  

Teilnehmerinformationen und eine schriftliche Einverständniserklärung wurden 

eingeholt und vor Beginn der Studie auf Vollständigkeit geprüft.  

Alle Studierenden erhielten, unabhängig davon, ob sie an der Studie teilnahmen oder 

nicht, Zugang zu den Vorbereitungskursen für die Seminare. Die Wissensüberprüfung 

im ersten Durchlauf der Studie, der Prä- und Posttest im zweiten Durchlauf sowie die 

Abschlussumfrage wurden hingegen nur von Studierenden bearbeitet, die an der 

Studie teilgenommen hatten.  

Um dem in Kapitel 1.3 beschriebenen Aspekt einer höheren Motivation durch 

computerbasiertes Lernen bei adäquater Supervision (75) gerecht zu werden, wurde 

die Nutzung der Tools zunächst anhand von Beispielaufgaben, die nicht Teil der 

eigentlichen Studie waren, ausführlich demonstriert und die Möglichkeit gegeben, 

offene Fragen zu klären. Des Weiteren wurde ein Angebot zur individuellen 
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Problembesprechung während des Studiendurchlaufes gemacht, für den Fall, dass 

während der Nutzung inhaltliche oder technische Unklarheiten oder Probleme 

auftreten sollten. Hierzu konnten sich die Studierenden persönlich oder per Mail an die 

drei Studienverantwortlichen PD Dr. med. Veysel Ödemis, PD Dr. med. Amr Soliman 

und Felix Schönfeld wenden.   

Die tatsächlichen Inhalte der Studie wurden bei der Informationsveranstaltung nicht 

demonstriert, um einem möglichen foreknowledge bias/Vorwissen entgegenzuwirken. 

 

Zudem wurde klargestellt, dass die freiwillige Teilnahme an der Studie sowie das 

Abschneiden in den schriftlichen Tests (Wissensüberprüfung, Prä- und Posttest) 

keinerlei Auswirkungen auf den weiteren Studienverlauf haben. Unabhängig von den 

Ergebnissen in den Tests erhielten alle Studierenden, die an der Studie teilgenommen 

haben, nach Durchführung der Tests eine dezidierte Erklärung zu allen im Test 

gestellten Fragen inklusive Erläuterung der richtigen Antworten.  

 

Als angemessene Motivation zur Studienteilnahme wurden unter allen Teilnehmenden 

mehrere Amazon-Gutscheine im Wert von 20 € ausgelost. 

  

Für den ersten Durchlauf der Studie wurden Studierende aus der Kohorte E (Beginn 

des Studiums zum Wintersemester 2016/17) rekrutiert. E bezieht sich auf den 

Jahrgang des Studiengangs. Da es sich um den erst fünften Jahrgang des jungen 

Modellstudiengangs Humanmedizin an der Universität Oldenburg handelte, erhielt 

dieser entsprechend der alphabetischen Reihenfolge den Buchstaben E. Für die zwei 

bzw. vier Semester später folgenden Durchläufe wurden Studierende aus den 

Kohorten F (Studienjahrgang sechs) und G (Studienjahrgang sieben) rekrutiert. 

 

 

2.2 Studiendesign 

 

Die Pilotstudie wurde als zweiarmige, randomisierte Studie im Parallelgruppendesign 

geplant.  
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2.2.1 erster Durchlauf  
 

Der erste Durchlauf der Studie erfolgte im Jahr 2020 mit der Kohorte E.  

Die Kohorte E bestand aus insgesamt 40 Studierenden, welche zu Beginn des vierten 

Studienjahres im Wintersemester 2019/2020 zufällig auf vier Gruppen (E1- 4) à 10 

Studierende für den weiteren Ablauf der Module aus organisatorischen Gründen 

aufgeteilt wurden.  

 

Eine erneute Randomisierung einzelner Studienteilnehmer/innen wurde aus diesem 

Grund nicht durchgeführt. Stattdessen wurden die einzelnen Gruppen (E1-4) entweder 

auf das Tool Pathozoom® (https://www.pathozoom.com) oder Smart Zoom® 

(https://de.smartinmedia.com/smartzoom/) randomisiert. Die für die Studie relevanten 

gynäkologischen Seminare der Kohorte E fanden im Modul 4.4 Gynäkologie im 

Sommersemester 2020 statt. 

Da zu Studienbeginn das Tool EasyRadiology® (https://www.easyRadiology.net) noch 

nicht vollständig entwickelt war, musste von der ursprünglich geplanten Durchführung 

kurzfristig abgewichen und stattdessen das Tool Pathozoom® herangezogen werden. 

Anders als die Plattform EasyRadiology® bietet Pathozoom® nicht die Möglichkeit der 

Wiedergabe von Teilen oder vollständigen CT-, MRT- oder Ultraschallsequenzen. 

Pathozoom® ermöglicht - ähnlich wie Smart Zoom® - Bilder sowohl allgemeingängiger 

Bildformate wie jpg, tif, png, pdf und psd als auch für die Mikroskopie spezifische 

Formate wie svs, ndpi oder scn zu hosten und mit anderen zu teilen (84). Darüber 

hinaus können Webseiten per Bildannotation verlinkt werden. Dieses Feature wurde 

dazu genutzt, um zum Krankheitsbild passende CT-, Ultraschall- und/oder MRT-

Sequenzen auf der Plattform Radiopaedia (https://radiopaedia.org) zu verlinken.  

Im Vergleich zur ursprünglich angestrebten Variante mit EasyRadiology® bietet 

Radiopaedia nicht die Möglichkeit für Studierende oder Dozierende, eigene 

Annotationen und ROI (region of interest) einzufügen, zu teilen oder Messungen 

durchzuführen. 

Smart Zoom® und Pathozoom® verfügen über eine ähnliche Funktionalität. Es erfolgte 

zunächst ein Studiendurchlauf mit den beiden genannten Tools, um die 

Implementierung, den Ablauf und die Organisation zu testen und mögliche 

Schwachstellen im Studiendesign und -ablauf aufzudecken (siehe Abbildung 2).  

 

https://www.pathozoom.com/
https://de.smartinmedia.com/smartzoom/
https://www.easyradiology.net/
https://radiopaedia.org/
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Abbildung 2: Schematischer Ablauf der Studie für die Kohorte E (Sommersemester 2020), Grund der beiden Dropouts war 

eine Teilnahmeabsage vor Beginn der Studie durch zwei Studierende 

 

Nach der zufälligen Zuteilung der Gruppen auf die beiden Tools wurden diese zur 

Vorbereitung des ersten Seminars genutzt. Im Anschluss an die Toolnutzung und vor 

Beginn des Seminars wurde eine Wissensüberprüfung im Sinne eines „Posttests“ 

erhoben (vgl. Abbildung 2). Anschließend folgte die Seminarteilnahme, die Nutzung 

des jeweils anderen Tools, die Teilnahme am zweiten Seminar und hiernach ein 

Abschlussfragebogen. 

 

 

2.2.2 zweiter und dritter Durchlauf 
 

Nachdem für den zweiten Durchlauf der Studie das Tool EasyRadiology® zur 

Verfügung stand (Sommersemester 2021, Modul 4.4 Gynäkologie, Kohorte F), wurde 

Pathozoom® durch die Kombination aus Smart Zoom® und EasyRadiology® ersetzt. 

Das Tool Smart Zoom® wurde weiterhin auch einzeln verwendet. Vergleiche hierzu 

Abbildung 3. Für die Kohorte G wurde die Studie im Wintersemester 2021/2022 im 

Modul 4.2 Chirurgie durchgeführt. 
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Abbildung 3: Angepasster Ablauf der Studie für die Kohorten F (Sommersemester 2021) und G (Wintersemester 2021/2022 

mit dem Tool EasyRadiology®. Ein Studierender sagte die Studienteilnahme ab..  

 

Im Vergleich zum ersten Durchlauf wurden für den zweiten Durchlauf der Studie drei 

Anpassungen vorgenommen. Das Tool EasyRadiology® stand nun erstmalig für die 

Studierenden der Kohorten F und G vollständig zur Verfügung. Zudem absolvierten 

die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer nach der Randomisierung auf eine der 

beiden Gruppen (Smart Zoom® alleine und Smart Zoom® mit EasyRadiology®) vor 

Erhalt des Toolzugangs einen Pretest in Form von 20 multiple-choice-Bildfragen (CT, 

MRT, Sonographie). Analog zum Posttest ist auch der Pretest aus je zehn Fragen 

zur radiologischen Anatomie und zehn Fragen zu klinischen Fällen aufgebaut.  Eine 

Übersicht zum Studienablauf für die Kohorten G und F findet sich in Abbildung 3.  

Der Abschlussfragebogen wurde vereinfacht und um mehrere Items gekürzt (unter 

anderem die Frage nach Nutzung anderen Lernmaterials sowie der interaktiven 

Nutzung); die Bildqualität der angebotenen Bilder verbessert und auf ausreichende 

Größe und Auflösung des Bildmaterials geachtet.  

Insgesamt meldeten sich aus den Kohorten F und G initial 20 Studierende zur 

Durchführung des umgestalteten Studienkonzeptes an.  

Nach Abgabe der Einverständniserklärung und vor Randomisierung sagte ein 

Studierender die Studienteilnahme ab. Im weiteren Verlauf nahmen drei weitere 

Studierende, welche auf die Gruppe „Smart Zoom® alleine“ randomisiert worden 
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waren, bereits nicht an Pre- und später auch nicht am Posttest teil. Die Abschluss-

Onlineumfrage wurde von 15 Teilnehmenden ausgefüllt.  

 

 

2.3 Die Seminare 

 

Die Veranstaltungen mit dem Titel „Interaktives Seminar“ (Vergleiche 

Veranstaltungsverzeichnis der Uni Oldenburg, Studienjahr 4, Theorie-Praxis-Seminar 

(85)) wurden im Zuge der Etablierung des vierten Studienjahres im klinischen 

Trainingszentrum mit dem Ziel eingeführt, einen klinischen Fall möglichst umfassend 

zu beleuchten, von der Anamnese über körperliche Untersuchung, weiterführende 

Diagnostik inklusive bildgebender Verfahren, bis zur Diagnosestellung und 

Behandlung. So soll den Studierenden ein möglichst umfassender klinischer Blick 

ermöglicht und ein strukturierter Ablauf zur Behandlung eines Patienten sowohl in 

der Theorie als auch in der Praxis vermittelt werden.  

Die interaktiven Seminare beinhalten - abhängig vom Dozierenden - unterschiedlich 

viel radiologisches Bildmaterial. In Zusammenarbeit mit Dozierenden der 

Fachbereiche Gynäkologie (PD Dr. Amr Soliman, Dr. Maike Schild-Suhren) sowie 

Viszeralchirurgie (Thorsten Aumann-Münch, Dr. Nader El-Souani) und dem Institut 

für Anatomie (PD Dr. Veysel Ödemis) wurden radiologisch-anatomische Inhalte 

abgestimmt, auf die in den Seminaren zu behandelnden klinischen Fällen festgelegt 

und Studierenden zur Vorbereitung auf die interaktiven Seminare zur Verfügung 

gestellt. Dies wurde den Studierenden unabhängig von einer etwaigen Teilnahme an 

der Studie ermöglicht.  

Die Dozierenden besprachen in dem jeweiligen Seminar anhand eines ähnlich 

gelagerten Falles ein Krankheitsbild, welches die Studierenden mit Hilfe des im 

Vorfeld des Seminars zur Verfügung gestellten radiologischen Bildmaterials 

vorbereiten konnten. Zudem konnten die Dozierenden dasselbe Bildmaterial 

während der Seminare nutzen, um einen Bezug zur Vorbereitung herzustellen und 

Fragen zu klären. Studierende, die das Vorbereitungsangebot nicht genutzt haben, 

haben dadurch die Möglichkeit, ebenfalls die radiologischen Sequenzen zu 

bearbeiten und zu besprechen.    
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2.3.1 Ablauf der Seminare 
 

Anhand von zwei Patientenfällen mit Informationen zu Daten, medizinischer 

Vorgeschichte, Medikation, Setting und dem eigentlichen Fall bereiten sich die 

Studierenden auf die interaktiven Seminare vor.  

Pro Fall wird ein Studierender festgelegt, der den Patienten/die Patientin simuliert. 

Aufgabe dieses Studierenden ist es, sich möglichst genau über Symptome und 

Beschwerden der in dem Fall genannten Arbeitsdiagnose zu informieren, um im 

späteren Anamnesegespräch mit einem nicht auf diesen Fall vorbereiteten 

Studierenden das Krankheitsbild möglichst realistisch darzustellen. Der den Arzt 

schauspielernde Studierende führt nach dem Anamnesegespräch eine körperliche 

Untersuchung am Mitstudierenden und die gynäkologische Untersuchung am Modell 

durch. Zum Fall passende Befunde werden entweder im Simulator eingestellt oder 

„dem Arzt/der Ärztin“ mitgeteilt. Daraufhin werden in der Gruppe Differenzialdiagnosen 

und weiterführende Diagnostik diskutiert. Sollte die Gruppe weiterführende Bildgebung 

(vaginaler/abdominaler Ultraschall, MRT oder CT) für sinnvoll erachten, hat der 

Dozierende die Möglichkeit, zum Fall passende Befunde aus dem gewünschten 

Schnittbildgebungsverfahren zu demonstrieren und zu diskutieren. 

Ist auf Grund der Zusammenschau der Anamnese, körperlichen Untersuchung und 

weiteren Diagnostik eine Verdachtsdiagnose gestellt, erfolgt die Aufstellung eines 

Behandlungsplanes mit Hilfe der Six-Step-Methode (86). Sind Diagnose und 

Behandlungsplan als Gruppenleistung erstellt, begeben sich die beiden „den Arzt“ und 

„den Patienten“ spielenden Studierenden zurück in das Setting „Arztpraxis“. „Der Arzt“ 

oder „die Ärztin“ unterrichtet den Patienten über Diagnose, Befunde, Therapie und 

Prognose der Erkrankung. Im Anschluss werden Anamnese, körperliche 

Untersuchung und Mitteilung der Befunde von Mitstudierenden und Dozierenden 

analysiert und ein Feedback gegeben.    

Dieses Seminarformat bietet eine sinnvolle Möglichkeit der vertikalen Integration 

radiologischer Anatomie, da anatomische Kenntnisse hier nicht nur bei der 

körperlichen und gynäkologischen Untersuchung notwendig sind, sondern auch bei 

der Aufstellung von Differentialdiagnosen und der Beurteilung von Schnittbildgebung.  
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2.3.2 Seminare Gynäkologie 

 

Die erstmals im Sommersemester 2020 im Modul 4.4 der Kohorte E des 

Studiengangs Humanmedizin der Universität Oldenburg in neuem Format 

durchgeführten Seminare „Schmerz“ und „Blutung“ sind Teil der gynäkologischen 

Lehre des Jahres vier.  

Hierzu wurden in den Seminaren die jeweiligen Symptome inklusiver möglicher 

Differentialdiagnosen sowohl bei prä- als auch bei postmenopausalen Patientinnen 

erörtert. Inhaltliche Schwerpunkte für die Vorbereitungskurse wurden wie folgt 

gewählt:   

 

• Polyzystisches Ovarialsyndrom 

• Zervixkarzinom 

• Endometriumkarzinom 

• Uterus myomatosus 

• Raumforderungen der Ovarien 

 

Eine Besonderheit des interaktiven Seminars stellt die gynäkologische Untersuchung 

am Modell dar, welche Teil der Standardausbildung im Fachbereich Gynäkologie (87) 

ist und in Oldenburg bereits in vorklinischen Semestern beginnt. Wünschenswerter 

Weise sollte bereits hier eine Verknüpfung zur Beckenanatomie stattfinden.  

Um Studierende möglichst umfassend auf dieses Seminarformat vorzubereiten, 

erscheint die kontextbezogene Wiederholung anatomischer Grundlagen und die 

Bearbeitung klinischer Fälle anhand radiologischer Bildgebung als ein geeignetes 

Mittel. Bisher hat keine direkte vertikale Implementierung anatomischer Inhalte in den 

klinischen Teil der Lehre durch die Abteilung Anatomie der Fakultät VI im 

Modellstudiengang Humanmedizin an der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg 

stattgefunden. Vielmehr war es bisher den jeweiligen Fachdozierenden überlassen, 

wie viel und welche anatomischen Inhalte sie als relevant und wiederholenswert 

erachteten.  

Sollte es zu einer erfolgreichen Implementierung der Tools kommen, die den 

Studierenden die Möglichkeit bieten, anatomische Grundlagen des weiblichen 

Beckens im klinischen Kontext zu wiederholen, könnte dies auch als Konzept für 
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andere Fachbereiche dienen. So können Fachdozenten gemeinsam mit Anatomen 

festlegen, welche Inhalte für den jeweiligen Kurs wichtig sind und diese den 

Studierenden in Form von Blended Learning-Formaten zum Selbststudium bereit-

stellen.  

    

 

2.3.3 Seminare Viszeralchirurgie 

 

Die klinischen Seminare Viszeralchirurgie laufen nahezu analog zum oben 

beschriebenen Procedere ab. Die in der Viszeralchirurgie relevante Anatomie der 

Bauchorgane, des kleinen Beckens sowie die cervicale Anatomie werden im 

klinischen Alltag mittels klinischer Untersuchung und bildgebender Verfahren 

beurteilt. Um eine Einschätzung über mögliche anatomische Varianten oder 

Pathologien vornehmen zu können, sind hier ebenfalls solide anatomische 

Kenntnisse erforderlich. Auch hier gilt der Ansatz, Studierende durch Nutzung 

radiologischer Bildgebung besser auf den klinischen Alltag vorzubereiten (88). 

Erstmals fand die Vorbereitung auf Seminare der Viszeralchirurgie mit den Tools 

durch Studierende der Kohorte G (Wintersemester 2021/2022) statt. 

Zu den inhaltlichen Schwerpunkten zählten im Fachbereich Viszeralchirurgie 

folgende Themen:  

 

• Sigmadivertikulitis 

• Kolorektales Karzinom 

• Morbus Basedow 

• Ösophaguskarzinome, insbesondere sog. AEG-Karzinome (Adenokarzinom 

des gastroösophagealen Übergangs) 

 

Entsprechend wurden diese vier Themen für die klinischen Fälle in den 

Vorbereitungskursen - inklusive der Diskussion wichtiger Differentialdiagnosen - 

gewählt. 
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2.4 Bildmaterial 

 

Die Beschaffung von adäquatem und qualitativ hochwertigem Bildmaterial gelang in 

mehreren Schritten: Nach Festlegung der Dozierenden auf inhaltliche Schwerpunkte 

wurden passende radiologische Bilder und Sequenzen auf der Plattform Radiopaedia 

gesichtet. Parallel dazu wurden radiologische Sequenzen von stationären 

Patientinnen und Patienten der allgemein- und viszeralchirurgischen Abteilungen des 

Klinikums Oldenburg ÄoR und des Pius Hospitals Oldenburg identifiziert, auf 

welchen für die Seminare relevante Krankheitsbilder zu erkennen sind und 

gleichzeitig eine ansonsten reguläre abdominelle Anatomie vorlag. Zudem wurde 

Bildmaterial ohne jegliche Pathologika ausgewählt, um  

 

a) eine physiologische Anatomie anhand von CT- und MRT-Sequenzen zu 

wiederholen und   

b) sich mit der Anwendung der Tools vertraut zu machen. 

Nach ausführlicher Aufklärung und Einwilligung der Patienten wurde das Bildmaterial 

zunächst anonymisiert und im Anschluss auf die Plattformen EasyRadiology® 

und/oder Smart Zoom® hochgeladen. Für den Studierenden zu erkennen waren 

lediglich das Alter und das Geschlecht des Patienten.  

Die Funktionen und Anwendungsmöglichkeiten der jeweiligen Plattformen werden in 

den Kapiteln 2.4 und 2.5 besprochen.   

 

Es wurden hochauflösende 3-Phasen-Kontrastmittel-CT-Aufnahmen, native MRT-

Abdomen-, MRT-Becken- und Kontrastmittel-MRT-Aufnahmen verwendet. Das 

Bildmaterial für die Plattform Smart Zoom® wurde zunächst so gewählt, dass auf 

einer zweidimensionalen Ebene (axial, sagittal und coronal) das für den Fall 

relevante Pathologikum erkennbar und/oder abzufragende anatomische Strukturen 

dargestellt sind. Anschließend wurde das Bild auf die Plattform hochgeladen und 

mittels Pinannotationen und über Informationsfelder bearbeitet (vgl. Abbildung 4)  
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Abbildung 4: Bereits vorannotiertes CT-Bild in frontaler Ebene eines Patienten. Dargestellt sind der Thorax sowie der 
Oberbauch. Durch Anwählen der Annotationen werden weitere Informationen zur jeweiligen Struktur sichtbar. 

 

CT- und MRT-Sequenzen wurden zunächst mit der kostenlosen Desktop-Applikation 

OsiriX Lite (https://www.osirix-viewer.com)  anonymisiert und die zu bearbeitenden 

Sequenzen ausgewählt. Bei OsiriX Lite handelt es sich um einen der weltweit am 

häufigsten verwendeten DICOM Viewer mit einfacher Bedienoberfläche und 

verschiedenen Funktionen zur Bildbearbeitung und -analyse (89). Abbildung 5 zeigt 

die Benutzeroberfläche von OsiriX Lite mit einer bereits anonymisierten CT-Sequenz 

eines Patienten.   

 

 

https://www.osirix-viewer.com/
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Abbildung 5: Mit der Desktopapplikation OsiriX® Lite wurden die Patientensequenzen anonymisiert, bevor sie zur 

Bearbeitung auf die Plattform EasyRadiology® hochgeladen wurden. Hier ist die Bedienoberfläche mit einer geöffneten 

DICOM-Datei der kostenlosen Desktopapplikation zu sehen.   

Die anonymisierten Sequenzen wurden anschließend zur Bearbeitung auf die 

Plattform EasyRadiology® in Form eines DICOM-Datensatzes hochgeladen. Dort 

erfolgte die Pin- und Flächenannotation der einzelnen Sequenzen und Ebenen. 

Anschließend wurden die vollständig annotierten Sequenzen über Linkeinbettungen 

oder Inlineframes mit den klinischen Fällen oder anatomischen Aufgaben auf der 

Plattform Smart Zoom® verbunden.  

 
Abbildung 6 zeigt exemplarisch die Ansicht einer CT-Sequenz in zwei Ebenen. 

Dargestellt sind die frontale und coronale Ebene mit vorannotierten Pins und Linien, 

die von Studierenden identifiziert werden sollen.  

Der Nutzende hat die Möglichkeit, die Annotationsfunktion an- und auszuschalten, 

um zunächst Strukturen eigenständig zu erkennen und zu verfolgen. 

Anschließend soll festgestellt werden, welche Struktur der jeweils gesetzte Pin 

aufweist, um hiernach durch Klicken auf den Pin die richtige Lösung und ggf. 

vertiefende Informationen zu Lagebeziehung und anatomischen Besonderheiten der 

gesuchten Struktur zu erfahren (vgl. Abbildung 6).  

Vertiefende Informationen zu Funktionen und Details der Plattform EasyRadiology® 

werden in Kapitel 2.6 besprochen.  
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Abbildung 6: Zwei CT-Sequenzen eines Patienten mit Colonkarzinom in zwei Ebenen (links coronal, rechts frontal) mit 

Annotationen. Diese Sequenzen wurden den Studierenden entweder per Link zu EasyRadiology® oder Inlineframe über die 

Plattform Smart Zoom® zur Bearbeitung bereitgestellt.  

 
Über eine Linkannotation oder einen Inlineframe in Smart Zoom® mit der jeweiligen 

vollständigen Sequenz auf der Plattform EasyRadiology® gelangen die Studierenden 

zur sequenziellen Darstellung der Bilder. 

Die anonymisierten Sequenzen wurden entweder in zwei Ebenen (axial, frontal, vgl. 

Abbildung 6) oder in drei Ebenen (frontal, axial, sagittal) annotiert.  

 

Entsprechend der in Kapitel 2.2 besprochenen Themenschwerpunkte wurden Fälle 

entweder mit oder ohne vollständige Sequenzen erstellt. Beispielhafte Darstellungen 

einzelner Aufgaben und nähere Erläuterungen hierzu finden in den Kapiteln 2.5 und 

2.6 statt.  

 

2.5 Smart Zoom® 

 

Die vornehmlich in der histologischen Lehre eingesetzte online E-Learning Plattform 

Smart Zoom® ermöglicht den Zugriff auf hochauflösende histologische und 

histopathologische Bilder, Bildannotationen durch Studierende, Expertenannotationen 
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und Annotationsfunktionen von Bildern und Kursen zwischen Universitäten 

untereinander. Smart Zoom® kann auf jedem browserfähigen Endgerät genutzt 

werden und lässt sich in andere E-Learning Plattformen wie z.B. ILIAS (Open Source 

Learning Management System für Schulen, Universitäten, Unternehmen, den 

öffentlichen Dienst, (90)) integrieren. Außerdem bietet Smart Zoom® eine umfassende 

Online-Bibliothek mit Bildern der Histologie und Histopathologie.   

Da hochauflösende Bilder jeglicher Art zur Kurserstellung genutzt werden können, 

stellt die Verwendung von CT-, MRT- und Sonographie-Bildern auf dieser Plattform 

kein Problem dar.  

 

Über eine Landingpage, die den Studierenden zuvor als Link per Mail geschickt wurde, 

gelangt man zu den Kursinhalten für die Vorbereitung auf ein interaktives Seminar. Je 

nach Gruppenzuordnung erhielten die Studierenden entweder einen Kurs inklusive 

radiologischer Sequenzen (Gruppe Smart Zoom® mit EasyRadiology®) oder einen 

Kurs mit ausschließlich radiologischen Standbildern (Gruppe Smart Zoom® alleine). 

Smart Zoom® bietet zahlreiche Funktionen: Über ein Navigationsmenü kann zwischen 

Aufgaben und Aufgabenordnern gewechselt werden. Die Pfeiltasten erlauben das 

Navigieren zum nächsten Bild innerhalb einer Aufgabe. Eigene - oder durch den 

Lehrenden bereits erstellte Annotationen können angezeigt/ausgeblendet werden, 

neue Annotationen und Notizen hinzugefügt und mit anderen geteilt werden. Ein 

Annotationsmenü mit verschiedenen Pins, Formen und einer Flächenannotation in 

jeweils 26 Farben sorgt für viele Möglichkeiten zur Kennzeichnung von Strukturen. Das 

zu bearbeitende Bild lässt sich drehen, stufenlos heran- oder herauszoomen. Bilder 

lassen sich über einen Link als auch über einen QR-Code mit anderen teilen.  

Innerhalb eines Fallordners kann zwischen Fallbeschreibung, Aufgaben- oder 

Lösungsbildern gewechselt werden.  

 

 

2.5.1 Benutzeroberfläche und Beispielaufgaben 

 

Exemplarisch werden nun je eine Anatomie-Aufgabe und eine klinische Fallaufgabe 

erläutert.  
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Abbildung 7: Eine Aufgabe aus dem Tool Smart Zoom® ohne EasyRadiology®. Dargestellt ist ein axialer Schnitt durch den 

Oberbauch eines Patienten. Als bildgebendes Verfahren wurde eine Computertomographie verwendet, der Ausschnitt zeigt das 

Weichteilfenster. 

 

Auf Abbildung 7 ist die erste Frage einer radiologischen Anatomieaufgabe zu sehen. 

Anhand des vorliegenden axialen Schnittes sollen die Studierenden bestimmte 

Strukturen identifizieren und mittels Pin-Annotation markieren. Im nächsten Schritt 

kann die eigene Lösung mit einem bereits vorannotierten Bild verglichen und 

kontrolliert werden (vgl. Abbildung 8).   
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Abbildung 8: Bereits vorannotiertes Lösungsbild mit Zusatzinformationen zu den gesuchten Strukturen dargestellt.  

 

Diese Schritte werden nun für eine oder zwei weitere Ebenen sowie verschiedene 

Strukturen wiederholt (vgl. Abbildung 9 und Abbildung 10).  

 

 
Abbildung 9: Analog zu der auf Abbildung 7 dargestellten Aufgabe sollen nun Strukturen in der Frontalebene identifiziert 

werden.  

 

 



 30 

 

 
Abbildung 10: Analog zu Abbildung 8 ist die vorannotierte Lösung der Aufgabe mit weiterführenden Informationen zu den 
gesuchten Strukturen dargestellt. 

 
Weitere klinische Fälle (vgl. Kapitel 2.2) sind in entsprechender Weise im Sinne eines 

Case-Based Learning (vgl. Kapitel 1.2) aufbereitet.  

 

 

2.6 easyRadiology®  

 

EasyRadiology® ist eine cloudbasierte Plattform zum Austausch und zur Ansicht von 

radiologischen Untersuchungen. Entwickelt wurde die Plattform von PD Dr. Martin 

Weihrauch (Köln) in Zusammenarbeit mit Smart in Media® mit dem Ziel des einfachen 

Uploads radiologischer Untersuchungen in Form vollständiger Sequenzen sowie des 

Betrachtens, Beurteilens und Versendens dieser Untersuchungen (91).  

Primär liegt der Nutzen der Plattform in einer klinischen Anwendung, so kann einem 

Patienten/einer Patientin statt einer CD/DVD mit der radiologischen Untersuchung ein 

einseitiges Dokument mit Zugangsdaten zu seiner Untersuchung in der Cloud 

ausgehändigt werden. Diese Untersuchung kann der /die Patientin herunterladen und 

mit anderen Ärzten/Ärztinnen über einen Link teilen. Dies vereinfacht nicht nur den 

Zugang sowohl von Patienten/Patientinnen als auch von Ärzten/Ärztinnen zu digitalen 

Untersuchungsergebnissen, sondern erspart auch das Transfermedium CD/DVD.  
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Eine weitere, bisher wenig genutzte Möglichkeit der Plattform stellt die Integration in 

die medizinische Lehre dar. EasyRadiology® bietet nicht nur den oben genannten 

klinischen Aspekt. Unter anderem können auch anonymisiert Patientendaten über 

einen Link oder eine iFrame-Annotation Studierenden zur Verfügung gestellt werden.  

Die Plattformen Smart Zoom® und EasyRadiology® wurden beide von der Smart in 

Media® entwickelt, mittelfristig soll eine Integration von EasyRadiology® auf die Smart 

Zoom®- Plattform erfolgen.  

 

Da diese Integration im Studienzeitraum noch nicht stattgefunden hat, wurden die 

vorbearbeiteten Sequenzen auf der EasyRadiology®-Plattform mittels iFrame-

Verlinkung in Fallbeschreibungen auf Smartzoom® überführt.  

Im Vergleich zu anderen DICOM-Playern wie z.B. OsiriX kann EasyRadiology® mit 

einer deutlich einfacheren Bedienbarkeit aufwarten, was insbesondere für 

Studierende, die bisher keinerlei Erfahrung mit radiologischer Software haben, einen 

unkomplizierten Einstieg ermöglicht. Abbildung 11 zeigt die Benutzeroberfläche von 

EasyRadiology® am Beispiel einer Demonstrationssequenz einer Patientin mit einem 

Lungenkarzinom (92). 

 

 
Abbildung 11: Bedienoberfläche von EasyRadiology. Beispielsequenz einer Patientin mit Lungenkarzinom in der axialen 

Ebene (links im Lungenfenster, rechts Weichteilfenster). Link: https://www.easyRadiology.net/view/dl6ht0bp-4bdvz2xd-

bxr15zrv-pnz07b5m  

https://www.easyradiology.net/view/dl6ht0bp-4bdvz2xd-bxr15zrv-pnz07b5m
https://www.easyradiology.net/view/dl6ht0bp-4bdvz2xd-bxr15zrv-pnz07b5m
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Im linken Bildbereich ist eine ein- und ausblendbare Bedienleiste mit verschiedenen 

Optionen zu erkennen. Von oben nach unten verbergen sich folgende Funktionen 

hinter den Icons:  

- Lineal/Bleistift gekreuzt: Bedienelemente ein-/ausblenden 

- Plus/Minus: Zoomfunktion 

- Fragezeichen: Tour durch die Funktionalität von EasyRadiology® 

- i: Fall-/Patienteninformationen ein-/ausblenden (Informationen in gelber Schrift; 

im rechten oberen Bildausschnitt Patienteninformationen, im rechten unteren 

Bildausschnitt Position des Patienten in einem dreidimensionalen 

Achsensystem und Schichtdicke, rechter unterer Bildausschnitt: Angabe der 

Serie und Bildnummer des aktuell abgebildeten Schnittes) 

- Gitternetz: Split Screen-Optionen (1:2 vertikal, 1:2 horizontal, 1:3 vertikal, 1:4 

quadratisch) 

- Kreis: Kontrastanpassung/Fensterung 

- Sharing-Icon: Optionen zum Teilen der Untersuchung per Link, Mail oder QR-

Code 

- Download-Button: Herunterladen der Untersuchung.  

- Stift, Lineal, Winkel, Polygon, Pin: Pin- und Flächenannotations-, Winkel- und 

Distanzmessfunktion  

 

Im unteren Bildbereich sind die vorhandenen Sequenzen aufgelistet und können zur 

Ansicht gewählt werden. Mit dem weißen Pfeil im roten Feld im linken unteren 

Bildbereich können weitere, gegebenenfalls vorhandene Serien sichtbar gemacht 

werden. Am rechten Bildrand ist die Bildlaufleiste zu sehen, mit welcher durch die 

Sequenzen navigiert werden kann. Alternativ kann per Mausrad navigiert werden.  

 

Die Studierenden können mit den zur Verfügung gestellten Lehrmaterialien 

fallbezogen Sequenzen analysieren, radiologische Anatomie wiederholen und sich auf 

die Suche nach Pathologien machen. EasyRadiology® bietet außerdem die 

Möglichkeit, bereits vorhandene Annotationen auszublenden. Dies erlaubt 

Studierenden, sich zunächst eigenständig Gedanken zur Identifikation und Verläufen 

von Strukturen zu machen und anschließend eigene Ergebnisse anhand der 

vorliegenden Annotationen zu prüfen. Ebenen können - wie oben beschrieben -einzeln 



 33 

oder im geteilten Bildschirm mit anderen Ebenen gemeinsam betrachtet werden. Diese 

Option soll Studierenden helfen, ein besseres räumliches Lageverständnis zu 

entwickeln und die Beziehung anatomischer Strukturen untereinander leichter 

nachzuvollziehen. 

 

 

2.7 Pre- und Posttest 

 

Sowohl Pre- als auch Posttest bestehen aus insgesamt je 20 radiologischen 

Bildfragen. Eine Hälfte davon bezieht sich auf klinische Fälle, die andere Hälfte fragt 

radiologisch-anatomisches Wissen ab. Alle Fragen sind Multiple-Choice-Fragen mit 

einer single-best-answer. Dieses Format entspricht dem gängigen Format 

medizinischer Prüfungsfragen (93) und wird auch im Modellstudiengang 

Humanmedizin der Universität Oldenburg ab dem ersten Semester für alle schriftlichen 

Prüfungen angewandt.  

 

Die Fragen sind thematisch und inhaltlich mit den klinischen Seminaren und den 

Inhalten der Vorbereitungskurse auf Smart Zoom® und EasyRadiology® abgestimmt. 

Dies gilt gleichermaßen für die anatomischen und klinischen Fragen. Zur Abschätzung 

des Schwierigkeitsgrades wurden Altfragen der Klausuren aus dem vierten 

Studienjahr herangezogen. Durch die Dozierenden wurden die Fragen nach Erstellung 

sowohl auf ihre Richtigkeit und Angemessenheit bezüglich des Wissensstandes der 

Studierenden als auch auf die Klarheit der Formulierungen geprüft.   

 

Das jeweilige Frage-Item besteht aus einer kurzen Fallbeschreibung (für klinische 

Fallfragen), einer Frage, einem radiologischen Bild (CT-, MRT- oder Ultraschallbild) 

und fünf möglichen Antworten, von welchen nur eine ausgewählt werden kann.  

 

Die Bildfragen im Pre- und Posttest beinhalten entweder Bilder aus den Sequenzen, 

die durch die Studierenden bearbeitet werden/wurden oder aus ähnlichen klinischen 

Fällen. Dies setzt im Posttest eine Transferleistung des Wissens voraus.  
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Abbildung 12: Frage im Pretest aus der Kategorie Anatomie 

 

Beispielfragen sind in der Abbildung 12 aus der Kategorie Anatomie und Abbildung 13 

aus der Kategorie klinische Fälle dargestellt. 

 

 
Abbildung 13: Frage im Pretest aus der Kategorie klinische Fälle. 
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Die Bearbeitung der Fragen fand über die Plattform Smart Zoom® statt. Diese bietet 

aktuell in der Beta-Version die Möglichkeit einer Quiz-Funktion. Alle Studierenden, die 

an der Studie teilnahmen, erhielten vor Bearbeitung des ersten Kurses einen Link zum 

Pretest. Erst nach Absolvierung des Pretests wurde den Studierenden ein Link zum 

ersten Kurs geschickt. Damit wurde sichergestellt, dass der Pretest zu Studienbeginn 

ohne Vorbereitung absolviert wurde. Da der Test in Eigenregie ohne zeitliche 

Vorgaben und theoretisch wie praktisch unter der Nutzung von Hilfsmitteln absolviert 

werden konnte, wurden die Studierenden explizit darauf hingewiesen, keine Hilfsmittel 

für die Testdurchführung zu nutzen. Außerdem war der Zugang zum Test zeitlich 

begrenzt. Unmittelbar nach der Testdurchführung wurden die Studierenden befragt, 

ob der Test ohne Hilfsmittel durchgeführt wurde. Gab ein Studierender an, Hilfsmittel 

während des Tests genutzt zu haben, wurde das betreffende Testergebnis für die 

Auswertung nicht berücksichtigt. Eine nicht beantwortete Frage wurde als falsch 

gewertet.  

 

Um eine mögliche Verzerrung der Testergebnisse der Online-Testung durch 

Hilfsmittelnutzung zu minimieren, wurden ein Zeitlimit je Frage von einer Minute 

gesetzt und jede/r Studierende nach Durchführung des Tests zu einer anonymen 

Umfrage geleitet, wo das Verhalten während des Tests evaluiert wurde.  

Das Ergebnis und die Lösungen der Fragen des Pretests wurden den 

Studienteilnehmern zunächst nicht mitgeteilt, da der Posttest dieselben Fragen und 

Antworten - jedoch in verschiedener Reihenfolge - enthielt. Nach Absolvierung von 

Pre- und Posttest erhielt jeder Studierende eine individuelle Auswertung von Pre- und 

Posttest mit Anzahl der erzielten Punkte und einer Lösung inklusive Erklärung der 

einzelnen Fragen.  

 

Sowohl die beiden Vorbereitungskurse als auch Pre- und Posttest wurden von zwei 

PJ-Studierenden bearbeitet und auf die inhaltliche und zeitliche Angemessenheit für 

Studierende des vierten Studienjahres hin geprüft. 
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2.8 Quantitative Analyse 

 

Zur Auswertung im Sinne der quantitativen Analyse wurden die Ergebnisse aus dem 

Wissenstest, dem Pre- und Posttest herangezogen. Diese Daten wurden mit den 

Studienleistungen der Studierenden aus dem 2. Studienjahr in den Fächern Anatomie 

und Gynäkologie/Viszeralchirurgie verglichen.  

 

Der Abschlussfragebogen für die Studierenden wurde eine Woche nach Nutzung des 

zweiten Tools und damit nach Ende des zweiten Seminars ausgefüllt. 

 

Nach Barr et al. (94) können zur Evaluation mehrere Ebenen berücksichtigt werden: 

 

1. Reaktion der Lernenden (Zufriedenheit der Kursteilnehmenden/Nutzenden) 

2. Modifikation von Einstellung/Wahrnehmung 

3. Erwerb von Wissen und Fähigkeiten 

4. Veränderung von Verhalten 

5. Veränderungen in der Praxis  

6. Veränderungen für den Patienten, die Patientin 

   

Zu den weiteren, oftmals abgefragten Lernzielergebnissen zählen 

Wissenserweiterung, Selbstvertrauen, Nutzungserfahrung/-zufriedenheit und klinische 

Fähigkeiten (95, 96, 97, 98, 99). 

Da im Fall der Nutzung von Online-Tools als Vorbereitung auf klinische Seminare nicht 

alle der oben genannten Ebenen (vgl. Barr et al.) von Bedeutung sind, wurden für die 

Pilotstudie vor allem die Reaktion der Lernenden, Erwerb von Wissen und eine 

Veränderung des Verhaltens ausgewählt. Zu bedenken gilt es grundsätzlich, dass die 

Abfrage von Selbstauskünften zu inneren Zuständen wie Selbstvertrauen oder 

Verhaltensweisen in der Regel valide abgefragt werden können (100), Selbstauskünfte 

über eigene Kompetenzen hingegen fehleranfälliger sind (101, 102). 

 

Der Fragebogen wurde eigenständig entwickelt und sowohl durch die beiden Betreuer 

der Doktorarbeit (PD Dr. med. Amr Soliman und PD Dr. med. Veysel Ödemis) als auch 

durch einen zum damaligen Zeitpunkt PJ-Studierenden (David Kleiner) auf Klarheit der 

Fragen und Augenscheinvalidität hin geprüft.  
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Der Fragebogen selbst teilt sich auf in vier Fragenkategorien: Allgemeine Angaben, 

Tool 1, Tool 2 und Vergleich der beiden Tools.  

In der Kategorie „Allgemeine Angaben“ werden für die Studie obligatorische Daten 

erhoben wie Alter und Geschlecht der Studienteilnehmer, die Gruppenzugehörigkeit 

im Jahr vier, das Vorliegen einer Berufsausbildung und falls ja, welcher. Ebenso wird 

nach der Absolvierung eines anderen Studiums, in welchem anatomisches oder 

klinisches Wissen vermittelt wird, gefragt. Ebenfalls wichtig zu erfassen für die 

Aussagekraft der Studie ist eine mögliche Vorerfahrung in der Beurteilung 

radiologischer Schnittbilder. Diese Angabe reicht von „Keine Vorerfahrung“ bis hin zu 

„>10 h“ Vorerfahrung in der Beurteilung. Als letztes Item im Teil „Allgemeine Angaben“ 

wird nach der Teilnahme an ähnlichen Studien gefragt, die anatomische Lehrverfahren 

erforschen. Falls eine Teilnahme erfolgt ist, wird der Ausfüllende gebeten, Titel und 

Jahr der Studie zu nennen. 

Die Teile zwei und drei des Fragebogens mit den Kategorien „Tool 1“ und „Tool 2“ 

bilden dieselben Fragen in derselben Reihenfolge ab. Die Kategorien beinhalten 

jeweils sechs Fragen, wobei zwei der sechs Fragen Matrizen mit jeweils neun Items 

enthalten (vgl. Abbildung 14).  

 

 
Abbildung 14: Erste Matrixfrage der Kategorie „Tool 1" und „Tool 2" mit neun zu bewertenden Items 

 

Mittels einer Fünf-Punkt-Likert-Skala („trifft zu“ bis „trifft nicht zu“, vgl. Abbildung 14) 

sollen Aussagen zu Nutzung, Handhabung und Verwendung im Studium bewertet 

werden. Dies fällt unter die Kategorie Nutzungserfahrung.  
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Die zweite Matrixfrage dient der Bewertung des Kompetenzerwerbs durch die Nutzung 

des jeweiligen Tools. Diese Frage fällt in die Kategorien Wissenserweiterung/Erwerb 

von Wissen, klinischen Fähigkeiten und Nutzungserfahrung. Da es sich ebenfalls um 

eine Matrixfrage handelt, können die einzelnen Items jeweils einer der Kategorien 

zugeordnet werden.  

Analog zur ersten Matrixfrage werden anhand einer Fünf-Punkt-Likert-Skala 

verschiedene Aussagen bewertet. Zur Kategorie „Wissenszuwachs“ zählen die 

Aussagen „Die Erweiterung meines Wissens fiel mir mit Hilfe des Tools leicht“ und „Ich 

fühle mich nach der Nutzung des Tools sicherer in der Bewertung von 

Schnittbildgebung“. Da die Bewertung von Schnittbildern eine klinische Fähigkeit ist 

(103), zählt die letzte Aussage auch zur Kategorie „klinische Fähigkeiten“.  

Die Nutzererfahrung wird durch Aussagen wie: „Die gesuchten Strukturen waren 

einfach zu finden“, „Es findet eine sinnvolle Verknüpfung anatomischer und klinischer 

Inhalte statt“ sowie „Ich werde das Tool in Zukunft verwenden“ und „Ich werde das 

Tool weiterempfehlen“ abgefragt.  

Die vierte Frage zielt konkret auf die Bewertung der Bedienbarkeit und der Einfachheit 

in der Anwendung des jeweiligen Tools für den Nutzer ab. Anhand einer 

Mehrfachauswahl-Frage können Attribute gewählt werden, die nach Meinung des 

Studierenden auf das Tool zutreffen. Dazu zählen einfache Anwendbarkeit, 

intuitive/selbsterklärende Nutzung, technische Probleme bei der Nutzung, einfach 

möglich, Annotationen zu schreiben/zu sehen und Nutzung der Fälle zur 

Prüfungsvorbereitung. Die Nutzungshäufigkeit wird durch eine Einfachauswahl 

abgefragt, die Zeiteinheiten liegen zwischen kleiner eine Stunde (selten) bis größer 

drei Stunden (sehr häufig). Da die Dauer der Bearbeitung aller Aufgaben von 

verschiedenen Faktoren wie aktueller Wissensstand, genutzten Hilfsmitteln und der 

Ausführlichkeit/Vollständigkeit der Bearbeitung abhängt, lassen sich keine direkten 

Rückschlüsse von der Dauer der Nutzung auf die Vollständigkeit der Bearbeitung 

ziehen. Abschließend soll dem Tool eine Schulnote im Sinne einer ganzen Note 

zwischen 1 und 6 gegeben werden (1 = sehr gut, 6 = ungenügend).  
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Tabelle 1:  Fragenkategorien und Inhalte des Abschlussfragebogens für die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer. 

Kategorie Anzahl der Items Inhalt 
Allgemeine Angaben 7 Angaben zu Alter, Geschlecht, Vorerfahrung mit 

Schnittbildgebung etc. 
Tool 1 6 Kompetenzerwerb, Nutzungsverhalten, 

Bedienbarkeit, Interaktion, Bewertung des Tools 
Tool 2 6 Kompetenzerwerb, Nutzungsverhalten, 

Bedienbarkeit, Interaktion, Bewertung des Tools 
Vergleich Tool 1 und 2 5 Vergleich, Empfehlung, Gründe für Empfehlung 

 

 

Die Fragengruppe zum ersten Tool wiederholt sich in identischem Wortlaut und 

gleicher Abfolge zum zweiten Tool, welches auch einzeln bewertet wird. Nachdem 

jedes Tool für sich genommen betrachtet wurde, wird der Studierende in der letzten 

Fragengruppe aufgefordert, die beiden Tools miteinander zu vergleichen, 

Empfehlungen auszusprechen und diese zu begründen. Diese Fragengruppe 

beinhaltet fünf Fragen: eine Matrix-Frage, eine Listenfrage, eine Freitextfrage und zwei 

Einfachauswahlfragen. Eine Einfachauswahl muss getroffen werden zur Frage, 

welches Tool der Studierende selbst nach Abschluss der Studie bevorzugt wählen und 

welches Tool er selbst als Ergänzung klinischer und vorklinischer Module in den 

Jahren eins bis drei (dem Studienteil bis zum Erwerb des Physikumsäquivalents) 

einsetzen würde. Die Antwortmöglichkeiten beinhalten aber auch, dass beide Tools 

gleichermaßen zum Einsatz kommen sollten oder gleichwertig sind.  

Hier wurde in den Fragebogen eine Weiche eingebaut: Wählt der Studierende als 

Empfehlung für den Einsatz in den Jahren eins bis drei „beide in Kombination“, gelangt 

er direkt zur Frage nach der Interaktivität des Tools. Wird stattdessen ein Tool 

bevorzugt, öffnet sich eine weitere Frage, in der die Wahl begründet werden soll: Diese 

Begründung der Empfehlung erfolgt durch die Auswahl von fünf verschiedenen 

Gründen, die durch die Zahlen eins bis fünf priorisiert werden sollen (1 = höchste 

Priorität, 5 = niedrigste Priorität). Insgesamt werden acht mögliche Gründe angeboten: 

einfachere Bedienbarkeit, effektiveres Lernen, interaktiver, bessere 

Reproduzierbarkeit gefundener Strukturen, Möglichkeit zur Annotation, bessere 

Möglichkeit zur Wiederholung, effektiveres Finden von Strukturen und bessere 

Qualität der Präparate/Schnittbilder.  

Auf die Möglichkeiten innerhalb des jeweiligen Tools wird in den Kapiteln 1.3 und 1.4 

eingegangen. Um einen Vergleich der Bildqualität zu ermöglichen, wurden, wie in den 
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genannten Kapiteln beschrieben, für die Aufgaben der Kategorie „Anatomie“ in beiden 

Tools dieselben Bilder verwendet. 

Erst danach gelangt der Studierende zur Frage nach der Interaktivität der Tools. Diese 

Frage zielt darauf ab, zu erkennen, welches Tool das Teilen von Bildern, Links und 

Lösungen mit Kommilitonen am einfachsten gestaltet. Diese Funktionen werden in den 

Kapiteln 1.3 und 1.4 näher erläutert. 

Zum Abschluss des Fragebogens hat der Studierende die Möglichkeit, in einem 

Freitextfeld Anmerkungen, Verbesserungsvorschläge und Kritik anzubringen.  

Um sicherzustellen, dass eine möglichst hohe Anzahl der Studienteilnehmer den 

Fragebogen ausfüllt, wurden folgende Punkte berücksichtigt: Bearbeitungsdauer, 

Verständlichkeit der Fragen, Verständlichkeit der Antworten und die Möglichkeit zur 

persönlichen Äußerung. Eine Übersicht zu den jeweiligen Fragenkategorien und  

-inhalten bietet Tabelle 1. 

Die Bearbeitungsdauer des Fragebogens beläuft sich auf 5-10 Minuten.  

 

 

2.9 Qualitative Interviews 

 

Die qualitativen Interviews wurden als teilstrukturierte Interviews vorbereitet und 

durchgeführt. Zunächst wurde ein Leitfaden erstellt und die Interviewfragen an zwei 

PJ-Studierenden getestet.  

Zielgruppe für die qualitativen Interviews waren in Anbetracht der Studienhypothese 

nur Studierende, die auch das Tool EasyRadiology® genutzt haben. Folglich kamen 

Studierende, die am ersten Durchlauf der Studie teilnahmen (Kohorte E, 

Sommersemester 2020), nicht in Frage. Der Grund hierfür liegt in der primären 

Zielsetzung der Studie, den Effekt der Nutzung von Sequenzen herauszufinden. Da, 

wie in Kapitel 2.2 beschrieben, das Tool EasyRadiology® erst ab dem zweiten 

Durchlauf der Studie eingesetzt wurde, konnten für die Interviews nur Studierende 

berücksichtig werden, die EasyRadiology® nutzten.  

Vor Beginn des Interviews wurde eine mündliche und schriftliche Einverständnis-

erklärung eingeholt.  

Die Interviews wurden mittels Audioaufzeichnung dokumentiert, um einen möglichen 

Informationsverlust gering zu halten (104). Zur Transkription der aufgezeichneten 



 41 

Interviews wurde ExpressScribe® v11.00 genutzt. Die weitere Verarbeitung der 

transkribierten Inhalte fand mit Microsoft® Word v16.68 statt.  

Insgesamt wurden vier qualitative Interviews durchgeführt, der zeitliche Aufwand je 

Interview belief sich auf circa 30 Minuten. Die erfassten Daten wurden anonym 

ausgewertet. Ein Nachteil für den weiteren Studienverlauf durch die Teilnahme an 

einem Interview entstand nicht.  

Der Leitfaden enthielt offene Fragen zur Vergleichbarkeit der Tools EasyRadiology® 

und Smart Zoom®, zur Nutzungspräferenz inklusive Begründung, zur inhaltlichen 

Gestaltung der Vorbereitungskurse, zum fachlichen Zugewinn durch Nutzung der 

Tools und Zukunftsempfehlungen. Geschlossene Fragen wurden nicht in den 

Leitfaden aufgenommen, wurden im Verlauf der Interviews aber teilweise gestellt, um 

eine klare Aussage z.B. zur Reaktivierung von Vorwissen durch Toolnutzung zu 

erhalten.  

 

Die Antworten der Interviewten wurden zur Auswertung sowohl induktiv als auch 

deduktiv kategorisiert in „Verbesserungsmöglichkeiten“, „Nutzungserlebnis“, 

„Wissenserwerb“ und „weitere Anwendungsoptionen“. Eine qualitative Inhaltsanalyse 

nach Mayring (105) wurde durchgeführt, eine Reliabilitätsprüfung fand nicht statt. 

 

Nach Transkription wurde die aufgenommene Audiodatei gelöscht, anhand der 

Transkripte ist keine Zuordnung zu einer Person mehr möglich.  
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3 Ergebnisse 

 

3.1 Erster Durchlauf 

 

Für den ersten Durchlauf der Studie war zunächst das auf Abbildung 3 gezeigte 

Vorgehen geplant. Durch Entwicklungsverzögerungen des Tools EasyRadiology® 

konnte dieses zum damaligen Zeitpunkt (Frühjahr 2020) noch nicht eingesetzt 

werden. Entsprechend wurde das auf Abbildung 2 gezeigte Vorgehen gewählt. Die 

beschriebenen Ergebnisse im Kapitel 3.1 beziehen sich auf die erhobenen Daten der 

Kohorte E (Sommersemester 2020). 

  

Bekanntermaßen kam es durch den Beginn (März 2020) der Pandemie durch das 

SARS-CoV-2 zu weltweiten Einschränkungen, so auch im universitären Betrieb der 

Carl von Ossietzky Universität Oldenburg. Präsenzveranstaltungen wurden auf 

Online-Formate umgestellt, abgesagt oder durch die Aushändigung von Lehrmaterial 

ersetzt. Für die Durchführung der Studie bedeutete dies konkret, dass nur eine von 

vier Gruppen die Seminare, Wissensüberprüfung und Studienevaluation in Präsenz 

und unter Aufsicht durchführen konnte, für die verbliebenen drei Gruppen erfolgte 

dieser Prozess online.  

 

Die Gesamtgruppenstärke der zu Beginn auf das Tool Pathozoom® randomisierten 

Studierenden belief sich auf 14, zwei Teilnehmende nahmen nicht an der 

Wissensüberprüfung teil, füllten aber den Abschlussfragenbogen aus. 12 Studierende 

nutzten initial das Tool Smart Zoom®.  

42,4% der Studienteilnehmenden haben vor Beginn des Studiums eine 

Berufsausbildung absolviert.  

Der Anteil der Studierenden mit mehr als zehn Stunden Vorerfahrung in der Bewertung 

von Schnittbildern betrug lediglich 11,5%. 34,6% hatten zum Zeitpunkt der Umfrage 

weniger als zehn Stunden Vorerfahrung, 53,8% der Studierenden machten hierzu 

keine Angaben.  

76,9 % der Teilnehmenden waren weiblich, 23,1% männlich, keine divers. 73% der 

Teilnehmenden waren zwischen 18 und 29 Jahren alt, 11,5% zwischen 30 und 39 

Jahren, 15,3% machten hierzu keine Angaben.   

Einen detaillierten Überblick über die Gruppenmerkmale gibt Tabelle 2. 
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Tabelle 2: Merkmale der beiden Studiengruppen „Smart Zoom®“ und „Pathozoom®“ der Kohorte E für den ersten 
Studiendurchlauf im Sommersemester 2020. 

 

Gesamt 
(n=26) 

Smart Zoom® 
(n=12) 

Pathozoom ® 
(n=14) 

Weiblich n (%) 20 (76,9) 8 (66,6) 12 (85,7) 
Männlich n (%) 6 (23,1) 4 (33,3) 2 (14,3) 
Divers n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
vorherige Berufsausbildung n (%) 11 (42,4) 4 (33,3) 7 (50) 
keine vorherige Berufsausbildung n (%) 15 (57,6) 8 (66,6) 7 (50) 
Altersstruktur    
18-29 Jahre n (%) 19 (73) 10 (83,3) 9 (64,3) 
30-39 Jahre n (%) 3 (11,5) 1 (8,3) 2 (14,3) 
Keine Angaben 4 (15,3) 1 (8,3) 3 (21,4) 
Vorerfahrung Beurteilung Schnittbildgebung  
< 1 Stunde n (%) 3 (11,5) 0 (0) 3 (21,4) 
1-5 Stunden n (%) 4 (15,3) 3 (25) 1  (7,1) 
5-10 Stunden n (%) 2 (7,6) 0 (0) 2 (14,3) 
> 10 Stunden n (%) 3 (11,5) 1 (8,3) 2 (14,3) 
Keine Angaben 14 (53,8) 8 (66,3) 6 (42,6) 
Dropouts n (%) 2 (7,6) 0 (0) 2 (14,3) 

 
 
 
 
3.1.1 Wissensüberprüfung 
 

Nach der Nutzung des jeweiligen Tools absolvierten die Studierenden die 

Wissensüberprüfung (zehn Fragen Anatomie, fünf klinische Fragen). Die 

Studierenden, welche Pathozoom® als Erstes nutzten, erzielten ein mittleres Ergebnis 

von 77,9% (± 9,2%) richtig beantworteten Fragen; die Studierenden, welche Smart 

Zoom® zuerst nutzten, beantworteten in Mittel 71,3% (± 12,8%) der Fragen korrekt 

(vgl. Tabelle 3). Dies entspricht 10,7 (±1,9) korrekt beantworteter Fragen für die 

Gruppe Smart Zoom® und 11,7 (±1,4) für die Gruppe Pathozoom®.   

In der Fragenkategorie Anatomie wurde von der Gruppe Pathozoom® im Mittel 7,3 

(±1,93) von 10 Fragen korrekt beantwortet, von der Gruppe „Smart Zoom®“ waren es 

6,25 (±1,9) Fragen.  

Von fünf gestellten klinischen Fragen wurden 4,5 (±0,5) von der Gruppe „Pathozoom®“ 

und 4,41(±0,8) Fragen von der Gruppe „Smart Zoom®“ durchschnittlich richtig 

beantwortet.   
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Die mittlere Anzahl der - je Kategorie - richtig beantworteten Fragen in Prozent findet 

sich in Tabelle 3.  

 
Tabelle 3: Ergebnisse der Gruppen „Pathozoom®“ und „Smart Zoom®“ in Prozent in den beiden Fragenkategorien 
Anatomie und Klinische Fälle sowie das Gesamtergebnis. Die Mittelwerte sind in Prozent angegeben, in Klammern befindet 
sich die Standardabweichung. 

 Gruppe Smart Zoom® 

(n=12) 

Gruppe Pathozoom ® (n=12) 

Anatomiefragen % (SD) 62,5 (±19,1) 73,3 (± 13,0) 

Klinische Fragen % (SD) 88,2 (±15,8) 90,0 (±10,4) 

Gesamt % (SD) 71,3 (±12,8) 77,9 (±9,2) 

 

Die Gruppe Pathozoom® erzielte über die ersten drei Studienjahre (Wintersemester 

2016/17-Sommersemester 2019) in den für die Pilotstudie relevanten Fächern 

Gynäkologie und Anatomie ein mittleres Ergebnis von 84,6% richtig beantworteter 

Prüfungsfragen, die Gruppe Smart Zoom® beantwortete 80,3% der Fragen korrekt. 

Dieses Ergebnis korreliert mit dem Ergebnis der Wissensprüfung, in welcher die 

Gruppe Pathozoom® ebenfalls ein besseres Ergebnis erreichte (77,9% vs. 71,3%).  

 

 

 
Abbildung 15: Boxplots der Gruppenergebnisse der beiden Studiengruppen Smart Zoom® und Pathozoom® in den ersten 
drei Studienjahren in den Fächern Anatomie und Gynäkologie. Anzahl der Studierenden Gruppe Smart Zoom® (n=12), 
Gruppe Pathozoom® (n=11) 
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Abbildung 15 und Tabelle 4 geben einen Überblick über die Studienleistungen der 

beiden Studiengruppen innerhalb der ersten drei Jahre (1.-6. Semester, 

Wintersemester 2016/17- Sommersemester 2019). In der Gruppe Pathozoom® 

konnten die Ergebnisse einer Person nicht zu Auswertung herangezogen werden, da 

die relevante Prüfungsleistung in einer anderen Kohorte zu einem späteren Zeitpunkt 

erbracht wurde.  

 
Tabelle 4: Überblick über die erzielten Studienleistungen der beiden Gruppen Smart Zoom® und Pathozoom® in den für die 
Studie relevanten Fächern aus den Studienjahren eins bis drei. Die Mittelwerte sind in Prozent angegeben, in Klammern 
befindet sich die Standardabweichung. 

 Gruppe Smart Zoom® (n=12) Gruppe Pathozoom® (n=11) 

Anatomiefragen % (SD) 79,1 (±9,8) 86,5 (±7,9) 

Klinische Fragen % (SD) 80,7 (±8,9) 84,1 (±8,6) 

Gesamt % (SD) 80,3 (±7,1) 84,6(±7,3) 

 

Nicht nur korreliert das Gesamtergebnis der Wissensüberprüfung mit den erbrachten 

Studienleistungen der beiden Gruppen, auch zeigt sich in den beiden Unterkategorien 

ein jeweils vergleichbares Ergebnis. So ist die Differenz zwischen den beiden Gruppen 

sowohl in den vorangegangenen Studienleistungen als auch in der 

Wissensüberprüfung im Bereich Anatomie größer als im Bereich Klinik.  

 

 

3.1.2 Kenntniserwerb 

 

In Bezug auf Kenntniserwerb, Handhabung der Tools und die dem jeweiligen Tool 

vergebene Gesamtnote konnten keine wesentlichen Unterschiede festgestellt werden. 

Anhand einer Fünf-Punkt-Likert-Skala bewerteten die Studierenden die in Abbildung 

16 gezeigten Items von: stimme überhaupt nicht zu (1) bis stimme voll zu (5).  

Kein Unterschied fand sich in der angegebenen Sicherheit zur Bewertung 

radiologischer Schnittbildgebung (Pathozoom® 3,8 vs. Smart Zoom® 3,9). In den 

Freitextbemerkungen der Abschlussumfrage wurde jedoch von der Gruppe Smart 

Zoom® gehäuft eine nicht ausreichende Bildqualität bemängelt, was auf einen 

möglichen Einfluss auf die Angaben bezüglich der Nutzungszufriedenheit hinweist.  
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Bei den Items „Besseres Verständnis klinischer Zusammenhänge“ (Pathozoom® 3,9 

vs. 3,9 Smart Zoom®), „erleichterte Verknüpfung von klinischen und anatomischen 

Inhalten“ (Pathozoom® 4,4 vs. 4,3 Smart Zoom®)) und „Erweiterung radiologischer 

Kenntnisse“ (Pathozoom® 4,2 vs. 3,9 Smart Zoom®)) waren keine Differenzen von 

mehr als 0,3 Punkten auf der Fünf-Punkt-Likert-Skala festzustellen. Auf der Abbildung 

16 finden sich die Mittelwerte der jeweiligen Kategorien.  

 

 
Abbildung 16: Einschätzung der Studierenden der Kohorte E (Sommersemester 2020) bezüglich des Kenntniserwerbs durch 

Nutzung des jeweiligen Tools. Die Einschätzung wurde anhand einer Fünf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme 

überhaupt nicht zu, 5= stimme voll zu). Die Punktwerte sind angegeben als Mittelwert ±Standardfehler des Mittelwertes. 

Anzahl der Rückmeldungen: Smart Zoom® (n=16), Pathozoom® (n=13).   

 

Für beide Tools wurde im Hinblick auf den Bereich Kenntniserwerb durch die 

Studierenden exakt dieselbe Durchschnittsnote vergeben, gemittelt eine 2,2. Die 

Bewertung wurde anhand eines klassischen Schulnotenvergabesystems von 1 (sehr 

gut) bis 6 (ungenügend) in ganzen Noten vorgenommen.  

 

0 1 2 3 4 5

Erweiterung radiologischer Kenntnisse

Erleichterte Verknüpfung anatomischer und
klinischer Inhalte

Besseres Verständnis klinischer
Zusammenhänge

Sicherer in der Bewertung von
Schnittbildgebung

Kenntniserwerb

Smart Zoom® (n=16) Pathozoom® (n=13)



 47 

 
Abbildung 17: Einschätzung der Studierenden der Kohorte E (Sommersemester 2020) bezüglich der Nutzungszufriedenheit 

des jeweiligen Tools. Die Einschätzung wurde anhand einer Fünf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme überhaupt 

nicht zu, 5= stimme voll zu). Die Punktwerte sind angegeben als Mittelwert ±Standardfehler des Mittelwertes. Anzahl der 

Rückmeldungen: Smart Zoom® (n=16), Pathozoom® (n=13).   

 

Zudem bewerten die Studierenden ihre Zufriedenheit mit den Tools.  

 

Insgesamt zeigen sich nur unwesentliche Unterschiede zwischen den beiden Tools in 

der Bewertung durch die Studierenden (vgl. Abbildung 17). Beide Tools werden als 

eine sinnvolle Ergänzung während des Studiums erachtet ohne klare Präferenz eines 

der beiden Tools.  

 

 

3.1.3 Feedback und Verbesserungsansätze 

 

Im Wesentlichen diente der erste Durchlauf der Studie dazu, das Studiendesign zu 

testen und Feedback zu sammeln, um das Studiendesign und das nachfolgende 

Kursformat zu verbessern.  

Rückmeldung wurde unter anderem in folgenden Bereichen eingeholt: 

 

• Verbesserungen im Bereich der Bildqualität für die Kurse erforderlich 

• Verkürzung des Abschlussumfragebogens (vgl. Kapitel 2.8) 

• Eine Testung vor sowie nach Nutzung der Tools wurde als hilfreich angesehen, 

um eine Verbesserung der persönlichen Leistung zu erkennen 
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Diese Kritikpunkte wurden bei der Planung der weiteren Durchläufe berücksichtigt und 

eine entsprechende Anpassung des Studiendesigns vorgenommen (vgl. hierzu Kapitel 

2.2, Abbildung 3).  

Gekürzt wurde der Abschlussfragebogen um die Fragen nach inhaltlicher Interaktion 

über Mail oder soziale Medien und nach der Nutzung anderer Lehrmaterialien. 

Gründe hierfür sind die zum Studienzeitpunkt noch nicht vorhandenen Möglichkeiten 

der Gruppenannotationen und sowie die Einsicht in Annotationen anderer 

Studierender.  

 

3.2 Durchführung des zweiten und dritten Durchlaufs der Pilotstudie 
 
3.2.1 Allgemeine Angaben zu den Kohorten F und G 

 

Alle Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, die den Abschlussfragebogen ausfüllten 

(n=17), befanden sich im Alter zwischen 18 und 34 Jahren; wesentliche 

Altersunterschiede zwischen den Gruppen Smart Zoom® alleine und Smart Zoom® 

mit EasyRadiology® bestanden nicht. Eine Übersicht über die Merkmale der beiden 

Studiengruppen liefert Tabelle 5.   

 

Tabelle 5: Merkmale der beiden Studiengruppen „Smart Zoom® mit EasyRadiology®“ und „Smart Zoom® alleine“ 
bestehend sowohl aus Studierenden der Kohorte F (Sommersemester 2021) sowie G (Wintersemester 2021/2022). Auf Grund 
der geringen Fallzahl wird keine weitere Unterteilung der Studiengruppen zu den jeweiligen Kohorten vorgenommen. 

 
Gesamt 
(n=17)  

Smart Zoom® mit 
EasyRadiology ® 

(n=10) 

Smart Zoom® 
alleine 
(n=7) 

Weiblich n (%) 12 (70,6) 7 (70) 5 (71,4) 
Männlich n (%) 5 (29,4) 3 (30) 2 (28,6) 
Divers n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Keine Angaben 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
vorherige Berufsausbildung n (%) 8 (47,1) 7 (70) 1 (14,3) 
keine vorherige Berufsausbildung n (%) 9 (52,9) 3 (30) 6 (85,7) 
Altersstruktur    
18-24 Jahre n (%) 6 (35,3) 3 (30) 3 (42,9) 
25-34 Jahre n (%) 8 (47,1) 7 (70) 1 (14,3) 
Keine Angaben 3 (17,6) 0 (0) 3 (42,9) 
Vorerfahrung Beurteilung Schnittbildgebung  
Keine Vorerfahrung 2 (13,3) 1 (12,5) 1 (14,3) 
< 1 Stunde n (%) 1 (6,6) 0 (0) 1 (14,3) 
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1-5 Stunden n (%) 4 (26,6) 2 (25) 2 (28,6) 
5-10 Stunden n (%) 3 (20) 2 (25) 1 (14,3) 
> zehn Stunden n (%) 5 (33,3) 3 (37,5) 2 (28,6) 
Keine Angaben 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Dropouts n 4   

 

70,6% der Teilnehmenden waren weiblich, 29,4% männlich.  

33,3% der Studierenden gaben an, mehr als zehn Stunden Vorerfahrung in der 

Beurteilung radiologischer Schnittbildgebung zu haben, darunter befanden sich 

ausschließlich Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer mit vorangegangener 

Berufsausbildung. 4 Studierende, die sich zur Teilnahme an der Studie gemeldet 

hatten, sagten vor Beginn der Studie ihre Teilnahme wieder ab.  

 

 

3.2.2 Kenntniserwerb subjektiv, Handhabung der Tools und Nutzung zur Seminarvorbereitung 

 

Mittels Fünf-Punkt-Likert-Skala (1= stimme gar nicht zu, 2 = stimme eher nicht zu, 3 

=teils-teils, 4=stimme eher zu, 5= stimme voll zu) konnten die Studienteilnehmerinnen 

und -teilnehmer, die in Abbildung 18 gezeigten Items zum eigenen Kenntniserwerb 

durch die Nutzung der Tools bewerten.  

 

Besonders in Bezug auf die Erweiterung der radiologischen Kenntnisse war ein 

Unterschied von mehr als einem Punkt auf der Likert-Skala festzustellen (4,78 

EasyRadiology® in Kombination mit Smart Zoom® vs. 3,63 Smart Zoom® alleine). 

Auch für das Verständnis klinisch-anatomischer Zusammenhänge (4,57 

EasyRadiology® in Kombination mit Smart Zoom®  vs. 3,73 Smart Zoom® alleine), 

die Erweiterung anatomischer Kenntnisse (4,78 EasyRadiology® in Kombination mit 

Smart Zoom®  vs. 3,8 Smart Zoom® alleine) und die Sicherheit in der Bewertung 

radiologischer Schnittbildgebung (4,28 EasyRadiology® in Kombination mit Smart 

Zoom®  vs. 3,18 Smart Zoom® alleine) überwogen die Vorteile der kombinierten 

Nutzung von EasyRadiology® in Kombination mit Smart Zoom® im Vergleich zur 

alleinigen Nutzung von Smart Zoom®.  
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Abbildung 18: Einschätzung der Studierenden bezüglich des Kenntniserwerbs durch Nutzung des jeweiligen Tools. Die 

Einschätzung wurde anhand einer Fünf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme überhaupt nicht zu, 5= stimme voll zu). 

Die Punktwerte sind angegeben als Mittelwert ±Standardfehler des Mittelwertes. Anzahl der Rückmeldungen: Smart Zoom® 

allein (n=11), EasyRadiology® in Kombination mit Smart Zoom® (n=14).   

 

Die von Kalludi et al. (74) beschriebene Komplexität, erforderliche Lernkurve und Zeit, 

insbesondere im Umgang mit digitalen Lerntools, wurden durch die Studierenden 

teilweise bestätigt. Der Umgang mit dem bereits bekannten Tool Smart Zoom® fiel den 

Studierenden leichter; Das Tool EasyRadiology® erscheint den Studierenden etwas 

komplexer in der Nutzung (vgl. Abbildung 19).  

So erscheint das Tool Smart Zoom® den Studierenden selbsterklärender (4,4 vs. 4,0); 

Annotationen können in Smart Zoom® leichter hinzugefügt werden (4,25 vs. 3,2).  

Die Handhabung hingegen ist in beiden Tools einfach möglich (4,38 EasyRadiology in 

Kombination mit Smart Zoom vs. 4,5 Smart Zoom alleine).  
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Abbildung 19: Einschätzung der Studierenden bezüglich der Handhabung des jeweiligen Tools. Die Einschätzung wurde 

anhand einer Fünf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme überhaupt nicht zu, 5= stimme voll zu). Die Punktwerte sind 

angegeben als Mittelwert ±Standardfehler des Mittelwertes. Anzahl der Rückmeldungen: Smart Zoom® alleine (n=12), 

EasyRadiology® in Kombination mit Smart Zoom® (n=14).   

 

Zuletzt wurden die Studierenden gebeten, die Tools in Bezug auf die Nutzung z.B. zur 

Vor- und Nachbereitung anderer Seminare, von Prüfungen und auf die Ergänzung im 

Studium zu bewerten. Auch hier wurde die Kombination aus Smart Zoom® und 

EasyRadiology® durchgehend besser bewertet als die alleinige Nutzung von Smart 

Zoom® (vgl. Abbildung 20).  
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Abbildung 20: Einschätzung der Studierenden bezüglich weiterer Nutzungsoptionen des jeweiligen Tools. Die Einschätzung 

wurde anhand einer Fünf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme überhaupt nicht zu, 5= stimme voll zu). Die 

Punktwerte sind angegeben als Mittelwert ±Standardfehler des Mittelwertes. Anzahl der Rückmeldungen: Smart Zoom® 

alleine (n=12), EasyRadiology® in Kombination mit Smart Zoom® (n=14).   

 

Mehr als 90% der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer halten die Kombination aus 

EasyRadiology und Smart Zoom® für eine sinnvolle Modulergänzung und würden die 

Tools auch als Vorbereitung auf schriftliche Prüfungen nutzen. Ebenso stimmen 90% 

der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer der Aussage zu, dass sie die Kombination 

aus EasyRadiology® und Smart Zoom® auch zur Vorbereitung anderer Seminare 

nutzen würden. Alle Studierenden stimmten der Aussage voll oder eher zu, dass sie 

die Kombination aus EasyRadiology® und Smart Zoom® zur Vor- und Nachbereitung 

während klinischer Blockpraktika nutzen würden, gäbe es ein entsprechendes 

Angebot.  

Bei den für die Tools vergebenen Gesamtnoten schneidet die Kombination aus beiden 

Tools deutlich besser ab als Smart Zoom® alleine (1,6 vs. 2,4).    

Letztlich konnten jeder Studierende und jede Studierende sowohl der Kohorte F als 

auch der Kohorte G die Tools nutzen und Feedback geben. Genutzt wurde die 

Möglichkeit zum Feedback allerdings nur von Studierenden, die auch an der Studie 

teilnahmen.  
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3.2.3 Kenntniserwerb objektiv 

 

Vor und nach Nutzung des ersten Tools führten die Studierenden einen Multiple 

Choice Test mit insgesamt 20 radiologischen Bildfragen durch. Zehn der Fragen 

bezogen sich auf radiologische Anatomie, zehn auf klinische Fälle. 

Die Gruppe der Studierenden, welche die Kombination aus Smart Zoom® und 

EasyRadiology® nutzte, erzielte im Pretest ein mittleres Ergebnis von 64,5% (±18,2) 

richtiger Antworten, die Gruppe Smart Zoom® alleine kam auf 71,5% (±21,6). Im 

Posttest verbesserten sich beide Gruppen: Die Gruppe, welche die Kombination aus 

Smart Zoom® und EasyRadiology® nutzte, erzielte ein mittleres Ergebnis von 73% 

(±14,6) richtig beantworteter Fragen, die Gruppe, die nur Smart Zoom® nutzte, kam 

auf 80% (±12,6) richtiger Antworten.  

 
Betrachtet man die richtig beantworteten Fragen je Kategorie (Anatomie und klinische 

Fälle), ist ein größerer Zuwachs an richtig gegebenen Antworten im Bereich Anatomie 

zu verzeichnen (Verbesserung um 15,7% durch die Kombination aus Smart Zoom® 

und EasyRadiology®, 11,6% durch Smart Zoom®, vgl. Tabelle 6).  

 

 
Tabelle 6: Ergebnisse der Gruppen „Smart Zoom® mit EasyRadiology®“ und „Smart Zoom® alleine“ in Prozent in den 
beiden Fragenkategorien Anatomie und Klinische Fälle sowie das Gesamtergebnis. Die Mittelwerte sind in Prozent 
angegeben, in Klammern befindet sich die Standardabweichung. 

 Pretest  Posttest 

 Smart Zoom® 

mit 

EasyRadiology® 

(n=10) 

Smart Zoom® 

alleine 

 (n=6) 

Smart Zoom® mit 

EasyRadiology®  

(n=10) 

Smart Zoom® 

alleine  

(n=6) 

Anatomiefragen % (SD) 71 (±18,5) 76,7 (±13,7) 86 (±13,5) 88,3 (±9,8) 

Klinische Fragen % (SD) 58 (±20,4) 66,7 (±16,3) 60 (±22,6) 71,7 (±22,3) 

Gesamt % (SD) 64,5 (±18,2) 71,5 (±21,6) 73 (±14,6) 80 (±12,6) 

 

Verglichen mit den Studienleistungen der beiden Gruppen aus dem vorklinischen Teil 

des Studiums in den für die Untersuchung relevanten Fächern (Anatomie, Chirurgie, 

Gynäkologie) fanden sich folgende Ergebnisse: 
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Die Gruppe, welche nur Smart Zoom® nutzte, erzielte ein Gesamtgruppenergebnis 

von im Mittel 84,8% (±6,9); die Gruppe, welche die Kombination der Tools nutzte, kam 

in den vorangegangenen Studienjahren auf ein mittleres Ergebnis von 84,2% (±10,2) 

richtig beantworteter Prüfungsfragen in den Fächern Anatomie und Chirurgie. 

  

 
Abbildung 21: Boxplot der Gesamtergebnisse der beiden Studiengruppen „Smart Zoom® alleine“ und „Smart Zoom® mit 

EasyRadiology®“ aus den vorklinischen Jahren 1-3 in den Fächern Anatomie und Viszeralchirurgie/Gynäkologie 

(kombiniert). Im Mittel erreichte die Gruppe „Smart Zoom® alleine“ ein Ergebnis von 84,8% korrekt beantworteter 

Prüfungsfragen, die Gruppe „Smart Zoom® mit EasyRadiology®“ 84,2%. 

 

Betrachtet man nun die richtig beantworteten Fragen der jeweiligen Fächer einzeln, 

zeigten sich auch hier keine wesentlichen Unterschiede: 

Im Fachbereich Anatomie beantwortete die Gruppe Smart Zoom® alleine im Mittel 

82,2% (±7,8) der gestellten Fragen richtig, in den klinischen Fächern Chirurgie und 

Gynäkologie waren es sogar 95,5% (±8,7). 

 

Im Vergleich dazu wurden von der Gruppe Smart Zoom® mit EasyRadiology® im 

Fragenbereich Anatomie im Mittel 83,2% (±10,5) der Fragen korrekt beantwortet, in 

den klinischen Fächern 90,4% (±16,6). Eine Gegenüberstellung bietet Tabelle 7. 

Bei nahezu identischen Vorleistungen beider Gruppen in den ersten drei Jahren des 

Studiums zeigten sich in den Gesamtergebnissen des Pre- und Posttests hingegen 

Leistungsunterschiede von 7% (Pretest 64,5% vs. 71,5%) und 7% (Posttest 73% vs. 

80%) zu Gunsten der Gruppe Smart Zoom® alleine (vgl. Tabelle 6).  
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Tabelle 7: Vorleistungen der beiden Gruppen in den für die Studie relevanten Fächern Anatomie und 
Viszeralchirurgie/Gynäkologie (zusammengefasst unter „Klinische Fragen“) in den Studienjahren eins bis drei. Die 
Mittelwerte sind in Prozent angegeben, in Klammern befindet sich die Standardabweichung. 

 Gruppe Smart Zoom® 

alleine (n=7) 

Gruppe Smart Zoom® mit 

EasyRadiology® (n=10) 
Anatomiefragen % (SD) 82,2 (±7,8) 83,2 (±10,5) 

Klinische Fragen % (SD) 95,5 (±8,7) 90,4 (±16,6) 

Gesamt % (SD) 84,8 (±6,9) 84,2 (±10,2) 

 

 

3.3 Weitere Nutzung 

 

Studierenden im Praktischen Jahr (PJ) wurde ebenso wie Studierenden im vierten 

Ausbildungsjahr die Möglichkeit gegeben, während ihres Pflicht-Tertials Chirurgie die 

Online-Kurse zur Vor- und Nachbereitung klinischer Inhalte zu nutzen. Hierfür wurden 

die bestehenden Kurse für das vierte Studienjahr gebündelt und über eine separate 

Landingpage bereitgestellt. Eine Überprüfung im Sinne eines Pre- oder Posttests fand 

nicht statt. Studierende, die das Angebot wahrnahmen, konnten an einem qualitativen 

Interview (vgl. Kapitel 3.4) partizipieren, um Feedback zur Nutzung zu geben. 

Insgesamt nutzte ein Studierender die Möglichkeit, ein qualitatives Interview 

durchzuführen. Die Kurse wurden von fünf PJ-Studierenden während ihres Chirurgie-

Tertials genutzt.  
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3.4 Qualitative Interviews 

 

Vier Studierende wurden mittels semistrukturierten Interviews zur Nutzung von Smart 

Zoom® und EasyRadiology® befragt. Alle vier Studierenden waren männlich. Die 

Befragung fand in einem maximalen zeitlichen Abstand von drei Monaten zur letzten 

Toolnutzung oder zur Studiendurchführung statt.  

 

Die Antworten der Interviewten wurden zur Auswertung sowohl induktiv als auch 

deduktiv kategorisiert in „Verbesserungsmöglichkeiten“, „Nutzungserlebnis“, 

„Wissenserwerb“ und „weitere Anwendungsoptionen“.  

 

In der Kategorie „Verbesserungsmöglichkeiten“ wurde von allen Studierenden Bezug 

genommen auf die fehlende Funktion des direkten Feedbacks im Sinne einer ROI-

Annotation mit konsekutivem Feedback, ob die gesetzte Annotation richtig gewählt 

wurde. Hier wurde bemängelt, dass eine solche Überprüfung erst auf einer 

Folgefolie/einem Folgebild möglich war.  

 

„Eigene Annotationen in EasyRadiology wären cool. ROI-Annotationen und ein 

direktes Feedback, ob meine Annotation richtig ist, wären super. Das Gleiche fände 

ich auch für die Standbilder bei Smart Zoom gut.“ 

 

Ein Studierender nahm in diesem Kontext Bezug auf eine Verbesserung der 

Interaktivität, da unmittelbares Feedback zu genauerer Problembetrachtung und  

-lösung führen könne. Die gegebenen Fälle wurden als angemessen für den aktuellen 

Wissensstand empfunden, eine Erweiterung der Fälle mit zusätzlichen Informationen 

und weiteren Aufgaben wurde von zwei Studierenden als sinnvoll erachtet.  

 

„Vielleicht kann man die Fälle noch mehr ausweiten. Die Fälle waren nicht zu 
komplex. 

Der Inhalt war meinem Wissensstand angemessen. Wenn es dann noch weitergehen 
würde, würde mir das vielleicht noch mehr bringen.“ 

 

Ein Studierender schlug vor, das Tool EasyRadiology® schon im zweiten Jahr des 

Studiums zu implementieren, da hier bereits ein gewisses anatomisches Grundwissen 

zur Verfügung sei, was einem die Beurteilung von radiologischen Sequenzen 

erleichtere. Außerdem beginnen im dritten Semester des Studiengangs 
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Humanmedizin die klinisch-radiologischen Seminare, was ebenfalls ein guter 

Anknüpfpunkt zur Implementierung von EasyRadiology® sei.  

 

„Ich glaube, im zweiten Jahre hätte ich mir das auch schon gewünscht. Im ersten 

Jahr braucht man noch die Basics. Da ist das noch zu früh. Aber im zweiten Jahr hat 

man schon ein gewisses Grundwissen.  Und im zweiten Jahr wird ja auch viel 

Anatomie wiederholt und die radiologischen Seminare starten. Da wäre ein guter 

Zeitpunkt, das einzusetzen.“ 

 

Als ein weiterer Kritikpunkt wurde die fehlende Möglichkeit der Vollbilddarstellung ohne 

störende Elemente an den Seiten genannt. Hierdurch sei eine „realistischere“ 

Darstellung ähnlich einer radiologischen Untersuchung in der Klinik möglich.   

 

Das Nutzungserlebnis wurde von allen Interviewten als intuitiv und einfach empfunden.  

Als besonders positiv wurde die Möglichkeit auf der Plattform EasyRadiology® 

hervorgehoben, alle drei Ebenen parallel zu betrachten und bei der Durchsicht einer 

Ebene eine mitlaufende Höhenlinie auf den beiden anderen Ebenen zu sehen. Dies 

ermögliche eine leichtere Orientierung, insbesondere „das Umdenken von der axialen 

in die coronare Ebene“ sei zwei Studierenden dadurch leichter gefallen. 

 

Ein Studierender beschrieb, dass die Nutzung von EasyRadiology® nicht zu einem 

besseren Verständnis anatomischer Strukturen bei ihm geführt habe, dafür wurde 

jedoch nicht die mangelnde Qualität der Sequenzen oder des Tools verantwortlich 

gemacht, sondern ein bereits vorhandenes breites radiologisches Vorwissen durch 

eine radiologisch-technische Assistentenausbildung.  

 

Bezüglich des Punktes Wissenserwerb erwähnten alle Studierenden den positiven 

Einfluss von EasyRadiology® auf das dreidimensionale Vorstellungsvermögen und auf 

das bessere Verständnis anatomischer Lagebeziehungen von Strukturen zueinander.  

 

 

„Das Tool ergibt für mich in der Anatomie super viel Sinn. Es wird ja viel darüber 

gesprochen, dass man wissen soll, wie die Strukturen zueinander liegen. Und wenn 
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man da nur 2D-Bilder-Standbilder hat, da ist das viel schwieriger sich zu überlegen, 

wie ist das Ganze dreidimensional.“ 

 

Auch die vorgefertigten Annotationen wurden als hilfreich zur Überprüfung des 

eigenen Wissens empfunden, da schnell die eigene Vermutung zu einer Struktur 

verifiziert oder falsifiziert werden konnte. Gerade im Vergleich zu einem Standbild wie 

bei Smart Zoom® wurde der bessere Überblick und die Möglichkeit der 

Bilderdurchsicht bei EasyRadiology® hervorgehoben. 

 

„Wenn man alle Ebenen öffnet und sich die Strukturen in Ruhe anschaut, dann 

brennen sich die Verläufe richtig ein. Dann kann man das wirklich richtig gut 

verstehen, wie Strukturen verlaufen und zueinander liegen.“ 

 

Auch das Durcharbeiten der Sequenzen im eigenen Tempo ohne zeitliche Limitation 

wurde ebenso hervorgehoben wie das Wählen eines einfachen oder erschwerten 

Niveaus zur Strukturerkennung durch An- oder Abschalten der Annotationen.  

 

Weitere Anwendungsoptionen wie frühere Nutzung (Jahr 2, 3) und Gebrauch im PJ 

zur Vorbereitung auf die klinischen Tertiale wurden genannt und gewünscht.  

Einen Überblick über die Hauptkategorien und von Studierenden benannten 

Subkategorien gibt Tabelle 8. 
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Tabelle 8: Vier Hauptkategorien und die jeweils zugeordneten Unterkategorien, welche von den Studierenden in den 
qualitativen Interviews benannt wurden. 

Hauptkategorie Unterkategorie Anzahl der 

Nennungen 

1. Kategorie  

Verbesserungsmöglichkeiten 

ROI-Annotationen 4 

Unmittelbares Feedback nach 

Annotation/Anklicken 

3 

Vollbildmodus, Wegklappbarkeit von 

Seitenleisten  

2 

Fälle erweitern 1 

2. Kategorie  

Nutzungserlebnis 

Einfach, intuitiv 3 

Spaß/Freude an Sequenzbearbeitung 4 

Gute Übersicht in drei Ebenen 3 

Bearbeitung im eigenen Tempo 4 

3. Kategorie  

Wissenserwerb 

Besseres Verständnis von Verläufen und 

Lagebeziehungen anatomischer Strukturen 

2 

Falllernen praxisnah 2 

Reaktivierung von Wissen 2 

Mehr Grundwissen nach Bearbeitung 2 

4. Kategorie  

weitere Nutzungsmöglichkeiten 

Vorbereitung klinischer Praktika, PJ 2 

Anatomiepraktika Jahr 2 3 

Interdisziplinäre Seminare Jahr 2 2 

 

 

Die drei Studierenden, die die Tools zur Seminarvorbereitung nutzten, fühlten sich gut 

vorbereitet. Durch alle vier Studierenden wurde die Empfehlung zur Sequenznutzung 

als Seminarvorbereitung ausgesprochen.   

 

„Als Vorbereitung war das super. Das war sehr passend für die Seminare und dem 
Vorwissen angemessen.“ 
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4 Diskussion 

 

Zunächst stellt sich die Frage, ob die ursprüngliche Zielsetzung der Studie, die 

Implementierung digitaler Lerntools zur Erweiterung des anatomischen und klinischen 

Wissens und zur Vorbereitung klinischer Seminare im vierten Studienjahr erfolgreich 

war.  

 

Hierzu müssen zunächst einige Limitationen der Pilotstudie betrachtet werden:  

Da es sich um eine rein deskriptive Auswertung der erhobenen Daten handelt, können 

etwaig vorhandene Effekte nur angenommen werden.  

Die kurzfristige Umstellung auf ein zunächst nicht zur Verwendung geplantes Tool 

(Pathozoom®) führte zu inhaltlichen und organisatorischen Unwägbarkeiten, die im 

Verlauf eine Anpassung des Studiendesigns  nach sich zog. Konkret war initial geplant, 

drei Modalitäten miteinander zu vergleichen. Hierzu sollten der virtuelle Seziertisch 

Anatomage (106), das am UMCG in Groningen entwickelte Enatom (ein virtueller 

Sektionsraum, der mit einem Browser verwendet werden kann) (107) und das in dieser 

Studie verwendete EasyRadiology® herangezogen werden. Da sich zum geplanten 

Studienbeginn Enatom noch im Aufbau befand und sich die Anschaffung eines 

Anatomage verzögerte, mussten entsprechend kurzfristig umdisponiert werden. 

 

Eine entscheidende Säule des in Kapitel 1 beschriebenen flipped classroom-Konzepts 

ist die Wiederholung und strukturierte Aufarbeitung der vorbereiteten Inhalte 

gemeinsam mit den Dozierenden. Im Fall der klinischen Seminare wurden die in 

Kapitel 2.3 beschriebenen Inhalte aufbereitet, in Abhängigkeit vom jeweiligen 

Dozierenden aber nicht immer mit den durch die Studierenden zur Vorbereitung 

genutzten CT- und MRT-Sequenzen. Dies stellt insofern einen 

verbesserungswürdigen Punkt dar, als dass keine oder eine nur teilweise Überprüfung 

und erneute inhaltliche Kontextualisierung der vom Studierenden anhand der 

Sequenzen vorbereiteten Inhalte durch die Dozierenden stattfanden. 

Dies kann z.B. durch bessere Absprachen im Vorfeld vermieden werden.  

Jedoch führten in diesem Zusammenhang kurzfristige Raum- oder 

Dozierendenänderung sowie weitere pandemiebedingte Unwägbarkeiten zu 

organisatorischen Schwierigkeiten.  
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Als konkretes Beispiel kann hier die unterschiedliche Zuständigkeit verschiedener 

Abteilungen unterschiedlicher Krankenhäuser zur Bereitstellung von Dozierenden 

genannt werden.  

  

So war ein Teil der Dozierenden im Vorfeld mit den Tools vertraut gemacht worden, 

um diese in den Seminaren zu nutzen. Kurzfristige Änderungen terminlicher und 

personeller Natur hatten hier zur Folge, dass die Tools in den Seminaren nicht 

eingebunden wurden. Entsprechend wurden CT-, MRT- und Sonographiesequenzen 

nur teilweise oder gar nicht besprochen.  

 

Ein weiteres, so nicht erwartetes Problem zeigte sich in der Akquise von Studierenden 

zur Studienteilnahme. Für den ersten Durchlauf der Kohorte E gelang dies problemlos, 

so nahmen bei einer Kohortenstärke von 40 Studierenden 26 Studierende an der 

Studie teil, dies entspricht einem Anteil von 65%.  

Für den zweiten Durchlauf, der insgesamt zwei Kohorten (F und G) umfasste, konnte 

lediglich ein Anteil von 21,3% zur Studienteilnahme bewegt werden.  

Hierfür sind mehrere Faktoren in Betracht zu ziehen: Die pandemiebedingte 

Umstellung der Lehre auf Onlineformate führte zu organisatorischen, inhaltlichen und 

technischen Problemen, praxisbezogene Inhalte waren deutlich erschwert zu 

vermitteln.  

Viele Studierende berichteten von Unsicherheit bezüglich der Lehrplanung. Die 

Akquise Studierender zur Studienteilnahme war nicht mehr, wie beim ersten 

Durchlauf, vor Ort und durch persönliche Projektvorstellung möglich, sondern lediglich 

durch Online-Präsentation und per Mail. Hierzu wurden verschiedene 

Informationstermine im Anschluss an Online-Pflichtveranstaltungen auf der 

Universitätsplattform Stud.IP angekündigt und angeboten. Gleichzeitig wurden die 

Studierenden der jeweiligen Kohorte über die Pilotstudie sowie die 

Informationstermine per E-Mail in Kenntnis gesetzt. Bei geringer Resonanz war die 

Folge, dass nur wenige Studierende an der Studie teilnahmen.  

 

Ein weiterer, relevanter Aspekt ist eine ausführliche Einführung zur Nutzung der Tools 

(75).   

Diese Instruktionen sollten möglichst umfassend über die technische und praktische 

Nutzung der Tools aufklären und Rückfragen der Studierende beantworten. Im 



 62 

Rahmen der Pilotstudie wurden während der Informationsveranstaltung zur Studie die 

Tools sowie deren Nutzungsmöglichkeiten anhand von Beispielen vorgestellt. Hier 

fand eine direkte und persönliche „Student-Teacher-Instruction“ statt, diese war jedoch 

auf die Veranstaltung begrenzt. Bei Aufkommen von Unklarheiten und Problemen 

während der eigenständigen Nutzung der Tools bestand wegen der Corona-Pandemie 

nur die Möglichkeit zur Problemlösung per Mail.  

 

Prämisse zur Identifikation gleicher Strukturen in unterschiedlichen Ebenen in der CT 

ist ein gutes räumliches Vorstellungsvermögen; dies allerdings begünstigt Studierende 

mit ohnehin gutem räumlichen Vorstellungsvermögen (41, 76) 

Dieser Aspekt spielt auch in der Pilotstudie eine Rolle, wurde aber nicht explizit 

abgefragt oder untersucht. Ähnlich dem TMS (Test für Medizinische Studiengänge) 

oder EMS (Eignungstest für das Medizinstudium) wäre die Untersuchung des 

räumlichen Vorstellungsvermögens mittels Schlauchfiguren möglich (108), jedoch 

aufwendig. Für Folgeuntersuchungen wäre die Integration von Schlauchfiguren z.B. in 

den Prätest sinnvoll.   

 

Im Kontext der gynäkologischen Seminare und Vorbereitung auf klinische Einsätze 

sind anatomische Grundkenntnisse insbesondere bei körperlicher Untersuchung 

relevant. So stellt die vaginale Untersuchung für viele Studierenden eine 

herausfordernde und unangenehme Situation dar (109). Da anatomische Kenntnisse 

als Grundlage vieler klinischer Untersuchungen dienen, kann ein genaues 

Grundlagenwissen zu mehr Sicherheit und Selbstbewusstsein in klinischen 

Untersuchungssituationen beitragen (110, 111). Studierende gaben eine 

Verbesserung ihrer anatomischen Kenntnisse durch die Toolnutzung an, inwieweit 

sich dies auf die Sicherheit bei der Durchführung klinischer Untersuchungen 

übertragen lässt, bleibt in dieser Studie offen. Ein solcher möglicher Effekt sollte in 

nachfolgenden Untersuchungen abgefragt werden.  

 

Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigen zum einen ein mögliches Defizit an Integration 

von radiologischer Schnittbildgebung im Bereich der Lehre der Jahre eins bis drei bei 

zum anderen vorhandenem Wunsch der Studierenden, hier ein zusätzliches Angebot 

zu schaffen.   
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Es ergab sich zudem ein deutlicher Unterschied zwischen der Kohorte E und den 

Kohorten F und G (Vorerfahrung größer zehn Stunden in der Beurteilung von 

Schnittbildgebung 33,3% (G und F) vs. 11,5% (E)). Eine mögliche Erklärung dieser 

Beobachtung kann der stetige Umbau des bestehenden Curriculums sein, sodass in 

nachfolgenden oder vorangegangenen Kohorten unterschiedliche thematische 

Schwerpunkte durch Dozierende gesetzt wurden.  

 

Ein Mangel an Integration von radiologischer Schnittbildgebung in der medizinischen 

Lehre ist insofern ein relevanter Aspekt, da verschiedene Autoren Vorteile von 

webbasierten Lernmethoden bezüglich der Interpretation radiologischer Bildgebung 

beschreiben als auch  (72, 73). Auch wird hier deutlich, dass in der Implementierung 

von radiologischen Tools zum selbstgesteuerten Lernen viel ungenutztes Potential 

liegt.  

Die Ergebnisse der Pilotstudie sind insofern kongruent mit der Literatur, dass 

Studierende die Toolnutzung als sinnvolle Ergänzung im Studium und als Möglichkeit 

sehen, die eigenen anatomischen und radiologischen Kenntnisse zu erweitern, sich 

sicherer in der Bewertung von Schnittbildern fühlen und das Bearbeiten von klinischen 

Fällen als praxisnah und motivierend empfinden (68, 69, 70, 71).    

Dies spiegelt sich in der insgesamt guten Bewertung beider Tools wider und bestätigt 

die beschrieben hohe Akzeptanz digitaler Tools unter Studierenden. 

Durch die Pilotstudie konnte gezeigt werden, dass durch die beiden Tools 

EasyRadiology® und Smart Zoom® eine einfache und kostengünstige Möglichkeit 

vorhanden ist, E-Learning Tools in die klinisch-anatomische Lehre zu integrieren.  

 

Die Ergebnisse der Pilotstudie müssen im Kontext eines Modellstudiengangs 

betrachtet werden, der stetigen modularen, inhaltlichen und strukturellen Änderungen 

unterworfen ist. Nicht zuletzt die steigende Anzahl an Medizinstudierenden an der 

Universität Oldenburg hat einen entscheidenden Einfluss auf die Struktur der 

klinischen Lehre, sodass die Durchführung klinischer Seminare mit nur zehn 

Studierenden in Zukunft aus organisatorischen Gründen und in Anbetracht von 

knappen personellen und finanziellen Ressourcen fragwürdig erscheint sowie 

zukünftig in dieser Form nicht mehr durchführbar sein wird. Aktuell bietet die 

Universität Oldenburg 120 Studienplätze im Modellstudiengang Medizin an.  
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Gerade hier bieten komplementäre, webbasierte Angebote eine ressourcen-

schonende und effiziente Möglichkeit, klinische, radiologische und anatomische 

Inhalte jedem Studierenden näher zu bringen und ein individuelles Lernkonzept bei 

eigenem Zeitmanagement zu ermöglichen.   

 

In der Literatur beschriebene Nachteile bei zunehmender Bildschirmzeit Müdigkeit, 

Langeweile und Kopfschmerz (77) wurden nicht erfasst, stellen jedoch potenzielle 

Hemmnisse dar. Zwar werden bei der Tool-Nutzung am Tablet oder am Computer 

weniger negative Auswirkungen beschrieben als bei der Nutzung von z.B. Augmented 

Reality- oder Virtual Reality-Brillen (112), sollten jedoch bei der Implementierung 

digitaler Tools jeglicher Art nicht vernachlässigt werden und in nachfolgenden 

Untersuchungen abgefragt werden.    

 

Für die Nutzung von E-Learning-Tools ist auch ein zu berücksichtigender Faktor der 

des Serious Gaming in der medizinischen Ausbildung. Ein Serious Game wird nicht zu 

Unterhaltungszwecken, sondern zur Vermittlung von bestimmten Fähigkeiten oder von 

Wissen entwickelt (113). Eine Umsetzung von Gaming-Aspekten fand während der 

Pilotstudie nicht statt, wurde jedoch von mehreren Studierenden in den qualitativen 

Interviews als wünschenswert erachtet. Inwieweit Gamingelemente mit der aktuellen 

Software umgesetzt werden und wie diese konkret aussehen könnten, scheint ein 

sinnvolles Untersuchungsfeld und ein guter zukünftiger Anknüpfungspunkt an die 

Pilotstudie klinisch-anatomisches digitales Trainingsmodul zu sein.    

 

Es kann konstatiert werden, dass durch die Toolnutzung eine subjektive und objektive 

Verbesserung der radiologisch-anatomischen und klinischen Kenntnisse erzielt wurde 

und Toolnutzung von den Studierenden durchweg positiv bewertet wurde.  

Zudem bieten sich viele weitere Implementierungsmöglichkeiten sowohl im 

vorklinischen als auch im klinischen Teil des Studiums an.  

 

Auf Grundlage der positiven Rückmeldungen wurde das Tool EasyRadiology® in 

einem klinisch-anatomisch-radiologischem interdisziplinärem Seminar im Modul 2.3 

erstmalig für die Kohorte J (Beginn Wintersemester 2021/2022) zur Verfügung gestellt.  

Im Anschluss konnten die Studierenden die Veranstaltungen anhand einer Likert-

Skala als auch mit Freitexteingaben bewerten.  
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Das hier gegebene Feedback war ebenfalls äußerst positiv. Der Freitextkommentar 

eines Studierenden/einer Studierenden zum Abschnitt „Das fand ich gut“ lautete:  

„CTs und MRTs in Sequenzen und mehreren Bildern anzuschauen, ist meiner 

Meinung nach UNBEDINGT WICHTIG für das Verständnis von Anatomie und 

Radiologie. Auf einem Einzelschnitt kann man nur wenig erkennen, sich die 

Strukturen nicht räumlich vorstellen und das entspricht ja auch nicht der 

tatsächlichen Klinik, auf die wir im Studium ja vorbereitet werden sollen. Das Tool 

MUSS bleiben!!!“ 

Auf die Frage „Folgendes hätte ich mir gewünscht, um die Lernziele (noch besser) zu 

erreichen“ schrieb ein Studierender/eine Studierende:  

„Mehr CTs und MRTs in Sequenzen“ 

Letztlich ergab sich in dieser Evaluation ein ähnliches Bild wie jenes, welches durch 

die qualitativen Interviews entstand. Dies ist ein weiteres Indiz dafür, dass durch die 

Implementierung von CT- und MRT-Sequenzen viel ungenutztes Potential 

erschlossen werden kann. Im Kontext der Digitalisierung der medizinischen Lehre 

während der Covid-19-Pandemie passen die Ergebnisse der Pilotstudie zu den von 

anderen Autoren beschriebenen Beobachtungen, dass die virtuelle Lehre eine 

dauerhafte Perspektive und hohe Akzeptanz hat (114, 115). Die positiven 

Rückmeldungen sowohl in den Fragebögen als auch in den qualitativen Interviews 

decken sich mit den Ergebnissen neuerer Publikationen, die sich mit der Akzeptanz, 

der Einstellung und dem Nutzungsverhalten von Studierenden bezüglich Online-Lehre 

und Online-Tools während der Covid-19-Pandemie befassten (116, 117).  

 

 

 

 

 

 

 



 66 

5 Konklusion 

 

Trotz der in Kapitel 4 beschriebenen Limitationen der Pilotstudie stellt sie einen 

Baustein dar, mit welchem die klinisch-anatomische Lehre durchaus sinnvoll in Zukunft 

erweitert werden kann. Weitere Untersuchungen bezüglich potenzieller 

„Nebenwirkungen“ von vermehrter Bildschirmarbeit bezüglich der Bearbeitung 

radiologischer Sequenzen erscheinen ebenso hilfreich wie die Optimierung der Tools 

zur Nutzung in der präklinischen Ausbildung.  

 

Da sich durch den Beginn der Corona-Pandemie auch an der Universität Oldenburg 

einige Anpassungen im Curriculum ergaben und sich geplante Anschaffungen 

verzögerten, wurden das ursprüngliche Studiendesign und die zu untersuchenden 

Lernwerkzeuge an die Gegebenheiten angepasst. Inzwischen bietet die Universität 

Medizinstudierenden die Möglichkeit, einen Anatomage in freien Lernzeiten 

tutorbegleitet zu nutzen. Entsprechend sinnvoll erscheint es, das ursprüngliche 

Studienkonzept in Zukunft umzusetzen.  

 

Eine Option zur weiteren Integration der Tools Smart Zoom® und EasyRadiology® in 

bereits bestehende klinische Lehrangebote ist der in Kapitel 1.4 beschriebene 

Basiskurs Sonographie im klinischen Trainingszentrum, welcher von Studierenden im 

fünften und sechsten Studienjahr absolviert werden kann.  

Die Kombination der Tools EasyRadiology® und Smart Zoom® bietet hier gute 

Möglichkeiten, Kursinhalte aktiv mit bewegtem Bildmaterial und klinischen Fällen 

aufzubereiten und eine Synergie zwischen Präsens- und Onlinelehre zu schaffen. 

Ähnliches gilt für den in Kapitel 3.4 beschriebenen Wunsch von Studierenden, die 

Tools bereits während des überwiegend präklinischen Teils des Studiums zu nutzen. 

 

Aktuell erfolgt eine Implementierung von EasyRadiology® in die Plattform Smart 

Zoom®; dies wird die Nutzung sowohl für Studierende als auch für Lehrende in der 

vorklinischen und klinischen Lehre deutlich vereinfachen und dem Aspekt der 

einfachen Zugänglichkeit Rechnung tragen.  

 

Sicherlich wird es in Zukunft interessant sein, diese Lehrmöglichkeiten tiefer zu 

explorieren und deren Nutzen für die Anatomielehre detaillierter zu untersuchen. 
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Konkret kommen die Implementierung von vollständigen CT- und MRT-Sequenzen zur 

Vor- und Nachbereitung der radiologisch-anatomischen Seminare im zweiten 

Studienjahr sowie studienbegleitend im praktischen Jahr zur klinischen 

Fallbearbeitung in Frage.  

Durch die Studie konnte gezeigt werden, dass eine Implementierung radiologisch-

anatomischer sowie klinischer Inhalte durch E-Learning-Tools kostengünstig und 

anwenderfreundlich gelingen kann. Inwiefern eine Erweiterung der anatomischen 

Lehre um Augmented oder Virtual Reality-Modalitäten für den Modellstudiengang 

Humanmedizin in Frage kommt, werden aktuelle und zukünftige Untersuchungen 

zeigen. So wurde in einer Studie der Universitätsklinik für Viszeralchirurgie, welche auf 

dem Gebiet der virtual und Augmented Reality Forschung renommiert ist (118, 119), 

erforscht, ob virtuelle Lebermodelle echter Patientinnen und Patienten zum Erlernen 

der komplexen segmentalen Leberanatomie und dem Erkennen von Pathologika der 

klassischen MRT-Schnittbildgebung überlegen sind.  

Die Pilotstudie sollte im Kontext der mannigfaltigen medizinischen Lehrforschung der 

Universität Oldenburg betrachtet werden. So wird ebenfalls im vierten Studienjahr ein 

neuartiges Seminar implementiert und evaluiert, durch welches Studierende mittels 3D 

Augmented Reality Modellen und verschiedenen radiologischen Bildgebungen (CT, 

MRT, Röntgen) anatomisches Basiswissen wiederholen und medizinische Fälle 

bearbeiten, um sich auf den klinischen Einsatz im Fach Orthopädie vorzubereiten. 

 

Ein weiterer Ansatz zur Verbesserung der anatomischen Lehre im Modellstudiengang 

Medizin, aber auch in den Studiengängen Physik-Technik-Medizin, 

Sportwissenschaften und Medizinischer Informatik, stellt die Etablierung eines 

„Zirkeltrainings Anatomie“ im ersten Studienjahr (Modellstudiengang Humanmedizin) 

dar. Fünf Stationen: anatomische Modelle, Anatomie in vivo, virtueller 3D-Seziertisch, 

digitales Anatomielerntool und augmented reality (AR)-Lernplattform stellen die 

Bandbreite praktisch-problemorientierter anatomischer Lehre dar. Im Rahmen dieses 

Projektes sollen sowohl die Infrastruktur für die Station 5, AR-Lernplattform, an der 

Universität Oldenburg, in der 

Lehre, etabliert werden als auch Lerneinheiten für die Studierenden der 

unterschiedlichen Fächer für jede Station entwickelt werden. 
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Die Pilotstudie ist entsprechend im Kontext der klinischen Lehrforschung, 

insbesondere der oben beschriebenen Projekte, im Modellstudiengang Humanmedizin 

zu sehen und kann als Baustein dienen, die Lehre für Studierende ansprechender, 

motivierender, praxisnäher und vor allem ergiebiger und nachhaltiger zu gestalten. 

So konnte auf Grund der Erfahrungen dieser Pilotstudie die Integration der Tools in 

das Curriculum des Studiengangs Humanmedizin erfolgreich gelingen. Die Tools 

werden aktuell auch in den Studienjahren zwei und drei mit realen Patientenfällen 

genutzt, die Kooperation wurde um mehrere Kliniken erweitert, so beteiligen sich 

aktuell neben den an der Studie beteiligten Kliniken zusätzlich die Universitätsklinik für 

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde des Evangelischen Krankenhauses Oldenburg sowie 

die Universitätsklinik für Orthopädie und Unfallchirurgie am Aufbau einer Bilder-

Datenbank und an der Integration dieser in die vorklinische und klinische Lehre.   
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6 Zusammenfassung 
 
 
In der Ausbildung von Medizinstudierenden nimmt die Verwendung von E-Learning-

Formaten zu und gewinnt bei gleichzeitiger Abnahme der Präsenzlehre zunehmend 

an Bedeutung. In dieser Pilotstudie im Medizinstudiengang der Universität Oldenburg 

soll untersucht werden, ob die vertikale Integration anatomischer Lehre in Form von 

Online-Tools in den klinischen Teil der Ausbildung anatomisches Vorwissen fördert 

und das Lernen klinischer Inhalte erleichtert. Durch Kontextualisierung 

makroskopischer Anatomie mit klinischen Themengebieten der Gynäkologie und 

Viszeralchirurgie mit Hilfe der interaktiven Tools EasyRadiology® und Smart Zoom® 

sollen Studierende zur aktiven Vorbereitung auf Seminare motiviert werden.  

 

Mit einer zweiarmigen randomisierten Pilotstudie im Parallelgruppendesign erfolgte die 

Implementierung digitaler Tools in die klinische Lehre des Jahres vier im 

Modellstudiengang Humanmedizin. Die Erfassung von quantitativem und qualitativem 

Lernerfolg, Studierendenzufriedenheit und Nutzererfahrung mit den digitalen Tools 

erfolgte mit einem je 20 Bildfragen umfassenden Pre- und Posttest, mit Hilfe eines 

Onlinefragebogens sowie mittels qualitativer Interviews. Probanden waren 

Studierende des Modellstudiengangs Humanmedizin der Kohorten E, F und G (der 

Buchstabe bezieht sich auf den jeweiligen Jahrgang des Modellstudiengangs 

Humanmedizin, beginnend im Jahr 2012 mit Kohorte A). 

 

Es ergab sich eine deutliche Präferenz der Studierenden für das Tool EasyRadiology® 

und damit für die Nutzung vollständiger CT- und MRT-Sequenzen anstatt der üblichen 

zweidimensionalen Standbilder. Die Ergebnisse der Pre- und Posttests wiesen keinen 

wesentlichen Unterschied zwischen den Tools auf. Für die zukünftige Nutzung in der 

präklinischen und klinischen Lehre bietet besonders die Kombination beider Tools 

aber klare Vorteile.  

Einschränkend zu berücksichtigen sind eine geringe Fallzahl sowie notwendige 

Anpassungen des Studiendesigns während der Studie.  

Es fanden sich weitere Einsatzbereiche wie die Implementierung in frühe Semester 

sowie ergänzend im Bereich des Praktischen Jahres oder während klinischer Praktika, 

welche von Studierenden gewünscht und teilweise umgesetzt wurden.  
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6.1 Summary 
 
In education of medical students, the use of e-learning formats increases and gains 

more importance with decreasing time allocated to lectures. 

This pilot study in the model study course human medicine at the university Oldenburg 

will investigate if vertical integration of anatomy teaching in form of online tools during 

the clinical part of the studies helps foster foreknowledge and alleviates learning 

clinical content. 

Through contextualizing gross anatomy with clinical issues in gynecology and visceral 

surgery with the use of the interactive tools EasyRadiology® and Smart Zoom® 

students shall be motivated to actively prepare clinical seminars in year four. 

 

By means of a two-armed, randomized pilot study the implementation of digital tools in 

the clinical teaching in year four of the model study course human medicine took place 

during the summer semesters 2020, 2021 and winter semester 2021/2022. Outcomes 

like quantiative and qualitative learning success, satisfaction and user experience with 

the tools were measured trough a 20-question pre- and posttest, a questionnaire at 

the end of the study and qualitative interviews. Test subject were year four students of 

the model study course human medicine in cohorts e, f and g (the letters stand for the 

alphabetical number of the cohort, starting in 2012 with the first study course human 

medicine, cohort a).   

 

A clear subjective preference towards the tool EasyRadiology® and therefore the use 

of full ct and mri sequences instead of conventional two-dimensional fixed images 

became evident. Results in pre- and posttest showed no substantial differences 

between the use of either tool. For future use in preclinical and clinical education the 

combination of booth tools offers promising advantages.  

To be considered critically in this study is a small sample size and an adaption of study 

design during the study. 

Further use cases like the tool implementation in early semesters, during clinical 

internships or during the clinical year six should be explored in future and were favored 

by study participants. 
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1. Abschlussumfragebogen Kohorte E 

2. Abschlussumfragebogen Kohorte F und G 
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EHYRU]XJHQ"

�
RYV�)EW]^SSQ

RYV�7QEVX^SSQ

OIMRI�4V§JIVIR^�FIMHI�MR�IX[E�KPIMGL[IVXMK



'�� :HOFKHV�7RRO�Z¾UGHQ�6LH�I¾U�DOV�(UJ¦Q]XQJ�YRUNOLQLVFKHU�XQG
NOLQLVFKHU�0RGXOH�LQ�GHQ�-DKUHQ�����VHOEVW�Z¦KOHQ"

�
)EW]^SSQ

7QEVX^SSQ

&IMHI�MR�/SQFMREXMSR

'�� 1HQQHQ�6LH�ELWWH���*U¾QGH�I¾U�,KUH�(PSIHKOXQJ�XQG�JHEHQ�6LH�JHP¦¡
LKUHU�3ULRULW¦W�GHU�$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ������� K¸FKVWH�3ULRULW¦W�
� QLHGULJVWH�3ULRULW¦W��(LQIDFKHUH�%HGLHQEDUNHLW

%YW[ELP����

'�� 1HQQHQ�6LH�ELWWH���*U¾QGH�I¾U�,KUH�(PSIHKOXQJ�XQG�JHEHQ�6LH�JHP¦¡
LKUHU�3ULRULW¦W�GHU�$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ������� K¸FKVWH�3ULRULW¦W�
� QLHGULJVWH�3ULRULW¦W��(IIHNWLYHUHV�/HUQHQ

%YW[ELP����

'�� 1HQQHQ�6LH�ELWWH���*U¾QGH�I¾U�,KUH�(PSIHKOXQJ�XQG�JHEHQ�6LH�JHP¦¡
LKUHU�3ULRULW¦W�GHU�$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ������� K¸FKVWH�3ULRULW¦W�
� QLHGULJVWH�3ULRULW¦W��,QWHUDNWLYHU

%YW[ELP����

'�� 1HQQHQ�6LH�ELWWH���*U¾QGH�I¾U�,KUH�(PSIHKOXQJ�XQG�JHEHQ�6LH�JHP¦¡
LKUHU�3ULRULW¦W�GHU�$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ������� K¸FKVWH�3ULRULW¦W�
� QLHGULJVWH�3ULRULW¦W��%HVVHUH�5HSURGX]LHUEDUNHLW�JHIXQGHQHU
6WUXNWXUHQ

%YW[ELP����

'�� 1HQQHQ�6LH�ELWWH���*U¾QGH�I¾U�,KUH�(PSIHKOXQJ�XQG�JHEHQ�6LH�JHP¦¡
LKUHU�3ULRULW¦W�GHU�$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ������� K¸FKVWH�3ULRULW¦W�
� QLHGULJVWH�3ULRULW¦W��0¸JOLFKNHLW�]XU�$QQRWDWLRQ

%YW[ELP����

'�� 1HQQHQ�6LH�ELWWH���*U¾QGH�I¾U�,KUH�(PSIHKOXQJ�XQG�JHEHQ�6LH�JHP¦¡
LKUHU�3ULRULW¦W�GHU�$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ������� K¸FKVWH�3ULRULW¦W�
� QLHGULJVWH�3ULRULW¦W��%HVVHUH�0¸JOLFKNHLW�]XU�:LHGHUKROXQJ

%YW[ELP����

'�� 1HQQHQ�6LH�ELWWH���*U¾QGH�I¾U�,KUH�(PSIHKOXQJ�XQG�JHEHQ�6LH�JHP¦¡
LKUHU�3ULRULW¦W�GHU�$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ������� K¸FKVWH�3ULRULW¦W�
� QLHGULJVWH�3ULRULW¦W��(IIHNWLYHUHV�)LQGHQ�YRQ�6WUXNWXUHQ

%YW[ELP����

'��� 1HQQHQ�6LH�ELWWH���*U¾QGH�I¾U�,KUH�(PSIHKOXQJ�XQG�JHEHQ�6LH�JHP¦¡
LKUHU�3ULRULW¦W�GHU�$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ������� K¸FKVWH�3ULRULW¦W�
� QLHGULJVWH�3ULRULW¦W��%HVVHUH�4XDOLW¦W�GHU�3U¦SDUDWH�6FKQLWWELOGHU

%YW[ELP����



'��� :HOFKHV�7RRO�LVW�LQWHUDNWLYHU�LQ�GHU�=XVDPPHQDUEHLW�PLW
.RPPLOLWRQHQ��]�%��PLW�%OLFN�DXI�GLH�&RURQDୠ=HLW�"

�
)EW]^SSQ

7QEVX^SSQ

OIMRI�4V§JIVIR^�FIMHI�MR�IX[E�KPIMGL[IVXMK

'��� 1HQQHQ�6LH�ELWWH�GLH�/HUQPDWHULDOLHQ��GLH�6LH�I¾U�GDV�%HDUEHLWHQ�GHU
$XIJDEHQ�YHUZHQGHW�KDEHQ�XQG�JHEHQ�6LH�LKUHU�3ULRULW¦W�PLW�GHU
$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ��ୠ��DQ��� DP�K¦XILJVWHQ��� DP
VHOWHQVWHQ�$QDWRPLVFKHQ�/HKUE¾FKHU�$WODQWHQ

%YW[ELP����

'��� 1HQQHQ�6LH�ELWWH�GLH�/HUQPDWHULDOLHQ��GLH�6LH�I¾U�GDV�%HDUEHLWHQ�GHU
$XIJDEHQ�YHUZHQGHW�KDEHQ�XQG�JHEHQ�6LH�LKUHU�3ULRULW¦W�PLW�GHU
$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ��ୠ��DQ��� DP�K¦XILJVWHQ��� DP
VHOWHQVWHQ�.OLQLVFKH�/HKUE¾FKHU

%YW[ELP����

'��� 1HQQHQ�6LH�ELWWH�GLH�/HUQPDWHULDOLHQ��GLH�6LH�I¾U�GDV�%HDUEHLWHQ�GHU
$XIJDEHQ�YHUZHQGHW�KDEHQ�XQG�JHEHQ�6LH�LKUHU�3ULRULW¦W�PLW�GHU
$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ��ୠ��DQ��� DP�K¦XILJVWHQ��� DP
VHOWHQVWHQ�$PERVV

%YW[ELP����

'��� 1HQQHQ�6LH�ELWWH�GLH�/HUQPDWHULDOLHQ��GLH�6LH�I¾U�GDV�%HDUEHLWHQ�GHU
$XIJDEHQ�YHUZHQGHW�KDEHQ�XQG�JHEHQ�6LH�LKUHU�3ULRULW¦W�PLW�GHU
$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ��ୠ��DQ��� DP�K¦XILJVWHQ��� DP
VHOWHQVWHQ�2QOLQH�:HESDJHV

%YW[ELP����

'��� 1HQQHQ�6LH�ELWWH�GLH�/HUQPDWHULDOLHQ��GLH�6LH�I¾U�GDV�%HDUEHLWHQ�GHU
$XIJDEHQ�YHUZHQGHW�KDEHQ�XQG�JHEHQ�6LH�LKUHU�3ULRULW¦W�PLW�GHU
$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ��ୠ��DQ��� DP�K¦XILJVWHQ��� DP
VHOWHQVWHQ�(DV\]RRP��+LOIHDQQRWDWLRQHQ�LQ�(DV\]RRP�

%YW[ELP����

'��� 1HQQHQ�6LH�ELWWH�GLH�/HUQPDWHULDOLHQ��GLH�6LH�I¾U�GDV�%HDUEHLWHQ�GHU
$XIJDEHQ�YHUZHQGHW�KDEHQ�XQG�JHEHQ�6LH�LKUHU�3ULRULW¦W�PLW�GHU
$XVZDKO�GLH�1XPPHUQ��ୠ��DQ��� DP�K¦XILJVWHQ��� DP
VHOWHQVWHQ�6PDUW]RRP��+LOIHIROLHQ�XQG�.H\ୠ3RLQWV�

%YW[ELP����
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/LHEH�6WXGLHUHQGH�

+HU]OLFK�:LOONRPHQ�]XP�$EVFKOXVVIUDJHERJHQ�GHU�3LORWVWXGLH�NOLQLVFK�DQDWRPLVFKHV
7UDLQLJVPRGXO�LP�0RGXO������'LHV�LVW�GHU�OHW]WH�7HLO�GHU�6WXGLH��%LWWH�I¾OOW�GHQ

)UDJHERJHQ�YROOVW¦QGLJ�DXV�

7HLO�$��$OOJHPHLQH�$QJDEHQ

$�� ,FK�KDEH�3UH��XQG�3RVWWHVW�GHU�6WXGLH�NOLQLVFK�DQDWRPLVFKHV
7UDLQLQJVPRGXO�LP�0RGXO�����DEVROYLHUW

�
.E

2IMR

$�� :HOFKHQ�.XUV�KDEHQ�6LH�DOV�HUVWHV�JHQXW]W"

�
7QEVX^SSQ�QMX�7IUYIR^IR

7QEVX^SSQ�SLRI�7IUYIR^IR

$�� :LH�DOW�VLQG�6LH"

�
 ��

�����

�����

"��

$�� *HVFKOHFKW

�
1§RRPMGL

;IMFPMGL

(MZIVW

$�� +DEHQ�6LH�HLQH�%HUXIVDXVELOGXQJ"�:HQQ�MD��ZHOFKH"
�



$�� +DEHQ�6LH�HLQ�6WXGLXP�DEVROYLHUW��LQGHP�6LH�DQDWRPLVFKHV�XQG
NOLQLVFKHV�9RUZLVVHQ�HUKDOWHQ�KDEHQ"�:HQQ�MD��ZHOFKHU�6WXGLHQJDQJ"
�

$�� +DEHQ�6LH�9RUHUIDKUXQJ�PLW�GHP�%HXUWHLOHQ�YRQ�6FKQLWWELOGHUQ"

�
/IMRI�:SVIVJELVYRK

ᅖ�L�:SVIVJELVYRK

���L�:SVIVJELVYRK

����L�:SVIVJELVYRK

ᅗ��L�:SVIVJELVYRK

$�� +DEHQ�6LH�VFKRQ�DQ�6WXGLHQ�WHLOJHQRPPHQ��LQ�GHQHQ�YHUVFKLHGHQH
DQDWRPLVFKH�9HUIDKUHQ�HUIRUVFKW�ZXUGHQ"�:HQQ�MD��ZHOFKH�6WXGLH
�ELWWH�7LWHO�XQG�-DKU�"
�

7HLO�%��6HPLQDUWHLOQDKPH

%�� $Q�GHQ�)DOOVHPLQDUHQ�DP��������XQG�������$OOJHPHLQ��XQG
9LV]HUDOFKLUXUJLH�

�
LEFI�MGL�XIMPKIRSQQIR

LEFI�MGL�RYV�EQ�*EPPWIQMREV�-��������
�XIMPKIRSQQIR

LEFI�MGL�RYV�EQ�*EPPWIQMREV�--�������
�XIMPKIRSQQIR

LEFI�MGL�RMGLX�XIMPKIRSQQIR



%�� 9RUEHUHLWXQJ�DXI�GLH�6HPLQDUH

.E 2IMR

-GL�LEFI�7QEVX^SSQ�QMX�7IUYIR^IR�EPW�7IQMREVZSVFIVIMXYRK�KIRYX^X

-GL�LEFI�7QEVX^SSQ�SLRI�7IUYIR^IR�EPW�7IQMREVZSVFIVIMXYRK�KIRYX^X

%�� :LH�VLQG�6LH�EHL�GHU�%HDUEHLWXQJ�GHU�)DOOIUDJHQ�YRUJHJDQJHQ"

�
-GL�LEFI�QMV�IVWX�IMKIRI�+IHEROIR�KIQEGLX�YRH�HMI�%YJKEFI�FIEVFIMXIX��HERR�HMI�0¹WYRK�ERKIWILIR

-GL�FMR�HMVIOX�^YV�0¹WYRK�KIKERKIR

%�� :LH�VLQG�6LH�EHL�GHU�%HDUEHLWXQJ�GHU�(DV\UDGLRORJ\�6HTXHQ]HQ
YRUJHJDQJHQ"

�
-GL�LEFI�QMV�HMI�%RRSXEXMSRIR�HMVIOX�ERKIWILIR�

-GL�LEFI�HMI�7XVYOXYVIR�^YR§GLWX�ZIVJSPKX�YRH�QMV�¿FIVPIKX��YQ�[IPGLI�7XVYOXYV�IW�WMGL�LERHIPX�
%RWGLPMI¢IRH�LEFI�MGL�HMI�0¹WYRK�ERKIWILIR

7HLO�&��6PDUW]RRP�PLW�(DV\UDGLRORJ\�6HTXHQ]HQ

&�� %LWWH�EHZHUWHQ�6LH�LP�)ROJHQGHQ�DXVVFKOLH¡OLFK�6PDUW]RRP�PLW
(DV\UDGLRORJ\�6HTXHQ]HQ�

8VMJJX
^Y

8VMJJX
ILIV�^Y

8IMPW�
8IMPW

XVMJJX�ILIV
RMGLX�^Y

XVMJJX
RMGLX�^Y

(MI�&IRYX^YRK�HIW�8SSPW�MWX�WIPFWXIVOP§VIRH

(MI�,ERHLEFYRK�HIW�8SSPW�[EV�IMRJEGL�

(EW�1EVOMIVIR�%RRSXMIVIR�ZSR�7XVYOXYVIR�[EV�IMRJEGL

(EW�8SSP�[EV�FIMQ�0IVRIR�WILV�LMPJVIMGL�

(EW�8SSP�MWX�IMRI�KYXI�)VK§R^YRK�^YV�:SVFIVIMXYRK�EYJ�HMI
WGLVMJXPMGLIR�4V¿JYRKIR�

(EW�8SSP�MWX�IMRI�WMRRZSPPI�)VK§R^YRK�MQ�7XYHMYQ�1SHYP

(IV�^IMXPMGLI�9QJERK�HIW�8SSPW�MWX�ERKIQIWWIR�

-GL�[¿VHI�HEW�8SSP�MR�>YOYRJX�EYGL�J¿V�ERHIVI�7IQMREVZSV��YRH
REGLFIVIMXYRKIR�RYX^IR



&�� .RPSHWHQ]HUZHUE��%LWWH�EHZHUWHQ�6LH�LP�)ROJHQGHQ�DXVVFKOLH¡OLFK
6PDUW]RRP�PLW�(DV\UDGLRORJ\�6HTXHQ]HQ�

8VMJJX
^Y

8VMJJX
ILIV�^Y

8IMPW�
8IMPW

8VMJJX
ILIV�RMGLX

^Y

8VMJJX
RMGLX�^Y

(MI�&IRYX^YRK�HIW�8SSPW�XV§KX�^YV�)V[IMXIVYRK�HIV�VEHMSPSKMWGLIR
/IRRXRMWWI��FIM

(MI�&IRYX^YRK�HIW�8SSPW�XV§KX�^YV�)V[IMXIVYRK�HIV�EREXSQMWGLIR
/IRRXRMWWI��FIM

(MI�KIWYGLXIR�7XVYOXYVIR�[EVIR�IMRJEGL�^Y�JMRHIR

(EW�8SSP�XV§KX�^YQ�FIWWIVIR�:IVWX§RHRMW�OPMRMWGL�EREXSQMWGLIV
>YWEQQIRL§RKI�FIM

-GL�J¿LPI�QMGL�REGL�HIV�2YX^YRK�HIW�8SSPW�WMGLIVIV�MR�HIV
&I[IVXYRK�ZSR�7GLRMXXFMPHKIFYRK

&�� 6PDUW]RRP�PLW�(DV\UDGLRORJ\�6HTXHQ]HQ�JHEH�LFK�GLH�*HVDPWQRWH

�
WILV�KYX

KYX

FIJVMIHMKIRH

EYWVIMGLIRH

QERKIPLEJX

YRKIR¿KIRH



7HLO�'��6PDUW]RRP�RKQH�(DV\UDGLRORJ\�6HTXHQ]HQ

'�� %LWWH�EHZHUWHQ�6LH�LP�)ROJHQGHQ�DXVVFKOLH¡OLFK�6PDUW]RRP�RKQH
(DV\UDGLRORJ\�6HTXHQ]HQ�

8VMJJX
^Y

8VMJJX
ILIV�^Y

8IMPW�
8IMPW

XVMJJX�ILIV
RMGLX�^Y

XVMJJX
RMGLX�^Y

(MI�&IRYX^YRK�HIW�8SSPW�MWX�WIPFWXIVOP§VIRH

(MI�,ERHLEFYRK�HIW�8SSPW�[EV�IMRJEGL�

(EW�1EVOMIVIR�%RRSXMIVIR�ZSR�7XVYOXYVIR�[EV�IMRJEGL

(EW�8SSP�[EV�FIMQ�0IVRIR�WILV�LMPJVIMGL�

(EW�8SSP�MWX�IMRI�KYXI�)VK§R^YRK�^YV�:SVFIVIMXYRK�EYJ�HMI
WGLVMJXPMGLIR�4V¿JYRKIR�

(EW�8SSP�MWX�IMRI�WMRRZSPPI�)VK§R^YRK�MQ�7XYHMYQ�1SHYP

(IV�^IMXPMGLI�9QJERK�HIW�8SSPW�MWX�ERKIQIWWIR�

-GL�[¿VHI�HEW�8SSP�MR�>YOYRJX�EYGL�J¿V�ERHIVI�7IQMREVZSV��YRH
REGLFIVIMXYRKIR�RYX^IR

'�� .RPSHWHQ]HUZHUE��%LWWH�EHZHUWHQ�6LH�LP�)ROJHQGHQ�DXVVFKOLH¡OLFK
6PDUW]RRP�RKQH�(DV\UDGLRORJ\�6HTXHQ]HQ

8VMJJX
^Y

8VMJJX
ILIV�^Y

8IMPW�
8IMPW

8VMJJX
ILIV�RMGLX

^Y

8VMJJX
RMGLX�^Y

(MI�&IRYX^YRK�HIW�8SSPW�XV§KX�^YV�)V[IMXIVYRK�HIV�VEHMSPSKMWGLIR
/IRRXRMWWI��FIM

(MI�&IRYX^YRK�HIW�8SSPW�XV§KX�^YV�)V[IMXIVYRK�HIV�EREXSQMWGLIR
/IRRXRMWWI��FIM

(MI�KIWYGLXIR�7XVYOXYVIR�[EVIR�IMRJEGL�^Y�JMRHIR

(EW�8SSP�XV§KX�^YQ�FIWWIVIR�:IVWX§RHRMW�OPMRMWGL�EREXSQMWGLIV
>YWEQQIRL§RKI�FIM

-GL�J¿LPI�QMGL�REGL�HIV�2YX^YRK�HIW�8SSPW�WMGLIVIV�MR�HIV
&I[IVXYRK�ZSR�7GLRMXXFMPHKIFYRK



'�� 6PDUW]RRP�RKQH�(DV\UDGLRORJ\�6HTXHQ]HQ�JHEH�LFK�GLH�*HVDPWQRWH

�
WILV�KYX

KYX

FIJVMIHMKIRH

EYWVIMGLIRH

QERKIPLEJX

YRKIR¿KIRH

7HLO�(��%HZHUWXQJ

(�� )¦OOH�PLW�UDGLRORJLVFKHQ�6HTXHQ]HQ�XQG�%LOGHUQ�Z¾UGH�LFK�]XU�9RU�
XQG�1DFKEHUHLWXQJ�Z¦KUHQG�NOLQLVFKHU�%ORFNSUDWLND�QXW]HQ

�
7XMQQI�ZSPP�^Y

7XMQQI�ILIV�^Y

8IMPW�8IMPW

7XMQQI�ILIV�RMGLX�^Y

7XMQQI�RMGLX�^Y

(�� %LWWH�EHZHUWHQ�6LH�IROJHQGH�$XVVDJHQ�
7XMQQI
ZSPP�^Y

7XMQQI
ILIV�^Y

8IMPW�
8IMPW

7XMQQI
ILIV�RMGLX

^Y

WXMQQI
RMGLX�^Y

%YJ�HEW�IVWXI�*EPPWIQMREV��������
�LEFI�MGL�QMGL�HYVGL�HMI
2YX^YRK�HIW�8SSPW�KYX�ZSVFIVIMXIX�KIJ¿LPX

%YJ�HEW�^[IMXI�7IQMREV�������
�LEFI�MGL�QMGL�HYVGL�HMI�2YX^YRK
HIW�8SSPW�KYX�ZSVFIVIMXIX�KIJ¿LPX

(IQ�IVWXIR�*EPPWIQMREV��������
�OSRRXI�MGL�EYJ�+VYRH�HIV
:SVFIVIMXYRK�QMX�7QEVX^SSQ�FIWWIV�JSPKIR

(IQ�^[IMXIR�*EPPWIQMREV�������
�OSRRXI�MGL�EYJ�+VYRH�HIV
:SVFIVIMXYRK�QMX�7QEVX^SSQ�FIWWIV�JSPKIR

(YVGL�HMI�2YX^YRK�ZSR�7QEVX^SSQ�QMX�7IUYIR^IR�OSRRXI�MGL�QIMR
V§YQPMGLIW�:SVWXIPPYRKWZIVQ¹KIR�HIW�8LSVE\�%FHSQIRW

ZIVFIWWIVR

(YVGL�HMI�2YX^YRK�ZSR�7QEVX^SSQ�SLRI�7IUYIR^IR�OSRRXI�MGL
QIMR�V§YQPMGLIW�:SVWXIPPYRKWZIVQ¹KIR�HIW�8LSVE\�%FHSQIRW

ZIVFIWWIVR



(�� ,FK�IDQGH�IROJHQGH�$UW�GHU�6HPLQDUYRUEHUHLWXQJ�EHVVHU�KLOIUHLFKHU�

�
3RPMRI�8SSP�QMX�)EW]VEHMSPSK]�7IUYIR^IR

3RPMRI�8SSP�SLRI�)EW]VEHMSPSK]�7IUYIR^IR

FIMHI�KPIMGL[IVXMK

(�� ,FK�KDEH�$QPHUNXQJHQ��.ULWLN��9HUEHVVHUXQJVYRUVFKO¦JH�
�
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