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https://radiopaedia.org/

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 Universitaten verstarkt zu bewaltigen. In diesem Zusammenhang
werden neue Lehrformate erprobt, die sowohl in Prasenz als auch als
Onlineveranstaltungen stattfinden. Zugenommen hat zudem die Verwendung digitaler
Lernplattformen zur Vor- und Nachbereitung von Prasenzseminaren und beim
eigenverantwortlichen Selbststudium. Zunachst erscheint es in diesem Kontext
sinnvoll, einen Uberblick tiber 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: Uberblick iiber verschiedene gingige Lehr-/Lernmethoden in der anatomischen Lehre (Quelle adaptiert nach
Khalil et al. 2018).

Im Modellstudiengang Humanmedizin wird ein Teil dieser gangigen Lehr-

/Lernmethoden angewendet.
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An der Universitat 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 durchgefuhrt

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). Wahrend
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 zahlt das klassische leichenbasierte Lernen sowohl im Sinne
von Dissektionskursen durch Lehrende als auch Peer-to-Peer Teaching durch
Studierende hoherer Fachsemester.

Zudem besteht im zweiten Studienjahr die Maoglichkeit, einen einwochigen
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
ortlich unabhangig und vom Studierenden selbstgesteuert stattfinden kann. Hierfur
wird im Modellstudiengang Medizin unter anderem das Online-Nachschlagewerk
AMBOSS (https://www.amboss.com/de) verwendet. AulRerdem findet dieser Aspekt

bereits breite Anwendung in der histologischen Lehre, wo Studierende mittels virtueller
Mikroskopie Praparate eigenstandig am Computer, Tablet oder Smartphone

untersuchen konnen.

Die klassische Vorlesung bildet einen weiteren wichtigen Baustein - insbesondere in
der Anatomielehre des Modellstudiengangs Medizin. Als zusatzlichen Aspekt des
Blended Learning fuhren Kalil et al. Lernen mit plastischen Modellen an. Diese kdnnen

zu Demonstrationen, Detaillernen oder zum selbstgesteuerten Lernen genutzt werden.


https://www.amboss.com/de

Auch dies findet im Modellstudiengang Medizin Anwendung - sowohl in der

vorklinischen als auch der klinischen Lehre.

Die Nutzung von medizinischer Bildgebung als weitere Saule der anatomischen
Ausbildung hat in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Sie kann
in Vorlesungen integriert, als selbstgesteuertes Lernen computergestutzt oder im
Nasslabor ergéanzend wahrend eines Pro- oder Dissektionskurses eingesetzt werden.
Fir 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
semesterubergreifende Anwendung radiologischer Bildgebung in der Lehre statt. An
diesem Punkt setzt die Pilotstudie an mit dem Ziel, diese Lucke zu schliel3en.

In einer Studie des Hochschulforums Digitalisierung konnten vier Nutzertypen von
digitalen Lernangeboten identifiziert werden: PDF-Nutzer, E-Priflinge, Videolernende
und digitale Allrounder. Unter den Medizinstudierenden fanden sich besonders viele
sog. E-Pruflinge (8). Diese kennzeichnen sich durch das Absolvieren von
Onlineprufungen in einer passiven, konsumierenden Rolle. Die Annahme, dass
Studierende, die der Generation der ,digital natives® angehdren und mit dem Umgang
und Konsum digitaler Medien aufgewachsen sind, diese deshalb sinnvoll und
verantwortungsbewusst einsetzen, ist nicht zwangslaufig richtig (9). Auch die
Bandbreite der durch Studierende genutzten digitalen Medien variiert stark von
Universitatsstandort zu Universitatsstandort, 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 Prafungen bestimmt wird.

Zu den Ubergeordneten Lehr- und Lernformaten des Blended Learning zahlen unter
anderem das Flipped classroom-Konzept und das MOOC. Blended Learning
bezeichnet im Allgemeinen die Kombination aus Prasenz- und Online-Lernsituationen
(12). Ein bedeutsames und auch vielfach in der Ausbildung Medizinstudierender an
der Universitat Oldenburg eingesetztes Konzept ist das Flipped Classroom-Format
(auch ,Inverted Classroom®, ,Flip Classroom®, ,Inverted Teaching®): Hierbei wird eine
Selbstlernphase einer Prasenzlernphase vorgeschaltet (13) mit dem Ziel der
Aktivierung des Lernenden kontrar zum passiven Konsum (vgl. ,E-Prufling®). Diese



Selbstlernphase soll den Erwerb und Ausbau komplexer kognitiver Fahigkeiten wie
Analyse, Synthese und Evaluation ermoglichen. Nach der Bloom-Taxonomie eignen
sich die Studierenden in der Onlineselbstlernphase die auf den niedrigen Niveaus
verorteten kognitiven Prozesse (Erwerb von Wissen und Verstandnis) an, um darauf
aufbauend in der Prasenzphase die hoheren 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 wahrend des Medizinstudiums hat sich Uber die
letzten Jahrzehnte kontinuierlich verringert (16, 17, 18, 19). Mogliche 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 Jungarzten und -arztinnen als ,unterhalb eines
sicheren Niveaus® (22, 23). Gleichermalden stellen manche Autoren die klinische
Relevanz und die Zeitgemalheit von Leichendissektion als Mittel zur Lehre von
makroskopischer Anatomie in Frage (24). Da einem Grofteil der klinisch tatigen Arzte
Anatomie in Form von radiologischer Bildgebung und Oberflachenanatomie begegnet,
fordern sie daher mehr Lehre in diesen Bereichen (25). Ahnlich argumentieren Irby et
al. und halten eine Reduktion der Anatomielehre zugunsten von klinischem
Kompetenztraining fur sinnvoll (26). Dennoch empfiehlt ein Uberwiegender 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 Korperspenden fur die medizinische Lehre
ungenugend; bei den vorhandenen Spenden handelt es sich um ein kostbares Gut
(31).

Gleichzeitig haben Uber die letzten drei Jahrzehnte bildgebende Verfahren wie CT,
MRT und Ultraschall einen festen Platz in der anatomischen Lehre an vielen
Fakultaten weltweit gefunden (32, 33, 34, 35). So war es 2006 die Mayo Medical
School in Rochester, welche als eine der ersten medizinischen Fakultaten der USA
ihren Studierenden im ersten Jahr volumetrisch hochauflosende CT-Scans der

dissezierten Leichen zur Verfugung stellte (36). Die Zielsetzung lautete damals wie



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 daruber, dass das Interesse der Studierenden an
makroskopischer Anatomie durch den Einbau verschiedener Modalitaten wie
radiologischer Bildgebung erhdoht werden kann und dies zu einer Verbesserung des
dreidimensionalen Vorstellungsvermodgens von anatomischen Strukturen und deren
Nachbarstrukturen beitragt (38, 39, 40).

AulBerdem verdeutlichen bildgebende Verfahren die unmittelbare klinische Relevanz
der makroskopischen Anatomie (41). Eine Integration dieser Modalitaten 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
selbststandig durch CT-Datensatze navigieren konnen, was die Bedeutung der
Implementierung von radiologischer Bildgebungssoftware und Workstations
hervorhebt (42). Regelhaft werden Studierenden mittels solcher Arbeitsplatze CT-
Sequenzen der vorliegenden dissezierten oder prosezierten Leichen zur Verfiugung
gestellt. Lufler et al. stellte dar, dass Studierende, welche zusatzlich zum
Anatomiecurriculum Leichen-CT-Sequenzen als Lernmaterial bereitgestellt bekamen,
deutliche bessere Testergebnisse in Examina zur raumlichen Anatomie lieferten (41).
Im Kontrast dazu stehen Ergebnisse von Murakami et al., wonach es zu einer
Verschlechterung der Studienleistungen in den Fachern makroskopische Anatomie
und Radiologie nach Einfuhrung einer integrierten Lehrmethode mit Leichen-CTs kam
(43). Ergebnisse von Peach et al. wiederum legen nahe, dass die Verankerung von
Leichen-CTs und lebensgrol3er virtueller Seziertische die Leistung von Studierenden
im Bereich makroskopische Anatomie malfigeblich verbessert (44).

Die oben genannten Autoren untersuchten den Einfluss der Modalitaten Leichen-CT
und virtuelle Dissektion insbesondere fur den Einsatz im vorklinischen Teil des
Studiums, also innerhalb der ersten Studiensemester, vor allem im ersten Studienjahr.
Untersuchungen, die durchgefuhrt wurden, um den Einfluss dieser Modalitaten 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



Kernspinuntersuchungen (45), eine kompetente und fachgerechte Bewertung dieser
Modalitaten 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 hochster Relevanz. Die Wichtigkeit eines eigenstandigen,
ins Studium integrierten radiologischen Curriculums ist in der Literatur augenscheinlich
(46, 47, 48), jedoch keinesfalls der universitare Standard (49, 50).

1.2 EinflUsse der Covid-19-Pandemie auf das Medizinstudium

Effekte der Covid-19-Pandemie auf Medizinstudierende wie erhohte Stresslevel,
vermehrtes Auftreten von Depressionen und allgemeine Unsicherheiten konnen
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 konnte

auch zu einem spielerischeren Umgang mit Lerninhalten fuhren.

E-Learning Tools verzeichnen in der Anatomielehre einen deutlichen Zuwachs, nicht
zuletzt auf Grund der abnehmenden Ressourcenaufwendung fur das Leichenwesen
und einer weltweiten Zunahme von computerbasierten Ressourcen (54). Dadurch hat
sich in den letzten Jahrzehnten die universitare Lehre maligeblich verandert, wobei
ein haufiger Kritikpunkt an der Einfuhrung von E-Learning Tools darin besteht, dass
sie zwar eine hohe Akzeptanz und Popularitat unter Studierenden aufweisen, es aber
insgesamt wenig Evidenz Uber den tatsachlichen 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
Verfugbarkeit und Kosteneffektivitat (55, 56).

Online-Module zum selbstgesteuerten Lernen sollen ein zusatzliches Angebot an
Studierende sein, um fur zusatzliche Vorteile durch Kombination neuer Lernstrategien
zu sorgen und weniger, um klassische Lehr- und Lernmethoden zu verdrangen. Dies
erlaubt dem einzelnen Studierenden, sich unabhangiger von zeitlichen und
geographischen Rahmenbedingungen mit Studieninhalten auseinanderzusetzen und

ermoglicht ihm/ihr so eine individuellere Ausbildung (57, 58). AuRerdem kann die



Nutzung von Lernsoftware dazu dienen, um in Vorlesungen prasentierte Inhalte zu

wiederholen und neue Inhalte eigenstandig vorzubereiten (59).

Durch die Pandemie ist der Bedarf nach Online-Lehre und supplementaren Lehr- und
Lernangeboten schlagartig gestiegen, viele Fakultaten weltweit sahen sich
gezwungen, ihre Ausbildungscurricula anzupassen und die Prasenzlehre
einzuschranken (60, 61).

Auch der Aspekt des sogenannten Microlearning gewinnt an Bedeutung:

Hierbei handelt es sich um die Nutzung kleinerer Informationsmengen, die leicht
zuganglich fur Studierende sind und innerhalb einer Sitzung bearbeitet werden
konnen, dabei wiederholbare Verbindungen zwischen Lerninhalten schaffen und die
Entwicklung kritischen und klinischen Denkens fordern (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 Verknupfung der
Lerninhalte mit einem Fall, dem sogenannten Case-Based Learning (CBL), verbessert
die Motivation und das Lernverhalten. Studierende finden gro3en 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 ortlicher Unabhangigkeit (64). Diesen Trend spiegeln auch
die Entwicklungen an der Fakultat VI Medizin und Gesundheitswissenschaften der
Carl-von-Ossietzky-Universitat Oldenburg wider: Im Jahr 2012 begann der Aufbau des
Modellstudiengangs Humanmedizin mit einer Studierendenzahl von 40. Diese wurde
sukzessive erhoht auf aktuell 120 Studierende pro Semester (Stand Wintersemester
2022/2023) mit einem mittelfristigen Ziel von 200 Studienplatzen (65). Zudem lasst
sich feststellen, dass mehr und mehr digitale Angebote von Seiten der Fakultat
geschaffen werden, sowohl in der vorklinischen als auch in der klinischen Lehre des
Studiums. Dazu zahlen unter anderem die virtuelle Mikroskopie, virtuelle

Versuchsaufbauten sowie Modelle in der Physiologielehre und vieles mehr. Es besteht



jedoch eine Unsicherheit bezuglich adaquater Finanzierung eines weiteren Ausbaus
der Fakultat, was aber eine Voraussetzung zur geplanten Erhdhung der
Studierendenzahlen darstellt (66, 67).

Da nicht erst seit der Corona-Pandemie Vorteile wie ein hoheres Maly an
Annehmlichkeit, Individualisierungsmaoglichkeiten und Kosteneffektivitat der digitalen
Angebote im Vergleich zu klassischen Unterrichtskonzepten angefuhrt werden (68),
erscheint ein Ausbau digitaler Lehr- und Lernangebote auch unter diesen Aspekten

sinnvoll.

Computergestutztes Lernen wird zudem von einigen Autoren als freudvolle und
padagogisch wertvolle Erfahrung fur Studierende beschrieben (69, 70). Gerade fur
Studierende hoherer Fachsemester geht die Nutzung von computergestutzten
Lernangeboten mit gesteigerten Motivationsniveaus einher (71).

Im Besonderen konnen fur die radiologische Lehre Vorteile von webbasierten
Lernmethoden auf Fahigkeiten wie Bildinterpretation und Bearbeitung von klinischen
Fallen erkannt werden (72, 73).

Nachteile bezuglich 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 Endgerate fur die Nutzung der Tools entsteht (74).

Ein weiterer, in der Literatur beschriebener Aspekt ist das Erreichen einer hoheren
Motivation der Studierenden; Diese setzt jedoch eine angemessene Begleitung und
Supervision des computerbasierten Lernangebotes voraus (75). Zudem profitieren
Studierende mit gutem raumlichem Vorstellungsvermogen mehr von der Nutzung als
Studierende mit weniger gutem raumlichem Vorstellungsvermogen. Dies zeigt sich
insbesondere im besseren Abschneiden im Fach der makroskopischen Anatomie (76).
Weitere negative Aspekte der Nutzung webbasierter Lernangebote stellen mogliche

Nebenwirkungen wie Schwindel und Kopfschmerzen dar (77).



1.4 Grundgedanke der Studie: multimodales, multidisziplinares, vertikal integriertes

Anatomielernen

Viele universitare Standorte setzen in der Ausbildung von Medizinstudierenden auf
problemorientiertes und selbstgesteuertes Lernen (78), so auch die Fakultat VI der
Carl-von-Ossietzky Universitat Oldenburg. Im Modellstudiengang Humanmedizin wird
in der anatomischen Lehre den Studierenden aktuell eine Kombination aus
klassischen Vorlesungsformaten, Seminaren, Prosektion in Salen des anatomischen
Institutes des UMCG in Groningen und interaktiven Lehr- und Lernformaten
angeboten. Aktuell sind dort keine Arbeitsplatze mit CT-Bildern der prosezierten
Leichen vorhanden. Die Moglichkeit zur Durchfuhrung von Dissektionskursen
innerhalb des Curriculums besteht an der Universitat Oldenburg aktuell nicht, da noch
keine entsprechenden Raumlichkeiten vorgehalten werden. Diese befinden sich
zurzeit im Bau. Es erscheint daher umso wichtiger, komplementar zu den wenigen
Fahrten an das UMCG nach Groningen, digitale Angebote zu schaffen, welche
Studierende nutzen konnen, um sich anatomische Kenntnisse anzueignen. Hier bieten
sich digitale radiologische Angebote als praxisnah, vergleichbar kostengunstig, zeit-

und ortsunabhangig an.

Eine der Besonderheiten des Modellstudiengangs stellt das vierte Jahr des Studiums
dar: Wahrend dieses Jahres findet eine Intensivierung klinischer Inhalte praktischer
und theoretischer Natur in Kleingruppen statt. Wiederholt und vertieft werden
vornehmlich klinische Inhalte, patientenorientierte Kommunikation, korperliche
Untersuchungstechniken, interprofessionelles Handeln und vorklinische Inhalte im
klinischen Kontext. Hierzu zahlt insbesondere in chirurgischen Fachern die
makroskopische Anatomie. Eine grundsatzliche Frage, die sich jede/r Lehrende stellen
sollte, ist, welche Inhalte in welchem Umfang moglichst 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 moglichst effektiven und wenig
zeitintensiven Inhaltsvermittiung an. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit der
Entwicklung eines didaktischen Konzepts fur die Pilotstudie.



Gemal 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 Uberbegriff fiir 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 Universitat Oldenburg findet sich bereits ein reichhaltiges Angebot alternativer
Lernmethoden, so z.B. wird in der histologischen Lehre zusatzlich zur klassischen
Lichtmikroskopie die virtuelle Mikroskopie angeboten. Bisher noch nicht veroffentlichte
Daten ergeben, dass die virtuelle Mikroskopie von Medizinstudierenden der Universitat
Oldenburg gut angenommen und als sinnvolle Erganzung zum klassischen

Mikroskopieren wahrgenommen wird.

Nach erfolgreichem Abschluss der ersten drei Studienjahre (sechs Semester
Regelstudienzeit) erhalten die Studierenden das Physikumsaquivalent; 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 erganzendes Angebot zum bestehenden Curriculum, welches
einen praxisnahen klinisch-radiologisch-anatomischen Ansatz beinhaltet, steht
Studierenden die Belegung eines Sonographiekurses im klinischen Trainingszentrum
zur Verfugung. Dieser findet einmal wochentlich fur zwei Stunden Uber insgesamt zehn
Wochen statt. Uber peer-to-peer-teaching vermitteln studentische Tutorinnen und
Tutoren anatomische, klinische und radiologische Inhalte in einem praxisnahen Kurs.
Aus Kapazitatsgrunden steht hier jedoch nur eine geringe Anzahl an Platzen zur
Verfugung und dies nur fur Studierende der Jahre funf 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 Moglichkeit gegeben werden,
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sich mittels zuvor annotierter Bildsequenzen und klinischer Fallberichte, die mit
radiologischem Bildmaterial unterfuttert sind, auf interaktive Seminare des vierten
Studienjahres vorzubereiten. Analog zu der in Kapitel 1.1 beschriebenen Einteilung
vorhandener anatomischer Lehrmethoden (vgl. Abbildung 1) lasst sich das klinisch-
anatomische digitale Trainingsmodul in 2zwei 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 wahrend des gesamten Studiums gemeint (82). Die vertikale Integration hat das
Ziel, Studierenden ein besseres Verstandnis fur 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.

Dafur wurden im vierten Studienjahr interaktive Seminare der Fachbereiche
Gynakologie und Viszeralchirurgie ausgewahlt. 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
groRtmoglicher  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 konnen Patientendaten anonymisiert hochgeladen und geteilt
werden.

Dies bietet auch fur die radiologische Lehre erhebliche Vorteile: barrierefreier Zugang
(lediglich das Vorhandensein eines internetfahigen Endgerates ist notwendig), orts-
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und zeitunabhangige Anwendungsmoglichkeit, eigenstandige Nutzung durch einfache

Bedienbarkeit.

Die bereits in der universitaren Lehre genutzte Plattform Smart Zoom® findet im
Modellstudiengang Medizin der Universitat Oldenburg primar 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 Uber die Nutzung histologischer
Schnittpraparate hinaus erweitert: Den Studierenden wurden klinische Falle anhand
von zweidimensionalen Bilder  aus unterschiedlichen radiologischen
Schnittbildverfahren (Computertomographie, Magnetresonanztomographie,
Ultraschall) zur Bearbeitung und als Vorbereitung auf ausgewahlte klinische Seminare

zur Verfugung gestellit.

Erganzend hierzu wurde die Plattform EasyRadiology® dazu genutzt, komplette
Datensatze mit Annotationen bereitzustellen, welche in die bei Smart Zoom®

aufbereiteten klinischen Falle eingebettet wurden.

1.5 Hypothese

Der grundlegende Gedanke der Pilotstudie ,Klinisch-anatomisches digitales
Trainingsmodul® ist die Annahme, dass sich Studierende mit vollstandigen computer-
oder magnetresonanztomographischen Sequenzen in Kombination mit klinischen
Fallen, welche mit zweidimensionalen Bildern illustriert werden, optimaler,
grundlicher, interaktiv und nachhaltiger auf klinische Seminare vorbereiten konnen
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 Universitat Oldenburg fur
die Pilotstudie rekrutiert. Die Studie wurde als Blended Learning-Format im Sinne

eines inverted classrooms gestaltet (vgl. Kapitel 1).

Im Vorfeld auf zwei ausgewahlte 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 Verfugung gestellt.

Zur Vorbereitung auf das zweite Seminar erhielt dagegen die Smart Zoom®-Gruppe
die entsprechend ausgewahlten radiologischen Sequenzen, die Gruppe
EasyRadiology® dagegen nicht.

Zur Evaluation des Nutzungsverhaltens und der Effektivitat der jeweiligen Tools
fuhrten 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 ltems umfassenden Fragebogen, der das Nutzungsverhalten,
die Einschatzung der Studierenden zur Wissensentwicklung, Kompetenzerweiterung
und zukunftiger Nutzung der Tools abfragt.

Insgesamt wurden funf qualitative Interviews mit Studierenden gefuhrt, um weitere,
durch den Abschlussfragebogen maoglicherweise nicht erfasste Aspekte zu
beleuchten und differenzierter betrachten zu konnen.

Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgt deskriptiv. Im Vorfeld der Pilotstudie
wurde eine statistische Beratung am Institut fur Biometrie und Klinische Forschung
der Universitat Munster bei Herrn Dr. Dennis Gorlich eingeholt.

Das Votum der Ethikkommission der Fakultat VI (Medizin und Gesundheitswissen-
schaften) der Universitat Oldenburg wurde ebenfalls vor dem Start der Pilotstudie
eingeholt. Die Durchfihrung der Pilotstudie wurde genehmigt und wird unter dem
Aktenzeichen 2020-003 gefuhrt.
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Die Finanzierung der Studie erfolgte aus von PD Dr. med. Odemis eingeworbenen
Drittmitteln einer Mallnhahme im Rahmen des Hochschulpaktes 2020 und wird unter
der Nummer 147 und dem Titel ,Projekt Innovation plus (2019/20); Nummer 1a7;
(0608/682 96) geflhrt.

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 Universitat 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 mehrstindige Vorerfahrung in der
Bewertung radiologischer Schnittbildgebung haben.

Uber Informationsveranstaltungen vor Beginn der relevanten Module Gynakologie
oder Chirurgie im vierten Studienjahr wurden die Studierenden uber Datenschutz,
Ablauf, Zeitaufwand, mogliche Vorteile und Dauer der Pilotstudie informiert.
Teilnehmerinformationen und eine schriftliche Einverstandniserklarung wurden
eingeholt und vor Beginn der Studie auf Vollstandigkeit gepruft.

Alle Studierenden erhielten, unabhangig davon, ob sie an der Studie teilnahmen oder
nicht, Zugang zu den Vorbereitungskursen fur die Seminare. Die Wissensuberprufung
im ersten Durchlauf der Studie, der Pra- 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 hoheren Motivation durch
computerbasiertes Lernen bei adaquater Supervision (75) gerecht zu werden, wurde
die Nutzung der Tools zunachst anhand von Beispielaufgaben, die nicht Teil der
eigentlichen Studie waren, ausfuhrlich demonstriert und die Moglichkeit gegeben,

offene Fragen zu klaren. Des Weiteren wurde ein Angebot zur individuellen
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Problembesprechung wahrend des Studiendurchlaufes gemacht, fur den Fall, dass
wahrend der Nutzung inhaltliche oder technische Unklarheiten oder Probleme
auftreten sollten. Hierzu konnten sich die Studierenden personlich oder per Mail an die
drei Studienverantwortlichen PD Dr. med. Veysel Odemis, PD Dr. med. Amr Soliman
und Felix Schonfeld wenden.

Die tatsachlichen Inhalte der Studie wurden bei der Informationsveranstaltung nicht

demonstriert, um einem moglichen foreknowledge bias/VVorwissen entgegenzuwirken.

Zudem wurde klargestellt, dass die freiwillige Teilnahme an der Studie sowie das
Abschneiden in den schriftlichen Tests (Wissensuberprufung, Pra- und Posttest)
keinerlei Auswirkungen auf den weiteren Studienverlauf haben. Unabhangig von den
Ergebnissen in den Tests erhielten alle Studierenden, die an der Studie teilgenommen
haben, nach Durchfuhrung der Tests eine dezidierte Erklarung zu allen im Test

gestellten Fragen inklusive Erlauterung der richtigen Antworten.

Als angemessene Motivation zur Studienteilnahme wurden unter allen Teilnehmenden

mehrere Amazon-Gutscheine im Wert von 20 € ausgelost.

Fir 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 funften Jahrgang des jungen
Modellstudiengangs Humanmedizin an der Universitat Oldenburg handelte, erhielt
dieser entsprechend der alphabetischen Reihenfolge den Buchstaben E. Fir die zwei
bzw. vier Semester spater folgenden Durchlaufe 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 zufallig auf vier Gruppen (E1- 4) a 10
Studierende fur den weiteren Ablauf der Module aus organisatorischen Griunden
aufgeteilt wurden.

Eine erneute Randomisierung einzelner Studienteilnehmer/innen wurde aus diesem
Grund nicht durchgefuhrt. 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 fur die Studie relevanten

gynakologischen Seminare der Kohorte E fanden im Modul 4.4 Gynakologie im
Sommersemester 2020 statt.
Da zu Studienbeginn das Tool EasyRadiology® (https://www.easyRadiology.net) noch

nicht vollstandig entwickelt war, musste von der urspringlich geplanten Durchfuhrung
kurzfristig abgewichen und stattdessen das Tool Pathozoom® herangezogen werden.
Anders als die Plattform EasyRadiology® bietet Pathozoom® nicht die Moglichkeit der
Wiedergabe von Teilen oder vollstandigen CT-, MRT- oder Ultraschallsequenzen.
Pathozoom® ermdglicht - ahnlich wie Smart Zoom® - Bilder sowohl allgemeingangiger
Bildformate wie jpg, tif, png, pdf und psd als auch fur die Mikroskopie spezifische
Formate wie svs, ndpi oder scn zu hosten und mit anderen zu teilen (84). Daruber
hinaus kdnnen 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 urspringlich angestrebten Variante mit EasyRadiology® bietet
Radiopaedia nicht die Moglichkeit fur Studierende oder Dozierende, eigene
Annotationen und ROI (region of interest) einzufigen, zu teilen oder Messungen
durchzufuhren.

Smart Zoom® und Pathozoom® verfugen uber eine ahnliche Funktionalitat. Es erfolgte
zunachst ein Studiendurchlauf mit den beiden genannten Tools, um die
Implementierung, den Ablauf und die Organisation zu testen und mogliche
Schwachstellen im Studiendesign und -ablauf aufzudecken (siehe Abbildung 2).
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Kohorte E
(n=40)

Studienteilnehmer/innen Dropouts
(n=26) > (n=2)
Pathozoom® | Randomisierung der N Smart Zoom?®
(E1+2, n=12) fiir Seminar 1 Gruppen E1-4 (E3+4, n=12) fir Seminar 1

Wissensiberpriifung

Pathozoom® fir Seminar 2 /\ Smart Zoom?® fiir Seminar 2

Abschlussfragebogen

Abbildung 2: Schematischer Ablauf der Studie fiir die Kohorte E (Sommersemester 2020), Grund der beiden Dropouts war

eine Teilnahmeabsage vor Beginn der Studie durch zwei Studierende

Nach der zufalligen 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 Wissensuberprufung im Sinne eines ,Posttests®
erhoben (vgl. Abbildung 2). Anschliel3end 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 fur den zweiten Durchlauf der Studie das Tool EasyRadiology® zur
Verfugung stand (Sommersemester 2021, Modul 4.4 Gynakologie, 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. Fur die Kohorte G wurde die Studie im Wintersemester 2021/2022 im
Modul 4.2 Chirurgie durchgefuhrt.
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Kohorten F & G
(n=87)

Studienteilnehmer/innen > Dropouts
(n=20) (n=1)
Randomisierung der Dropouts
Studienteilnehmer/innen (n=3)
Smartzoom plus Easyradiology® < Pretest Smart Zoom® ohne Easyradiology®
(n=10) fur Seminar 1 (n=9) fur Seminar 1

Smart Zoom® ohne Easyradiology® Smartzoom plus Easyradiology®
(n=6) flir Seminar 2 (n=10) fiir Seminar 2

\ Abschlussfragebogen /

(n=16)

Abbildung 3: Angepasster Ablauf der Studie fiir 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 fur den zweiten Durchlauf der Studie drei
Anpassungen vorgenommen. Das Tool EasyRadiology® stand nun erstmalig fur die
Studierenden der Kohorten F und G vollstandig zur Verfugung. 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 Fallen aufgebaut. Eine
Ubersicht zum Studienablauf fiir die Kohorten G und F findet sich in Abbildung 3.
Der Abschlussfragebogen wurde vereinfacht und um mehrere Iltems gekurzt (unter
anderem die Frage nach Nutzung anderen Lernmaterials sowie der interaktiven
Nutzung); die Bildqualitat der angebotenen Bilder verbessert und auf ausreichende
GroRe und Auflosung des Bildmaterials geachtet.

Insgesamt meldeten sich aus den Kohorten F und G initial 20 Studierende zur
Durchfuhrung des umgestalteten Studienkonzeptes an.

Nach Abgabe der Einverstandniserklarung 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 spater auch nicht am Posttest teil. Die Abschluss-

Onlineumfrage wurde von 15 Teilnehmenden ausgefulit.

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 eingefuhrt, einen klinischen Fall moglichst umfassend
zu beleuchten, von der Anamnese uber korperliche Untersuchung, weiterfihrende
Diagnostik inklusive bildgebender Verfahren, bis zur Diagnosestellung und
Behandlung. So soll den Studierenden ein moglichst umfassender klinischer Blick
ermoglicht und ein strukturierter Ablauf zur Behandlung eines Patienten sowohl in
der Theorie als auch in der Praxis vermittelt werden.

Die interaktiven Seminare beinhalten - abhangig vom Dozierenden - unterschiedlich
viel radiologisches Bildmaterial. In Zusammenarbeit mit Dozierenden der
Fachbereiche Gynakologie (PD Dr. Amr Soliman, Dr. Maike Schild-Suhren) sowie
Viszeralchirurgie (Thorsten Aumann-Mudnch, Dr. Nader El-Souani) und dem Institut
fir Anatomie (PD Dr. Veysel Odemis) wurden radiologisch-anatomische Inhalte
abgestimmt, auf die in den Seminaren zu behandelnden klinischen Fallen festgelegt
und Studierenden zur Vorbereitung auf die interaktiven Seminare zur Verfugung
gestellt. Dies wurde den Studierenden unabhangig von einer etwaigen Teilnahme an
der Studie ermoglicht.

Die Dozierenden besprachen in dem jeweiligen Seminar anhand eines ahnlich
gelagerten Falles ein Krankheitsbild, welches die Studierenden mit Hilfe des im
Vorfeld des Seminars zur Verfugung gestellten radiologischen Bildmaterials
vorbereiten konnten. Zudem konnten die Dozierenden dasselbe Bildmaterial
wahrend der Seminare nutzen, um einen Bezug zur Vorbereitung herzustellen und
Fragen zu klaren. Studierende, die das Vorbereitungsangebot nicht genutzt haben,
haben dadurch die Moglichkeit, ebenfalls die radiologischen Sequenzen zu
bearbeiten und zu besprechen.
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2.3.1 Ablauf der Seminare

Anhand von zwei Patientenfallen 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 moglichst genau Uber Symptome und
Beschwerden der in dem Fall genannten Arbeitsdiagnose zu informieren, um im
spateren Anamnesegesprach mit einem nicht auf diesen Fall vorbereiteten
Studierenden das Krankheitsbild moglichst realistisch darzustellen. Der den Arzt
schauspielernde Studierende fuhrt nach dem Anamnesegesprach eine korperliche
Untersuchung am Mitstudierenden und die gynakologische Untersuchung am Modell
durch. Zum Fall passende Befunde werden entweder im Simulator eingestellt oder
,dem Arzt/der Arztin“ mitgeteilt. Daraufhin werden in der Gruppe Differenzialdiagnosen
und weiterfuhrende Diagnostik diskutiert. Sollte die Gruppe weiterfuhrende Bildgebung
(vaginaler/abdominaler Ultraschall, MRT oder CT) fur sinnvoll erachten, hat der
Dozierende die Moglichkeit, zum Fall passende Befunde aus dem gewunschten
Schnittbildgebungsverfahren zu demonstrieren und zu diskutieren.

Ist auf Grund der Zusammenschau der Anamnese, korperlichen 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 zurtck in das Setting ,Arztpraxis®. ,Der Arzt*
oder ,die Arztin“ unterrichtet den Patienten (ber Diagnose, Befunde, Therapie und
Prognose der Erkrankung. Im Anschluss werden Anamnese, Kkorperliche
Untersuchung und Mitteilung der Befunde von Mitstudierenden und Dozierenden
analysiert und ein Feedback gegeben.

Dieses Seminarformat bietet eine sinnvolle Moglichkeit der vertikalen Integration
radiologischer Anatomie, da anatomische Kenntnisse hier nicht nur bei der
korperlichen und gynakologischen Untersuchung notwendig sind, sondern auch bei
der Aufstellung von Differentialdiagnosen und der Beurteilung von Schnittbildgebung.
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2.3.2 Seminare Gyndkologie

Die erstmals im Sommersemester 2020 im Modul 4.4 der Kohorte E des
Studiengangs Humanmedizin der Universitat Oldenburg in neuem Format
durchgefuhrten Seminare ,Schmerz® und ,Blutung® sind Teil der gynakologischen
Lehre des Jahres vier.

Hierzu wurden in den Seminaren die jeweiligen Symptome inklusiver moglicher
Differentialdiagnosen sowohl bei pra- als auch bei postmenopausalen Patientinnen
erortert. Inhaltliche Schwerpunkte fur die Vorbereitungskurse wurden wie folgt

gewahlt:

e Polyzystisches Ovarialsyndrom
e Zervixkarzinom

e Endometriumkarzinom

e Uterus myomatosus

e Raumforderungen der Ovarien

Eine Besonderheit des interaktiven Seminars stellt die gynakologische Untersuchung
am Modell dar, welche Teil der Standardausbildung im Fachbereich Gynakologie (87)
ist und in Oldenburg bereits in vorklinischen Semestern beginnt. Wanschenswerter
Weise sollte bereits hier eine Verknlpfung zur Beckenanatomie stattfinden.

Um Studierende moglichst umfassend auf dieses Seminarformat vorzubereiten,
erscheint die kontextbezogene Wiederholung anatomischer Grundlagen und die
Bearbeitung klinischer Falle 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 Fakultat VI im
Modellstudiengang Humanmedizin an der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg
stattgefunden. Vielmehr war es bisher den jeweiligen Fachdozierenden uberlassen,
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 Moglichkeit bieten, anatomische Grundlagen des weiblichen
Beckens im klinischen Kontext zu wiederholen, kdonnte dies auch als Konzept fur
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andere Fachbereiche dienen. So konnen Fachdozenten gemeinsam mit Anatomen
festlegen, welche Inhalte fur 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 Einschatzung Uber mogliche anatomische Varianten oder
Pathologien vornehmen zu konnen, 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 zahlten im Fachbereich Viszeralchirurgie

folgende Themen:

e Sigmadivertikulitis

e Kolorektales Karzinom

e Morbus Basedow

o Osophaguskarzinome, insbesondere sog. AEG-Karzinome (Adenokarzinom

des gastrodsophagealen Ubergangs)
Entsprechend wurden diese vier Themen fur die klinischen Falle in den

Vorbereitungskursen - inklusive der Diskussion wichtiger Differentialdiagnosen -

gewahlt.
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2.4 Bildmaterial

Die Beschaffung von adaquatem 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 stationaren
Patientinnen und Patienten der allgemein- und viszeralchirurgischen Abteilungen des
Klinikums Oldenburg AoR und des Pius Hospitals Oldenburg identifiziert, auf
welchen fur die Seminare relevante Krankheitsbilder zu erkennen sind und
gleichzeitig eine ansonsten regulare abdominelle Anatomie vorlag. Zudem wurde
Bildmaterial ohne jegliche Pathologika ausgewahlt, 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 ausfuhrlicher Aufklarung und Einwilligung der Patienten wurde das Bildmaterial

zunachst anonymisiert und im Anschluss auf die Plattformen EasyRadiology®

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

lediglich das Alter und das Geschlecht des Patienten.

Die Funktionen und Anwendungsmoglichkeiten der jeweiligen Plattformen werden in

den Kapiteln 2.4 und 2.5 besprochen.

Es wurden hochauflosende 3-Phasen-Kontrastmittel-CT-Aufnahmen, native MRT-
Abdomen-, MRT-Becken- und Kontrastmittel-MRT-Aufnahmen verwendet. Das
Bildmaterial fur die Plattform Smart Zoom® wurde zunachst so gewahlt, dass auf
einer zweidimensionalen Ebene (axial, sagittal und coronal) das fur den Fall
relevante Pathologikum erkennbar und/oder abzufragende anatomische Strukturen
dargestellt sind. AnschlieRend wurde das Bild auf die Plattform hochgeladen und

mittels Pinannotationen und Uber 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 Anwdhlen der Annotationen werden weitere Informationen zur jeweiligen Struktur sichtbar.

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

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

Sequenzen ausgewahlt. Bei OsiriX Lite handelt es sich um einen der weltweit am
haufigsten verwendeten DICOM Viewer mit einfacher Bedienoberflache und
verschiedenen Funktionen zur Bildbearbeitung und -analyse (89). Abbildung 5 zeigt
die Benutzeroberflache von OsiriX Lite mit einer bereits anonymisierten CT-Sequenz
eines Patienten.
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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 Bedienoberfliche mit einer gedffneten
DICOM-Datei der kostenlosen Desktopapplikation zu sehen.

Die anonymisierten Sequenzen wurden anschlie3end zur Bearbeitung auf die
Plattform EasyRadiology® in Form eines DICOM-Datensatzes hochgeladen. Dort
erfolgte die Pin- und Flachenannotation der einzelnen Sequenzen und Ebenen.
AnschlieRend wurden die vollstandig annotierten Sequenzen Uber Linkeinbettungen
oder Inlineframes mit den klinischen Fallen 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 Moglichkeit, die Annotationsfunktion an- und auszuschalten,
um zunachst Strukturen eigenstandig zu erkennen und zu verfolgen.

Anschliel3end soll festgestellt werden, welche Struktur der jeweils gesetzte Pin
aufweist, um hiernach durch Klicken auf den Pin die richtige L6sung 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 iiber die

Plattform Smart Zoom® zur Bearbeitung bereitgestellt.

Uber eine Linkannotation oder einen Inlineframe in Smart Zoom® mit der jeweiligen
vollstandigen 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 Falle
entweder mit oder ohne vollstandige Sequenzen erstellt. Beispielhafte Darstellungen
einzelner Aufgaben und nahere Erlauterungen 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® ermoglicht den Zugriff auf hochauflésende histologische und
histopathologische Bilder, Bildannotationen durch Studierende, Expertenannotationen
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und Annotationsfunktionen von Bildern und Kursen zwischen Universitaten
untereinander. Smart Zoom® kann auf jedem browserfahigen Endgerat genutzt
werden und lasst sich in andere E-Learning Plattformen wie z.B. ILIAS (Open Source
Learning Management System fur Schulen, Universitaten, Unternehmen, den
offentlichen Dienst, (90)) integrieren. AuRerdem bietet Smart Zoom® eine umfassende
Online-Bibliothek mit Bildern der Histologie und Histopathologie.

Da hochauflésende Bilder jeglicher Art zur Kurserstellung genutzt werden konnen,
stellt die Verwendung von CT-, MRT- und Sonographie-Bildern auf dieser Plattform
kein Problem dar.

Uber eine Landingpage, die den Studierenden zuvor als Link per Mail geschickt wurde,
gelangt man zu den Kursinhalten fur 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 ausschliel3lich radiologischen Standbildern (Gruppe Smart Zoom® alleine).
Smart Zoom® bietet zahlreiche Funktionen: Uber ein Navigationsmen( kann zwischen
Aufgaben und Aufgabenordnern gewechselt werden. Die Pfeiltasten erlauben das
Navigieren zum nachsten Bild innerhalb einer Aufgabe. Eigene - oder durch den
Lehrenden bereits erstellte Annotationen konnen angezeigt/ausgeblendet werden,
neue Annotationen und Notizen hinzugefugt und mit anderen geteilt werden. Ein
Annotationsmenu mit verschiedenen Pins, Formen und einer Flachenannotation in
jeweils 26 Farben sorgt fur viele Moglichkeiten zur Kennzeichnung von Strukturen. Das
zu bearbeitende Bild lasst sich drehen, stufenlos heran- oder herauszoomen. Bilder
lassen sich Uber einen Link als auch uber einen QR-Code mit anderen teilen.
Innerhalb eines Fallordners kann zwischen Fallbeschreibung, Aufgaben- oder
Losungsbildern gewechselt werden.

2.5.1 Benutzeroberflache und Beispielaufgaben

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

erlautert.
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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 nachsten Schritt
kann die eigene Losung mit einem bereits vorannotierten Bild verglichen und

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

Diese Schritte werden nun flr eine oder zwei weitere Ebenen sowie verschiedene
Strukturen wiederholt (vgl. Abbildung 9 und Abbildung 10).
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Abbildung 9: Analog zu der auf Abbildung 7 dargestellten Aufgabe sollen nun Strukturen in der Frontalebene identifiziert

werden.
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Abbildung 10: Analog zu Abbildung 8§ ist die vorannotierte Losung der Aufgabe mit weiterfiihrenden Informationen zu den
gesuchten Strukturen dargestellt.

Weitere klinische Falle (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 (Koln) in Zusammenarbeit mit Smart in Media® mit dem Ziel des einfachen
Uploads radiologischer Untersuchungen in Form vollstandiger Sequenzen sowie des
Betrachtens, Beurteilens und Versendens dieser Untersuchungen (91).

Primar 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
ausgehandigt werden. Diese Untersuchung kann der /die Patientin herunterladen und
mit anderen Arzten/Arztinnen Uber einen Link teilen. Dies vereinfacht nicht nur den
Zugang sowohl von Patienten/Patientinnen als auch von Arzten/Arztinnen zu digitalen

Untersuchungsergebnissen, sondern erspart auch das Transfermedium CD/DVD.
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Eine weitere, bisher wenig genutzte Moglichkeit der Plattform stellt die Integration in
die medizinische Lehre dar. EasyRadiology® bietet nicht nur den oben genannten
klinischen Aspekt. Unter anderem konnen auch anonymisiert Patientendaten Uber
einen Link oder eine iFrame-Annotation Studierenden zur Verfugung 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® uberfuhrt.

Im Vergleich zu anderen DICOM-Playern wie z.B. OsiriX kann EasyRadiology® mit
einer deutlich einfacheren Bedienbarkeit aufwarten, was insbesondere flr
Studierende, die bisher keinerlei Erfahrung mit radiologischer Software haben, einen
unkomplizierten Einstieg ermoglicht. Abbildung 11 zeigt die Benutzeroberflache von
EasyRadiology® am Beispiel einer Demonstrationssequenz einer Patientin mit einem

Lungenkarzinom (92).
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Abbildung 11: Bedienoberfliche von EasyRadiology. Beispielsequenz einer Patientin mit Lungenkarzinom in der axialen
Ebene (links im Lungenfenster, rechts Weichteilfenster). Link: https://www.easyRadiology.net/view/dl6ht0bp-4bdvz2xd-
bxrl5zrv-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 Funktionalitat 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 Flachenannotations-, Winkel- und

Distanzmessfunktion

Im unteren Bildbereich sind die vorhandenen Sequenzen aufgelistet und kdnnen zur
Ansicht gewahlt werden. Mit dem weilRen Pfeil im roten Feld im linken unteren
Bildbereich kdnnen 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 konnen mit den zur Verfugung gestellten Lehrmaterialien
fallbezogen Sequenzen analysieren, radiologische Anatomie wiederholen und sich auf
die Suche nach Pathologien machen. EasyRadiology® bietet aul’erdem die
Moglichkeit, bereits vorhandene Annotationen auszublenden. Dies erlaubt
Studierenden, sich zunachst eigenstandig Gedanken zur ldentifikation und Verlaufen
von Strukturen zu machen und anschlieBend eigene Ergebnisse anhand der

vorliegenden Annotationen zu prufen. Ebenen kdnnen - wie oben beschrieben -einzeln
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oder im geteilten Bildschirm mit anderen Ebenen gemeinsam betrachtet werden. Diese
Option soll Studierenden helfen, ein besseres raumliches Lageverstandnis 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 Halfte davon bezieht sich auf klinische Falle, die andere Halfte fragt
radiologisch-anatomisches Wissen ab. Alle Fragen sind Multiple-Choice-Fragen mit
einer single-best-answer. Dieses Format entspricht dem gangigen Format
medizinischer Prafungsfragen (93) und wird auch im Modellstudiengang
Humanmedizin der Universitat Oldenburg ab dem ersten Semester fur alle schriftlichen

Prufungen angewandt.

Die Fragen sind thematisch und inhaltlich mit den klinischen Seminaren und den
Inhalten der Vorbereitungskurse auf Smart Zoom® und EasyRadiology® abgestimmit.
Dies gilt gleichermalien fur die anatomischen und klinischen Fragen. Zur Abschatzung
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 bezlglich des Wissensstandes der
Studierenden als auch auf die Klarheit der Formulierungen gepruft.

Das jeweilige Frage-ltem besteht aus einer kurzen Fallbeschreibung (fur klinische
Fallfragen), einer Frage, einem radiologischen Bild (CT-, MRT- oder Ultraschallbild)

und funf moglichen Antworten, von welchen nur eine ausgewahlt werden kann.
Die Bildfragen im Pre- und Posttest beinhalten entweder Bilder aus den Sequenzen,

die durch die Studierenden bearbeitet werden/wurden oder aus ahnlichen klinischen
Fallen. 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 Falle dargestellt.
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Abbildung 13: Frage im Pretest aus der Kategorie klinische Fille.
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Die Bearbeitung der Fragen fand Uber die Plattform Smart Zoom® statt. Diese bietet
aktuell in der Beta-Version die Moglichkeit 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
fur die Testdurchfuhrung zu nutzen. AuRerdem war der Zugang zum Test zeitlich
begrenzt. Unmittelbar nach der Testdurchfuhrung wurden die Studierenden befragt,
ob der Test ohne Hilfsmittel durchgefuhrt wurde. Gab ein Studierender an, Hilfsmittel
wahrend des Tests genutzt zu haben, wurde das betreffende Testergebnis fur die
Auswertung nicht berucksichtigt. Eine nicht beantwortete Frage wurde als falsch

gewertet.

Um eine mogliche Verzerrung der Testergebnisse der Online-Testung durch
Hilfsmittelnutzung zu minimieren, wurden ein Zeitlimit je Frage von einer Minute
gesetzt und jede/r Studierende nach Durchfuhrung des Tests zu einer anonymen
Umfrage geleitet, wo das Verhalten wahrend des Tests evaluiert wurde.

Das Ergebnis und die Losungen der Fragen des Pretests wurden den
Studienteilnehmern zunachst 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 Losung inklusive Erklarung 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 fur

Studierende des vierten Studienjahres hin gepruft.
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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 Fachern Anatomie

und Gynakologie/Viszeralchirurgie verglichen.

Der Abschlussfragebogen fur die Studierenden wurde eine Woche nach Nutzung des

zweiten Tools und damit nach Ende des zweiten Seminars ausgefullt.

Nach Barr et al. (94) kdnnen zur Evaluation mehrere Ebenen berlcksichtigt werden:

1. Reaktion der Lernenden (Zufriedenheit der Kursteilnehmenden/Nutzenden)
2. Modifikation von Einstellung/Wahrnehmung

3. Erwerb von Wissen und Fahigkeiten

4. Veranderung von Verhalten

5. Veranderungen in der Praxis

6. Veranderungen fur den Patienten, die Patientin

Zu den weiteren, oftmals abgefragten Lernzielergebnissen  zahlen
Wissenserweiterung, Selbstvertrauen, Nutzungserfahrung/-zufriedenheit und klinische
Fahigkeiten (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 fur die
Pilotstudie vor allem die Reaktion der Lernenden, Erwerb von Wissen und eine
Veranderung des Verhaltens ausgewahlt. Zu bedenken gilt es grundsatzlich, dass die
Abfrage von Selbstauskinften zu inneren Zustédnden wie Selbstvertrauen oder
Verhaltensweisen in der Regel valide abgefragt werden konnen (100), Selbstausklnfte
uber eigene Kompetenzen hingegen fehleranfalliger sind (101, 102).

Der Fragebogen wurde eigenstandig entwickelt und sowohl durch die beiden Betreuer
der Doktorarbeit (PD Dr. med. Amr Soliman und PD Dr. med. Veysel Odemis) als auch
durch einen zum damaligen Zeitpunkt PJ-Studierenden (David Kleiner) auf Klarheit der
Fragen und Augenscheinvaliditat hin gepruft.
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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 fur die Studie obligatorische Daten
erhoben wie Alter und Geschlecht der Studienteilnehmer, die Gruppenzugehdrigkeit
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 fur die
Aussagekraft der Studie ist eine mdogliche 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 ahnlichen Studien gefragt, die anatomische Lehrverfahren
erforschen. Falls eine Teilnahme erfolgt ist, wird der Ausfullende 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 Iltems
enthalten (vgl. Abbildung 14).

Bitte bewerten Sie ausschlieflich das von Ihnen genutzte Tool, welches Sie in der Frage zuvor angegeben haben.

trifft eher nicht

Trifft zu Trifft eher zu Teils-Teils zu trifft nicht zu Keine Antwort

Die Benutzung des Tools ist selbsterklarend °

Die Handhabung des Tools war einfach. L)

Das Suchen und Finden von Strukturen fielen mit Hilfe ()
des Tools leicht.

Das Tool war beim Lernen sehr hilfreich. ®

Das Tool ist eine gute Erganzung zur Vorbereitung auf ()
die schriftlichen Prifungen.

Das Tool ist eine sinnvolle Erganzung im Studium/Mo- ()
dul

Der zeitliche Umfang des Tools ist fiir die Umsetzung ()
ausreichend.

Es gab eine gute inhaltliche Interaktion mit Kommili- ()
tonen (Mail, Videokonferenz)

Es gab eine gute inhaltliche Interaktion mit Kommili- ()

tonen (WhatsApp, Facebook, Instagram)

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

Mittels einer Funf-Punkt-Likert-Skala (,trifft zu“ bis ,trifft nicht zu®, vgl. Abbildung 14)
sollen Aussagen zu Nutzung, Handhabung und Verwendung im Studium bewertet
werden. Dies fallt unter die Kategorie Nutzungserfahrung.
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Die zweite Matrixfrage dient der Bewertung des Kompetenzerwerbs durch die Nutzung
des jeweiligen Tools. Diese Frage fallt in die Kategorien Wissenserweiterung/Erwerb
von Wissen, klinischen Fahigkeiten und Nutzungserfahrung. Da es sich ebenfalls um
eine Matrixfrage handelt, konnen die einzelnen Items jeweils einer der Kategorien
zugeordnet werden.

Analog zur ersten Matrixfrage werden anhand einer Funf-Punkt-Likert-Skala
verschiedene Aussagen bewertet. Zur Kategorie ,Wissenszuwachs® zahlen die
Aussagen ,Die Erweiterung meines Wissens fiel mir mit Hilfe des Tools leicht” und ,Ich
fuhle mich nach der Nutzung des Tools sicherer in der Bewertung von
Schnittbildgebung®. Da die Bewertung von Schnittbildern eine klinische Fahigkeit ist
(103), zahlt die letzte Aussage auch zur Kategorie ,klinische Fahigkeiten®.

Die Nutzererfahrung wird durch Aussagen wie: ,Die gesuchten Strukturen waren
einfach zu finden®, ,Es findet eine sinnvolle Verknupfung 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 fur den Nutzer ab. Anhand einer
Mehrfachauswahl-Frage konnen Attribute gewahlt werden, die nach Meinung des
Studierenden auf das Tool zutreffen. Dazu zahlen einfache Anwendbarkeit,
intuitive/selbsterklarende Nutzung, technische Probleme bei der Nutzung, einfach
moglich, Annotationen zu schreiben/zu sehen und Nutzung der Falle zur
Prufungsvorbereitung. Die Nutzungshaufigkeit wird durch eine Einfachauswahl
abgefragt, die Zeiteinheiten liegen zwischen kleiner eine Stunde (selten) bis groRRer
drei Stunden (sehr haufig). Da die Dauer der Bearbeitung aller Aufgaben von
verschiedenen Faktoren wie aktueller Wissensstand, genutzten Hilfsmitteln und der
Ausfuhrlichkeit/Vollstandigkeit der Bearbeitung abhangt, lassen sich keine direkten
Ruckschlisse von der Dauer der Nutzung auf die Vollstandigkeit der Bearbeitung
ziehen. Abschliellend soll dem Tool eine Schulnote im Sinne einer ganzen Note

zwischen 1 und 6 gegeben werden (1 = sehr gut, 6 = ungentgend).
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Tabelle 1: Fragenkategorien und Inhalte des Abschlussfragebogens fiir 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, Griinde fiir 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 fur sich genommen betrachtet wurde, wird der Studierende in der letzten
Fragengruppe aufgefordert, die beiden Tools miteinander zu vergleichen,
Empfehlungen auszusprechen und diese zu begrunden. Diese Fragengruppe
beinhaltet funf 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 wahlen und
welches Tool er selbst als Erganzung klinischer und vorklinischer Module in den
Jahren eins bis drei (dem Studienteil bis zum Erwerb des Physikumsaquivalents)
einsetzen wurde. Die Antwortmoglichkeiten beinhalten aber auch, dass beide Tools
gleichermal3en zum Einsatz kommen sollten oder gleichwertig sind.

Hier wurde in den Fragebogen eine Weiche eingebaut: Wahlt der Studierende als
Empfehlung fur den Einsatz in den Jahren eins bis drei ,beide in Kombination®, gelangt
er direkt zur Frage nach der Interaktivitat des Tools. Wird stattdessen ein Tool
bevorzugt, 6ffnet sich eine weitere Frage, in der die Wahl begrindet werden soll: Diese
Begrindung der Empfehlung erfolgt durch die Auswahl von funf verschiedenen
Grunden, die durch die Zahlen eins bis funf priorisiert werden sollen (1 = hochste
Prioritat, 5 = niedrigste Prioritat). Insgesamt werden acht mogliche Grinde angeboten:
einfachere Bedienbarkeit, effektiveres Lernen, interaktiver, bessere
Reproduzierbarkeit gefundener Strukturen, Moglichkeit zur Annotation, bessere
Moglichkeit zur Wiederholung, effektiveres Finden von Strukturen und bessere
Qualitat der Praparate/Schnittbilder.

Auf die Moglichkeiten innerhalb des jeweiligen Tools wird in den Kapiteln 1.3 und 1.4
eingegangen. Um einen Vergleich der Bildqualitat zu ermdglichen, wurden, wie in den
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genannten Kapiteln beschrieben, fur die Aufgaben der Kategorie ,Anatomie” in beiden
Tools dieselben Bilder verwendet.

Erst danach gelangt der Studierende zur Frage nach der Interaktivitat der Tools. Diese
Frage zielt darauf ab, zu erkennen, welches Tool das Teilen von Bildern, Links und
Lésungen mit Kommilitonen am einfachsten gestaltet. Diese Funktionen werden in den
Kapiteln 1.3 und 1.4 naher erlautert.

Zum Abschluss des Fragebogens hat der Studierende die Madglichkeit, in einem
Freitextfeld Anmerkungen, Verbesserungsvorschlage und Kritik anzubringen.

Um sicherzustellen, dass eine mdoglichst hohe Anzahl der Studienteilnehmer den
Fragebogen ausfullt, wurden folgende Punkte berlcksichtigt: Bearbeitungsdauer,
Verstandlichkeit der Fragen, Verstandlichkeit der Antworten und die Moglichkeit zur
persénlichen AuRRerung. Eine Ubersicht zu den jeweiligen Fragenkategorien und
-inhalten bietet Tabelle 1.

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

2.9 Qualitative Interviews

Die qualitativen Interviews wurden als teilstrukturierte Interviews vorbereitet und
durchgefuhrt. Zunachst wurde ein Leitfaden erstellt und die Interviewfragen an zwei
PJ-Studierenden getestet.

Zielgruppe fur 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 hierfur liegt in der primaren
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 fur die Interviews nur Studierende
berucksichtig werden, die EasyRadiology® nutzten.

Vor Beginn des Interviews wurde eine mundliche und schriftliche Einverstandnis-
erklarung eingeholt.

Die Interviews wurden mittels Audioaufzeichnung dokumentiert, um einen maoglichen

Informationsverlust gering zu halten (104). Zur Transkription der aufgezeichneten
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Interviews wurde ExpressScribe® v11.00 genutzt. Die weitere Verarbeitung der
transkribierten Inhalte fand mit Microsoft® Word v16.68 statt.

Insgesamt wurden vier qualitative Interviews durchgefuhrt, der zeitliche Aufwand je
Interview belief sich auf circa 30 Minuten. Die erfassten Daten wurden anonym
ausgewertet. Ein Nachteil fir 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 Nutzungspraferenz inklusive Begrindung, 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 ,Verbesserungsmoglichkeiten®, ,Nutzungserlebnis®,
~Wissenserwerb® und ,weitere Anwendungsoptionen®. Eine qualitative Inhaltsanalyse

nach Mayring (105) wurde durchgefluhrt, eine Reliabilitatsprifung fand nicht statt.

Nach Transkription wurde die aufgenommene Audiodatei geldscht, anhand der

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

3.1 Erster Durchlauf

Fir den ersten Durchlauf der Studie war zunachst das auf Abbildung 3 gezeigte
Vorgehen geplant. Durch Entwicklungsverzogerungen des Tools EasyRadiology®
konnte dieses zum damaligen Zeitpunkt (Fruhjahr 2020) noch nicht eingesetzt
werden. Entsprechend wurde das auf Abbildung 2 gezeigte Vorgehen gewahlt. Die
beschriebenen Ergebnisse im Kapitel 3.1 beziehen sich auf die erhobenen Daten der

Kohorte E (Sommersemester 2020).

BekanntermalRen kam es durch den Beginn (Marz 2020) der Pandemie durch das
SARS-CoV-2 zu weltweiten Einschrankungen, so auch im universitaren Betrieb der
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg. Prasenzveranstaltungen wurden auf
Online-Formate umgestellt, abgesagt oder durch die Aushandigung von Lehrmaterial
ersetzt. Fur die Durchfuhrung der Studie bedeutete dies konkret, dass nur eine von
vier Gruppen die Seminare, Wissensuberprufung und Studienevaluation in Prasenz
und unter Aufsicht durchfihren konnte, fur die verbliebenen drei Gruppen erfolgte

dieser Prozess online.

Die Gesamtgruppenstarke der zu Beginn auf das Tool Pathozoom® randomisierten
Studierenden belief sich auf 14, zwei Teilnehmende nahmen nicht an der
Wissensuberprufung teil, fullten aber den Abschlussfragenbogen aus. 12 Studierende
nutzten initial das Tool Smart Zoom®.

42,4% der Studienteiinehmenden 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% mannlich, 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 Uberblick Uber die Gruppenmerkmale gibt Tabelle 2.
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Tabelle 2: Merkmale der beiden Studiengruppen ,,Smart Zoom®“ und ,, Pathozoom®* der Kohorte E fiir den ersten
Studiendurchlauf im Sommersemester 2020.

Gesamt Smart Zoom® Pathozoom °®

(n=26) (n=12) (n=14)
Weiblich n (%) 20(76,9) 8 (66,6) 12 (85,7)
Mannlich 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 Wissensiberprifung

Nach der Nutzung des jeweiligen Tools absolvierten die Studierenden die
Wissensuberprufung (zehn Fragen Anatomie, funf Kklinische 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% (x 12,8%) der Fragen korrekt
(vgl. Tabelle 3). Dies entspricht 10,7 (£1,9) korrekt beantworteter Fragen fur die
Gruppe Smart Zoom® und 11,7 (x1,4) fur die Gruppe Pathozoom®.

In der Fragenkategorie Anatomie wurde von der Gruppe Pathozoom® im Mittel 7,3
(x1,93) von 10 Fragen korrekt beantwortet, von der Gruppe ,Smart Zoom®" waren es
6,25 (x1,9) Fragen.

Von funf gestellten klinischen Fragen wurden 4,5 (+0,5) von der Gruppe ,Pathozoom®-*
und 4,41(x0,8) 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 Fille sowie das Gesamtergebnis. Die Mittelwerte sind in Prozent angegeben, in Klammern befindet
sich die Standardabweichung.

Gruppe Smart Zoom® Gruppe Pathozoom ® (n=12)
(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 Uber die ersten drei Studienjahre (Wintersemester
2016/17-Sommersemester 2019) in den fur die Pilotstudie relevanten Fachern
Gynakologie und Anatomie ein mittleres Ergebnis von 84,6% richtig beantworteter
Prifungsfragen, die Gruppe Smart Zoom® beantwortete 80,3% der Fragen korrekt.
Dieses Ergebnis korreliert mit dem Ergebnis der Wissensprifung, in welcher die
Gruppe Pathozoom® ebenfalls ein besseres Ergebnis erreichte (77,9% vs. 71,3%).

Studienleistungen Jahre 1-3 Anatomie und Gynakologie
Kohorte E

100

90

80

70

Ergebnisse in %

60
50
40

M Gruppe Smart Zoom® (n=12) [l Gruppe Pathozoom® (n=11)

Abbildung 15: Boxplots der Gruppenergebnisse der beiden Studiengruppen Smart Zoom® und Pathozoom® in den ersten
drei Studienjahren in den Fichern Anatomie und Gyndkologie. Anzahl der Studierenden Gruppe Smart Zoom® (n=12),
Gruppe Pathozoom® (n=11)
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Abbildung 15 und Tabelle 4 geben einen Uberblick (iber 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 Prufungsleistung in einer anderen Kohorte zu einem spateren Zeitpunkt

erbracht wurde.

Tabelle 4: Uberblick iiber die erzielten Studienleistungen der beiden Gruppen Smart Zoom® und Pathozoom® in den fiir die
Studie relevanten Féchern 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 (18,6)
Gesamt % (SD) 80,3 (£7,1) 84,6(x7,3)

Nicht nur korreliert das Gesamtergebnis der Wissensuberpriufung 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

Wissensuberprufung im Bereich Anatomie groRer 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 Funf-Punkt-Likert-Skala bewerteten die Studierenden die in Abbildung
16 gezeigten Items von: stimme (iberhaupt 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® gehauft eine nicht ausreichende Bildqualitat bemangelt, was auf einen
moglichen Einfluss auf die Angaben bezuglich der Nutzungszufriedenheit hinweist.
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Bei den Items ,Besseres Verstandnis klinischer Zusammenhange® (Pathozoom® 3,9
vs. 3,9 Smart Zoom®), ,erleichterte Verknupfung 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 Funf-Punkt-Likert-Skala festzustellen. Auf der Abbildung

16 finden sich die Mittelwerte der jeweiligen Kategorien.

Kenntniserwerb

Sicherer in der Bewertung von
Schnittbildgebung

|_L

Besseres Verstandnis klinischer
Zusammenhdnge

I

Erleichterte Verknipfung anatomischer und
klinischer Inhalte

I

Erweiterung radiologischer Kenntnisse

I

o

1 2 3

H
(6]

B Smart Zoom® (n=16) M Pathozoom® (n=13)

Abbildung 16: Einschdtzung der Studierenden der Kohorte E (Sommersemester 2020) beziiglich des Kenntniserwerbs durch
Nutzung des jeweiligen Tools. Die Einschdtzung wurde anhand einer Fiinf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme
tiberhaupt nicht zu, 5= stimme voll zu). Die Punktwerte sind angegeben als Mittelwert =Standardfehler des Mittelwertes.

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

Fir 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 (ungenugend) in ganzen Noten vorgenommen.
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Abbildung 17: Einschdtzung der Studierenden der Kohorte E (Sommersemester 2020) beziiglich der Nutzungszufriedenheit
des jeweiligen Tools. Die Einschétzung wurde anhand einer Fiinf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme tiberhaupt
nicht zu, 5= stimme voll zu). Die Punktwerte sind angegeben als Mittelwert £Standardfehler des Mittelwertes. Anzahl der

Riickmeldungen: 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 Erganzung wahrend des Studiums erachtet ohne klare Praferenz eines

der beiden Tools.

3.1.3 Feedback und Verbesserungsansatze

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.

Ruckmeldung wurde unter anderem in folgenden Bereichen eingeholt:

e Verbesserungen im Bereich der Bildqualitat fur die Kurse erforderlich
e Verkurzung des Abschlussumfragebogens (vgl. Kapitel 2.8)
e Eine Testung vor sowie nach Nutzung der Tools wurde als hilfreich angesehen,

um eine Verbesserung der personlichen Leistung zu erkennen
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Diese Kritikpunkte wurden bei der Planung der weiteren Durchlaufe bertcksichtigt und
eine entsprechende Anpassung des Studiendesigns vorgenommen (vgl. hierzu Kapitel
2.2, Abbildung 3).

Gekurzt wurde der Abschlussfragebogen um die Fragen nach inhaltlicher Interaktion
uber Mail oder soziale Medien und nach der Nutzung anderer Lehrmaterialien.
Grunde hierfir sind die zum Studienzeitpunkt noch nicht vorhandenen Mdéglichkeiten
der Gruppenannotationen und sowie die Einsicht in Annotationen anderer

Studierender.

3.2 Durchflihrung 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 ausftillten
(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 Ubersicht tiber 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.

Smart Zoom® mit Smart Zoom®

EasyRadiology ® alleine
(n=10) (n=7)

Weiblich n (%) 12 (70,6) 7 (70) 5(71,4)
Mannlich 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)
< 1Stunde 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% mannlich.

33,3% der Studierenden gaben an, mehr als zehn Stunden Vorerfahrung in der
Beurteilung radiologischer Schnittbildgebung zu haben, darunter befanden sich
ausschlieRlich 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 Funf-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 ltems 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 fur das Verstandnis klinisch-anatomischer Zusammenhange (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) Uberwogen die Vorteile der kombinierten
Nutzung von EasyRadiology® in Kombination mit Smart Zoom® im Vergleich zur

alleinigen Nutzung von Smart Zoom®.
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Kenntniserwerb

Sicherer in der Bewertung von Schnittbildgebung

Verstdndnis klinisch-anatomischer Zusammenhange -

Tragt zur Erweiterung radiologischer Kenntnisse bei

—

o

1 2 3 4 5

m Smart Zoom® alleine W Smart Zoom® mit Easyradiology®

Abbildung 18: Einschdtzung der Studierenden beziiglich des Kenntniserwerbs durch Nutzung des jeweiligen Tools. Die
Einschdtzung wurde anhand einer Fiinf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme iiberhaupt nicht zu, 5= stimme voll zu).
Die Punktwerte sind angegeben als Mittelwert £Standardfehler des Mittelwertes. Anzahl der Riickmeldungen: Smart Zoom®
allein (n=11), EasyRadiology® in Kombination mit Smart Zoom® (n=14).

Die von Kalludi et al. (74) beschriebene Komplexitat, erforderliche Lernkurve und Zeit,
insbesondere im Umgang mit digitalen Lerntools, wurden durch die Studierenden
teilweise bestatigt. 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 selbsterklarender (4,4 vs. 4,0);
Annotationen konnen in Smart Zoom® leichter hinzugefugt werden (4,25 vs. 3,2).

Die Handhabung hingegen ist in beiden Tools einfach moglich (4,38 EasyRadiology in
Kombination mit Smart Zoom vs. 4,5 Smart Zoom alleine).



Handhabung der Tools

Annotationen einfach
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Handhabung einfach

|

Tool selbsterklarend
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W Smart Zoom® alleine W Smart Zoom® mit Easyradiology®

Abbildung 19: Einschdtzung der Studierenden beziiglich der Handhabung des jeweiligen Tools. Die Einschdtzung wurde
anhand einer Fiinf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme tiberhaupt nicht zu, 5= stimme voll zu). Die Punktwerte sind
angegeben als Mittelwert +Standardfehler des Mittelwertes. Anzahl der Riickmeldungen: 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 Prufungen und auf die Erganzung 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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Weitere Nutzung

Nutzung zur Vor-/Nachbereitung anderer Seminare

Sinnvolle Ergéanzung Studium/Modul

1

Ergdnzung als Vorbereitung auf schrifltiche Prifungen

Hilfreich beim Lernen

0 1 2 3 4 5
W Smart Zoom® alleine W Smart Zoom® mit Easyradiology®
Abbildung 20: Einschdtzung der Studierenden beziiglich weiterer Nutzungsoptionen des jeweiligen Tools. Die Einschditzung
wurde anhand einer Fiinf-Punkt-Likert-Skala vorgenommen (1=stimme iiberhaupt nicht zu, 5= stimme voll zu). Die

Punktwerte sind angegeben als Mittelwert +Standardfehler des Mittelwertes. Anzahl der Riickmeldungen: 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® fur eine sinnvolle Modulerganzung und wurden die
Tools auch als Vorbereitung auf schriftliche Prafungen 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 wurden. Alle Studierenden stimmten der Aussage voll oder eher zu, dass sie
die Kombination aus EasyRadiology® und Smart Zoom® zur Vor- und Nachbereitung
wahrend Kklinischer Blockpraktika nutzen wurden, gabe es ein entsprechendes
Angebot.

Bei den fur 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
Moglichkeit zum Feedback allerdings nur von Studierenden, die auch an der Studie

teilnahmen.



3.2.3 Kenntniserwerb objektiv

Vor und nach Nutzung des ersten Tools fuhrten die Studierenden einen Multiple
Choice Test mit insgesamt 20 radiologischen Bildfragen durch. Zehn der Fragen
bezogen sich auf radiologische Anatomie, zehn auf klinische Falle.

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%
(x14,6) richtig beantworteter Fragen, die Gruppe, die nur Smart Zoom® nutzte, kam
auf 80% (x£12,6) richtiger Antworten.

Betrachtet man die richtig beantworteten Fragen je Kategorie (Anatomie und klinische
Falle), ist ein groRerer 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 Fiille sowie das Gesamtergebnis. Die Mittelwerte sind in Prozent
angegeben, in Klammern befindet sich die Standardabweichung.

Pretest Posttest

Smart Zoom® Smart Zoom® Smart Zoom® mit Smart Zoom®

mit alleine EasyRadiology® alleine

EasyRadiology® (n=10)

(n=6) (n=6)

(n=10)
Anatomiefragen % (SD) 71 (+18,5) 76,7 (x13,7) 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 fur die Untersuchung relevanten Fachern (Anatomie, Chirurgie,

Gynakologie) 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 Prufungsfragen in den Fachern Anatomie und Chirurgie.

Studienleistungen Jahre 1 bis 3 Facher Anatomie und
Chirurgie/Gynakologie
Kohorten G und F

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%

M Smart Zoom® alleine Ml Smart Zoom® mit Easyradiology®

Abbildung 21: Boxplot der Gesamtergebnisse der beiden Studiengruppen ,,Smart Zoom® alleine “ und ,, Smart Zoom® mit
EasyRadiology®* aus den vorklinischen Jahren 1-3 in den Fédchern Anatomie und Viszeralchirurgie/Gyndkologie
(kombiniert). Im Mittel erreichte die Gruppe ,,Smart Zoom® alleine * ein Ergebnis von 84,8% korrekt beantworteter

Priifungsfragen, die Gruppe ,, Smart Zoom® mit EasyRadiology®*“ 84,2%.

Betrachtet man nun die richtig beantworteten Fragen der jeweiligen Facher einzeln,
zeigten sich auch hier keine wesentlichen Unterschiede:

Im Fachbereich Anatomie beantwortete die Gruppe Smart Zoom® alleine im Mittel
82,2% (x7,8) der gestellten Fragen richtig, in den klinischen Fachern Chirurgie und
Gynakologie 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 Fachern 90,4% (+16,6). Eine Gegenuberstellung 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 fiir die Studie relevanten Fichern Anatomie und
Viszeralchirurgie/Gyndkologie (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® Gruppe Smart Zoom® mit

alleine (n=7) EasyRadiology® (n=10)
Anatomiefragen % (SD) 82,2 (+7,8) 83,2 (£10,5)
Klinische Fragen % (SD) 95,5 (18,7) 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 Moéglichkeit gegeben, wahrend ihres Pflicht-Tertials Chirurgie die
Online-Kurse zur Vor- und Nachbereitung klinischer Inhalte zu nutzen. Hierfir wurden
die bestehenden Kurse fiir das vierte Studienjahr geblindelt und Uber eine separate
Landingpage bereitgestellt. Eine Uberpriifung 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 Mdglichkeit, ein qualitatives Interview
durchzufihren. Die Kurse wurden von funf PJ-Studierenden wahrend 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 mannlich. Die
Befragung fand in einem maximalen zeitlichen Abstand von drei Monaten zur letzten

Toolnutzung oder zur Studiendurchfuhrung statt.

Die Antworten der Interviewten wurden zur Auswertung sowohl induktiv als auch
deduktiv  kategorisiert in ,Verbesserungsmoglichkeiten®, ,Nutzungserlebnis®,

~Wissenserwerb® und ,weitere Anwendungsoptionen®.

In der Kategorie ,Verbesserungsmaoglichkeiten“ 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 gewahlt
wurde. Hier wurde bemaéngelt, dass eine solche Uberpriifung erst auf einer
Folgefolie/einem Folgebild moglich war.

,Eigene Annotationen in EasyRadiology wéren cool. ROI-Annotationen und ein
direktes Feedback, ob meine Annotation richtig ist, wédren super. Das Gleiche féande
ich auch fiir die Standbilder bei Smart Zoom gut.“

Ein Studierender nahm in diesem Kontext Bezug auf eine Verbesserung der
Interaktivitat, da unmittelbares Feedback zu genauerer Problembetrachtung und

-lsung fuhren konne. Die gegebenen Falle wurden als angemessen fur den aktuellen
Wissensstand empfunden, eine Erweiterung der Falle mit zusatzlichen Informationen

und weiteren Aufgaben wurde von zwei Studierenden als sinnvoll erachtet.

,Vielleicht kann man die Félle noch mehr ausweiten. Die Félle waren nicht zu
komplex.
Der Inhalt war meinem Wissensstand angemessen. Wenn es dann noch weitergehen
wdrde, wiirde 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 Verfugung sei, was einem die Beurteilung von radiologischen Sequenzen
erleichtere. Aullerdem beginnen im dritten Semester des Studiengangs
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Humanmedizin die klinisch-radiologischen Seminare, was ebenfalls ein guter

Anknupfpunkt zur Implementierung von EasyRadiology® sei.

sIch glaube, im zweiten Jahre hétte ich mir das auch schon gewdiinscht. Im ersten
Jahr braucht man noch die Basics. Da ist das noch zu friih. 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 wére ein guter

Zeitpunkt, das einzusetzen.”

Als ein weiterer Kritikpunkt wurde die fehlende Moglichkeit der Vollbilddarstellung ohne
storende Elemente an den Seiten genannt. Hierdurch sei eine ,realistischere”
Darstellung ahnlich einer radiologischen Untersuchung in der Klinik moglich.

Das Nutzungserlebnis wurde von allen Interviewten als intuitiv und einfach empfunden.
Als besonders positiv wurde die Moglichkeit auf der Plattform EasyRadiology®
hervorgehoben, alle drei Ebenen parallel zu betrachten und bei der Durchsicht einer
Ebene eine mitlaufende Hohenlinie auf den beiden anderen Ebenen zu sehen. Dies
ermogliche 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 Verstandnis anatomischer Strukturen bei ihm gefihrt habe, dafur wurde
jedoch nicht die mangelnde Qualitat der Sequenzen oder des Tools verantwortlich
gemacht, sondern ein bereits vorhandenes breites radiologisches Vorwissen durch

eine radiologisch-technische Assistentenausbildung.
Bezuglich des Punktes Wissenserwerb erwahnten alle Studierenden den positiven

Einfluss von EasyRadiology® auf das dreidimensionale Vorstellungsvermogen und auf

das bessere Verstandnis anatomischer Lagebeziehungen von Strukturen zueinander.

,Das Tool ergibt flir mich in der Anatomie super viel Sinn. Es wird ja viel dartiber

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 lberlegen,

wie ist das Ganze dreidimensional.”

Auch die vorgefertigten Annotationen wurden als hilfreich zur Uberpriifung 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 Uberblick und die Mdglichkeit der
Bilderdurchsicht bei EasyRadiology® hervorgehoben.

,Wenn man alle Ebenen offnet und sich die Strukturen in Ruhe anschaut, dann
brennen sich die Verldufe 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 Wahlen eines einfachen oder erschwerten
Niveaus zur Strukturerkennung durch An- oder Abschalten der Annotationen.

Weitere Anwendungsoptionen wie fruhere Nutzung (Jahr 2, 3) und Gebrauch im PJ
zur Vorbereitung auf die klinischen Tertiale wurden genannt und gewunscht.

Einen Uberblick Uber 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 ROI-Annotationen 4
Verbesserungsmoglichkeiten Unmittelbares Feedback nach 3

Annotation/Anklicken
Vollbildmodus, Wegklappbarkeit von 2

Seitenleisten

Félle erweitern 1
2. Kategorie Einfach, intuitiv 3
Nutzungserlebnis Spal/Freude an Sequenzbearbeitung 4
Gute Ubersicht in drei Ebenen 3
Bearbeitung im eigenen Tempo 4
3. Kategorie Besseres Verstandnis von Verlaufen und 2
Wissenserwerb Lagebeziehungen anatomischer Strukturen
Falllernen praxisnah 2
Reaktivierung von Wissen 2
Mehr Grundwissen nach Bearbeitung 2
4. Kategorie Vorbereitung klinischer Praktika, PJ 2
weitere Nutzungsmoglichkeiten Anatomiepraktika Jahr 2 3
Interdisziplindre Seminare Jahr 2 2

Die drei Studierenden, die die Tools zur Seminarvorbereitung nutzten, fuhlten sich gut
vorbereitet. Durch alle vier Studierenden wurde die Empfehlung zur Sequenznutzung

als Seminarvorbereitung ausgesprochen.

LAIs Vorbereitung war das super. Das war sehr passend fiir die Seminare und dem
Vorwissen angemessen.
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4 Diskussion

Zunachst stellt sich die Frage, ob die urspringliche 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 mussen zunachst einige Limitationen der Pilotstudie betrachtet werden:

Da es sich um eine rein deskriptive Auswertung der erhobenen Daten handelt, kdnnen
etwaig vorhandene Effekte nur angenommen werden.

Die kurzfristige Umstellung auf ein zunachst nicht zur Verwendung geplantes Tool
(Pathozoom®) fuhrte zu inhaltlichen und organisatorischen Unwagbarkeiten, die im
Verlauf eine Anpassung des Studiendesigns nach sich zog. Konkret war initial geplant,
drei Modalitaten 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 verzogerte, mussten entsprechend kurzfristig umdisponiert werden.

Eine entscheidende Saule 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 Abhangigkeit vom jeweiligen
Dozierenden aber nicht immer mit den durch die Studierenden zur Vorbereitung
genutzten CT- und MRT-Sequenzen. Dies stellt insofern  einen
verbesserungswirdigen Punkt dar, als dass keine oder eine nur teilweise Uberpriifung
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 fuhrten in diesem Zusammenhang kurzfristige @ Raum-  oder
Dozierendenanderung sowie weitere pandemiebedingte Unwagbarkeiten zu

organisatorischen Schwierigkeiten.
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Als konkretes Beispiel kann hier die unterschiedliche Zustandigkeit verschiedener
Abteilungen unterschiedlicher Krankenhauser 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 Anderungen 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. Fur den ersten Durchlauf der Kohorte E gelang dies problemlos,
so nahmen bei einer Kohortenstarke von 40 Studierenden 26 Studierende an der
Studie teil, dies entspricht einem Anteil von 65%.

FUr den zweiten Durchlauf, der insgesamt zwei Kohorten (F und G) umfasste, konnte
lediglich ein Anteil von 21,3% zur Studienteilnahme bewegt werden.

Hierfur sind mehrere Faktoren in Betracht zu ziehen: Die pandemiebedingte
Umstellung der Lehre auf Onlineformate fuhrte zu organisatorischen, inhaltlichen und
technischen Problemen, praxisbezogene Inhalte waren deutlich erschwert zu
vermitteln.

Viele Studierende berichteten von Unsicherheit bezuglich der Lehrplanung. Die
Akquise Studierender zur Studienteilnahme war nicht mehr, wie beim ersten
Durchlauf, vor Ort und durch personliche Projektvorstellung moglich, sondern lediglich
durch  Online-Prasentation und per Mail. Hierzu wurden verschiedene
Informationstermine im Anschluss an Online-Pflichtveranstaltungen auf der
Universitatsplattform Stud.IP angekundigt und angeboten. Gleichzeitig wurden die
Studierenden der jeweiligen Kohorte Uber 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 ausfuhrliche EinfUhrung zur Nutzung der Tools
(75).

Diese Instruktionen sollten moglichst umfassend uber die technische und praktische
Nutzung der Tools aufklaren und Ruckfragen der Studierende beantworten. Im
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Rahmen der Pilotstudie wurden wahrend der Informationsveranstaltung zur Studie die
Tools sowie deren Nutzungsmaoglichkeiten anhand von Beispielen vorgestellt. Hier
fand eine direkte und personliche ,Student-Teacher-Instruction® statt, diese war jedoch
auf die Veranstaltung begrenzt. Bei Aufkommen von Unklarheiten und Problemen
wahrend der eigenstandigen Nutzung der Tools bestand wegen der Corona-Pandemie

nur die Moglichkeit zur Problemldsung per Mail.

Pramisse zur |dentifikation gleicher Strukturen in unterschiedlichen Ebenen in der CT
ist ein gutes raumliches Vorstellungsvermogen; dies allerdings begunstigt Studierende
mit ohnehin gutem raumlichen Vorstellungsvermogen (41, 76)

Dieser Aspekt spielt auch in der Pilotstudie eine Rolle, wurde aber nicht explizit
abgefragt oder untersucht. Ahnlich dem TMS (Test fir Medizinische Studiengénge)
oder EMS (Eignungstest fur das Medizinstudium) ware die Untersuchung des
raumlichen Vorstellungsvermogens mittels Schlauchfiguren moglich (108), jedoch
aufwendig. Fur Folgeuntersuchungen ware die Integration von Schlauchfiguren z.B. in
den Pratest sinnvoll.

Im Kontext der gynakologischen Seminare und Vorbereitung auf klinische Einsatze
sind anatomische Grundkenntnisse insbesondere bei korperlicher Untersuchung
relevant. So stellt die vaginale Untersuchung fur 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 Durchfuhrung klinischer Untersuchungen
ubertragen lasst, bleibt in dieser Studie offen. Ein solcher moglicher Effekt sollte in

nachfolgenden Untersuchungen abgefragt werden.

Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigen zum einen ein mogliches Defizit an Integration
von radiologischer Schnittbildgebung im Bereich der Lehre der Jahre eins bis drei bei
zum anderen vorhandenem Wunsch der Studierenden, hier ein zusatzliches 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 groRer zehn Stunden in der Beurteilung von
Schnittbildgebung 33,3% (G und F) vs. 11,5% (E)). Eine mdgliche Erklarung 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 bezuglich 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 Erganzung im Studium und als Mdglichkeit
sehen, die eigenen anatomischen und radiologischen Kenntnisse zu erweitern, sich
sicherer in der Bewertung von Schnittbildern fihlen und das Bearbeiten von klinischen
Fallen als praxisnah und motivierend empfinden (68, 69, 70, 71).

Dies spiegelt sich in der insgesamt guten Bewertung beider Tools wider und bestatigt
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 kostenglnstige Moglichkeit
vorhanden ist, E-Learning Tools in die klinisch-anatomische Lehre zu integrieren.

Die Ergebnisse der Pilotstudie mussen im Kontext eines Modellstudiengangs
betrachtet werden, der stetigen modularen, inhaltlichen und strukturellen Anderungen
unterworfen ist. Nicht zuletzt die steigende Anzahl an Medizinstudierenden an der
Universitat Oldenburg hat einen entscheidenden Einfluss auf die Struktur der
klinischen Lehre, sodass die Durchfuhrung klinischer Seminare mit nur zehn
Studierenden in Zukunft aus organisatorischen Grinden und in Anbetracht von
knappen personellen und finanziellen Ressourcen fragwurdig erscheint sowie
zukunftig in dieser Form nicht mehr durchfihrbar sein wird. Aktuell bietet die
Universitat Oldenburg 120 Studienplatze im Modellstudiengang Medizin an.
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Gerade hier bieten komplementare, webbasierte Angebote eine ressourcen-
schonende und effiziente Moglichkeit, klinische, radiologische und anatomische
Inhalte jedem Studierenden naher zu bringen und ein individuelles Lernkonzept bei

eigenem Zeitmanagement zu ermaoglichen.

In der Literatur beschriebene Nachteile bei zunehmender Bildschirmzeit Mudigkeit,
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 vernachlassigt werden und in nachfolgenden

Untersuchungen abgefragt werden.

Fir die Nutzung von E-Learning-Tools ist auch ein zu berucksichtigender Faktor der
des Serious Gaming in der medizinischen Ausbildung. Ein Serious Game wird nicht zu
Unterhaltungszwecken, sondern zur Vermittlung von bestimmten Fahigkeiten oder von
Wissen entwickelt (113). Eine Umsetzung von Gaming-Aspekten fand wahrend der
Pilotstudie nicht statt, wurde jedoch von mehreren Studierenden in den qualitativen
Interviews als wunschenswert erachtet. Inwieweit Gamingelemente mit der aktuellen
Software umgesetzt werden und wie diese konkret aussehen konnten, scheint ein
sinnvolles Untersuchungsfeld und ein guter zukunftiger Anknupfungspunkt 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 Implementierungsmaoglichkeiten sowohl im

vorklinischen als auch im klinischen Teil des Studiums an.

Auf Grundlage der positiven Ruckmeldungen wurde das Tool EasyRadiology® in
einem Kklinisch-anatomisch-radiologischem interdisziplinarem Seminar im Modul 2.3
erstmalig fur die Kohorte J (Beginn Wintersemester 2021/2022) zur Verfugung 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 aul3erst 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 fiir das Versténdnis von Anatomie und
Radiologie. Auf einem Einzelschnitt kann man nur wenig erkennen, sich die
Strukturen nicht réumlich vorstellen und das entspricht ja auch nicht der
tatsachlichen Kilinik, auf die wir im Studium ja vorbereitet werden sollen. Das Tool
MUSS bleiben!!!*

Auf die Frage ,Folgendes hatte ich mir gewunscht, 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 ahnliches Bild wie jenes, welches durch
die qualitativen Interviews entstand. Dies ist ein weiteres Indiz dafur, dass durch die
Implementierung von CT- und MRT-Sequenzen viel ungenutztes Potential
erschlossen werden kann. Im Kontext der Digitalisierung der medizinischen Lehre
wahrend 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
Ruckmeldungen sowohl in den Fragebdgen 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 bezuglich Online-Lehre
und Online-Tools wahrend der Covid-19-Pandemie befassten (116, 117).
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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 bezuglich potenzieller
.,Nebenwirkungen® von vermehrter Bildschirmarbeit bezuglich der Bearbeitung
radiologischer Sequenzen erscheinen ebenso hilfreich wie die Optimierung der Tools

zur Nutzung in der praklinischen Ausbildung.

Da sich durch den Beginn der Corona-Pandemie auch an der Universitat Oldenburg
einige Anpassungen im Curriculum ergaben und sich geplante Anschaffungen
verzogerten, wurden das ursprungliche Studiendesign und die zu untersuchenden
Lernwerkzeuge an die Gegebenheiten angepasst. Inzwischen bietet die Universitat
Medizinstudierenden die Moglichkeit, einen Anatomage in freien Lernzeiten
tutorbegleitet zu nutzen. Entsprechend sinnvoll erscheint es, das ursprungliche

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
funften und sechsten Studienjahr absolviert werden kann.

Die Kombination der Tools EasyRadiology® und Smart Zoom® bietet hier gute
Moglichkeiten, Kursinhalte aktiv mit bewegtem Bildmaterial und klinischen Fallen
aufzubereiten und eine Synergie zwischen Prasens- und Onlinelehre zu schaffen.
Ahnliches gilt fir den in Kapitel 3.4 beschriebenen Wunsch von Studierenden, die
Tools bereits wahrend des Uberwiegend praklinischen Teils des Studiums zu nutzen.

Aktuell erfolgt eine Implementierung von EasyRadiology® in die Plattform Smart
Zoom®; dies wird die Nutzung sowohl fur Studierende als auch fur Lehrende in der
vorklinischen und klinischen Lehre deutlich vereinfachen und dem Aspekt der

einfachen Zuganglichkeit Rechnung tragen.

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

explorieren und deren Nutzen fur die Anatomielehre detaillierter zu untersuchen.
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Konkret kommen die Implementierung von vollstandigen 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 kostengunstig und
anwenderfreundlich gelingen kann. Inwiefern eine Erweiterung der anatomischen
Lehre um Augmented oder Virtual Reality-Modalitaten fur den Modellstudiengang
Humanmedizin in Frage kommt, werden aktuelle und zukunftige Untersuchungen
zeigen. So wurde in einer Studie der Universitatsklinik fur 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 Uberlegen sind.

Die Pilotstudie sollte im Kontext der mannigfaltigen medizinischen Lehrforschung der
Universitat 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, Rontgen) anatomisches Basiswissen wiederholen und medizinische Falle
bearbeiten, um sich auf den klinischen Einsatz im Fach Orthopadie vorzubereiten.

Ein weiterer Ansatz zur Verbesserung der anatomischen Lehre im Modellstudiengang
Medizin, aber auch in den Studiengangen Physik-Technik-Medizin,
Sportwissenschaften und Medizinischer Informatik, stellt die Etablierung eines
LZirkeltrainings Anatomie® im ersten Studienjahr (Modellstudiengang Humanmedizin)
dar. Funf 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 fur die Station 5, AR-Lernplattform, an der
Universitat Oldenburg, in der

Lehre, etabliert werden als auch Lerneinheiten fur die Studierenden der
unterschiedlichen Facher fur 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 fur Studierende ansprechender,
motivierender, praxisnaher 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 Patientenfallen
genutzt, die Kooperation wurde um mehrere Kliniken erweitert, so beteiligen sich
aktuell neben den an der Studie beteiligten Kliniken zusatzlich die Universitatsklinik fur
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde des Evangelischen Krankenhauses Oldenburg sowie
die Universitatsklinik fur Orthopadie 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 Prasenzlehre zunehmend
an Bedeutung. In dieser Pilotstudie im Medizinstudiengang der Universitat Oldenburg
soll untersucht werden, ob die vertikale Integration anatomischer Lehre in Form von
Online-Tools in den klinischen Teil der Ausbildung anatomisches Vorwissen fordert
und das Lernen Kklinischer Inhalte erleichtert. Durch Kontextualisierung
makroskopischer Anatomie mit klinischen Themengebieten der Gynakologie 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 Praferenz der Studierenden fur das Tool EasyRadiology®
und damit fur die Nutzung vollstandiger CT- und MRT-Sequenzen anstatt der Ublichen
zweidimensionalen Standbilder. Die Ergebnisse der Pre- und Posttests wiesen keinen
wesentlichen Unterschied zwischen den Tools auf. Fur die zukunftige Nutzung in der
praklinischen und klinischen Lehre bietet besonders die Kombination beider Tools
aber klare Vorteile.

Einschrankend zu berucksichtigen sind eine geringe Fallzahl sowie notwendige
Anpassungen des Studiendesigns wahrend der Studie.

Es fanden sich weitere Einsatzbereiche wie die Implementierung in frihe Semester
sowie erganzend im Bereich des Praktischen Jahres oder wahrend klinischer Praktika,

welche von Studierenden gewunscht 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.

70



Danksagung

An dieser Stelle mochte ich mich bei all denjenigen bedanken, die zum Gelingen dieser
Arbeit und der Durchfihrung der Studie beigetragen haben.

Zuerst gilt mein Dank PD Dr. Veysel Odemis, der meine Arbeit betreut, die finanziellen
Mittel zur Durchfuhrung der Studie einwarb und mir allzeit mit konstruktiver Kritik und
kreativen Vorschlagen zur Seite stand.

Ich bedanke mich bei PD Dr. Amr Soliman, der mich bei der Beschaffung des
Bildmaterials und der Strukturierung der Studie unterstutzte.

Ebenfalls gilt mein Dank allen Studierenden, in an der Studie und an den Interviews
teilgenommen haben, ohne die diese Arbeit nicht hatte entstehen kdnnen.

Fir die organisatorische Hilfe bei kurzfristigen Raumwechseln oder Termine fur
Online-Veranstaltungen sowie der Datenbereitstellung danke ich Carolin Kénig und

Anne Dehlfing.

Meinem Vater Klaus-Peter Schonfeld danke ich fir das mehrfache Korrekturlesen der
Arbeit.

Felix Schonfeld

71



7 Literaturverzeichnis

I. WHO. Statement on the fifteenth meeting of the IHR (2005) Emergency Committee
on the COVID-19 pandemic 2023 [cited 2023 31.05.]. Available from:
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-
international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-
disease-(covid-19)-pandemic.

2. WHO. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic 2023 [cited 2023 31.05.].
Available from: https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19.

3. Steiner T, Jiinger J, Schmidt J, Bardenheuer H, Kirschfink M, Kadmon M, et al.
HEICUMED: Heidelberger Curriculum Medicinale — Ein modularer Reformstudiengang zur
Umsetzung der neue Approbationsordnung. Med Ausbildung. 2003(20): 87-91.

4. Michaelsen L RB. Drawing conclusions from the team-learning literature in health-
sciences education: a commentary. Teaching and Learning in Medicine. 2005(17 (1)):85-8.
5. McLean SF. Case-Based Learning and its Application in Medical and Health-Care
Fields: A Review of Worldwide Literature. ] Med Educ Curric Dev 2016.

6. Skelin S, Huwendiek S, Nikendei S, Dieter P, Kirschfink M, Bosse HM. Der gute
POL-Tutor — sein oder nicht sein: Lehrfilme fiir Tutoren. Z Evid Forbild Qual
Gesundheitswesen (ZEFQ). 2008(102):634—41.

7. Michaelsen L, Richards B. Drawing conclusions from the team-learning literature in
health-sciences education: a commentary. Teach Learn Med. 2005;17(1):85-8.

8. Persike M., J-D. F. Lernen mit digitalen Medien aus Studierendenperspektive.
Hochschulforum Digitalisierung 2016.

9. Schulmeister R. Gibt es eine Net Generation? Erweiterte Version 3, 1-168. 2009.

10.  Howard SK, Ma J, . YJ. Student rules: exploring patterns of students’ computer-
efficacy and engagement with digital technologies in learning. Comput Educ. 2016(101):29—
42.

11.  Margaryan A, Littlejohn A, G V. Are digital natives a myth or reality? University
students’ use of digital technologies. Comput Educ 2011(56 (2)):429-40.

12. Arnold P, Kilian L, Thillosen A, G Z. Handbuch E-Learning: Lehren und Lernen mit
digitalen Medien. Bertelsmann, Bielefeld 2015;4. Aufl. .

13. Tolks D, Schéfer C, Raupach T, Kruse L, Sarikas A, Gerhardt-Szép S, et al. An
Introduction to the Inverted/Flipped Classroom Model in Education and Advanced Training
in Medicine and in the Healthcare Professions. GMS J Med Educ. 2016;33(3):Doc46.

14.  Kuhn S, S. F, D. T. Digitale Lehr- und Lernangebote in der medizinischen Ausbildung
Schon am Ziel oder noch am Anfang? Bundesgesundheitsblatt 2017(61):201-9.

15.  Anderson L, Krathwohl D, Airasian Pea. A taxonomy for learning, teaching, and
assessing: a revision of bloom’s taxonomy of educational objectives 2000;2. Aufl. Allyn &
Bacon, Boston.

16. Drake RL, McBride JM, Lachman N, Pawlina W. Medical education in the anatomical
sciences: the winds of change continue to blow. Anat Sci Educ. 2009;2(6):253-9.

17. Davis CR, Bates AS, Ellis H, AM R. Human anatomy: let the students tell us how to
teach. Anat Sci Educ. 2014(7):262-72.

18.  Cuddy M, Swanson D, Drake R, Pawlina W. Changes in anatomy instruction and
USMLE performance: empirical evidence on the absence of a relationship. Anat Sci Educ.
2013(6):3-10.

19. Aziz M, McKenzie J, Wilson J, Cowie R, Ayeni S, Dunn B. The human cadaver in the
age of biomedical informatics. Anat Rec. 2002(269):20 —32.

20.  Lignitz E, Madea B, PreuB3-Wossner J. Komplikationen durch anatomische
Unkenntnis. Rechtsmedizin. 2015.

72


https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/news/item/05-05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19

21.  Ellis H. Medico-legal litigation and its links with surgical anatomy. Surgery (Oxford).
2002:20:1-1i.

22.  Goodwin H. Litigation and surgical practice in the UK. Br J Surg. 2000;87:977-9.
23.  Fasel J, Morel P, Gailloud P. A survival strategy for anatomy. Lancet 2005;365:754.
24.  Lippert H. Medizinstudium: Sind Préparieriibungen an der Leiche noch zeitgemaf3?
Deutsches Aerzteblatt 2012(109):35-6.

25.  McLachlan J, Regan De Bere S. How we teach anatomy without cadavers. The
Clinical Teacher. 2004;1(2):49-52.

26.  Irby D, Cooke M, O’Brien B. Calls for reform of medical education by the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching: 1910 and 2010. Acad Med. 2010(85):220-7.
27. Khalil M, Paas F, Johnson T, Su Y, Payer A. Effects of instructional strategies using
cross sections on the recognition of anatomical structures in correlated CT and MR images.
Anat Sci Educ. 2008(1):75-83.

28.  Patel KM, Moxham BJ. Attitudes of professional anatomists to curricular change. Clin
Anat. 2006;19(2):132-41.

29.  Verhoeven B, Verwijnen G, Scherpbier A, van der Vleuten C. Growth of medical
knowledge. Med Educ. 2002(36):711-7.

30.  Heylings D. Anatomy 1999-2000: The curriculum, who

teaches it and how? Med Educ. 2002(36):702-10.

31. Halou H, Chalkias A, Mystrioti D, Iacovidou N, Vasileiou P, Xanthos T. Evaluation of
the willingness for cadaveric donation in Greece: A population-based study. Anat Sci Educ.
2013(6):48-55.

32. Bahner D, Goldman E, Way D, Royall N, Liu Y. The state of ultrasound education in
US medical schools: results of a national survey. Acad Med. 2014(89):1681-6.

33, May H, Cohen H, Medlej B, Kornreich L, Peled N, Hershkovitz I. Computed
tomography-enhanced anatomy course using enterprise visualization. Anat Sci Educ.
2013(6):33241.

34.  Miles K. Diagnostic imaging in undergraduate medical education: an expanding role.
Clin Radiol. 2005(60):742-5.

35.  McNiesh L, Madewell J, Allman R. Cadaver radiography in the teaching of gross
anatomy. Radiology. 1983(148):73-4.

36. Bartholmai B, Wiesmann K, Barlow J, Fisher D, Regnier T, Warnke E, et al.
Radiology education in the anatomy lab: Interactive 3D CT images,. Clin Anat. 2007(20):714.
37.  Sugand K, Abrahams P, Khurana A. The anatomy of anatomy: A review for its
modernization. Anat Sci Educ. 2010(3):83-93.

38. Slon V, Hershkovitz I, May H. The value of cadaver CT scans in gross anatomy
laboratory. Anat Sci Educ. 2014(7):80-2.

39.  Pandey P, Zimitat C. Medical students’ learning of anatomy: memorisation,
understanding and visualisation. Med Educ. 2011(41):7-14.

40.  McLachlan J, Bligh J, Bradley P, Searle J. Teaching anatomy without cadavers. Med
Educ 2004(38):418-24.

41.  Lufler R, Zumwalt A, Romney C, Hoagland T. Incorporating radiology into medical
gross anatomy: does the use of cadaver CT scans improve students’ academic performance in
anatomy. Anat Sci Educ. 2010(3):56-63.

42. Bohl M, Francois W, Gest T. Self-guided clinical cases for medical students based on
postmortem CT scans of cadavers. Clin Anat. 2010(24):655-63.

43.  Murakami T, Tajika Y, Ueno Hea. An integrated teaching method of gross anatomy
and computed tomography radiology. Anat Sci Educ. 2014(7):438—49.

44, Paech D, Giesel F, Unterhinninghofen R, Schlemmer H, Kuner T, Doll S. Cadaver-
specific CT scans visualized at the dissection table combined with virtual dissection tables
improve learning performance in general gross anatomy. Eur Radiol. 2017(27):2153-60.

73



45.  Radiologienetz D. Deutsche Radiologie in Zahlen [cited 2023 10.03.]. Available
from: https://www.radiologie.de/deutsche-radiologie-zahlen/.

46.  Afaq A, McCall J. Improving undergraduate education in radiology. Acad Radiol.
2002(9):221-3.

47.  Drake R. Anatomy in a changing medical curriculum. Anat Rec. 1998(253):28-31.
48.  Gunderman R, Siddiqui A, Heitkamp Dea. The vital role of

radiology in the medical school curriculum. Am J Roentgenol 2003(181:1428).

49.  Kourdioukova E, Valcke M, Derese Aea. Analysis of radiology education in
undergraduate medical doctors training in Europe. Eur J Radiol. 2011(78):309-18.

50.  Samuel S, Shaffer K. Profile of medical student teaching in radiology: teaching
methods, staff participation, and rewards. Acad Radiol. 2000(7):868-74.

51.  Rangineni S. Effects of Covid-19 on medical student stress levels and coping
mechanisms; implications for individuals in stressful environments. 2021.

52. Vasil'ev Y, Dydykin S, Kashtanov A, Molotok E, Lyakisheva A, Kytko O, et al. A
comparative analysis of lecturers' satisfaction with Anatomage and Pirogov virtual dissection
tables during clinical and topographic anatomy courses in Russian universities. Anat Sci
Educ. 2022;16(2):196-208.

53.  Alasmari W. Medical Students' Feedback of Applying the Virtual Dissection Table
(Anatomage) in Learning Anatomy: A Cross-sectional Descriptive Study. Adv Med Educ
Pract. 2021;12(11):1303-7.

54.  Van Nuland S, Rogers K. The Skeletons in Our Closet: E-Learning Tools and What
Happens When One Side Does Not Fit All. Wiley Online Library. 2017;10(6):570-88.

55. Pinto A, Brunese L, Pinto F, Acampora C, Romano L. E-learning and education in
radiology. Eur J Radiol. 2011;78(3):368-71.

56.  Worm B. Learning from simple ebooks, online cases or classroom teaching when
acquiring complex knowledge. A randomized controlled trial in respiratory physiology and
pulmonology. PLoS One 2013;9(8):¢73336.

57.  Ruiz J, Mintzer M, Leipzig R. The impact of E-learning in medical education. Acad
Med. 2006;81(3):207-12.

58. De Gagne J, Park H, Hall K, Woodward A, Yamane S, Kim S. Microlearning in health
professions education: scoping review. JMIR Med Educ 2019;5(2):¢13997.

59.  Johnson E, Charchanti A, Troupis T. Modernization of an anatomy class: From
conceptualization to impolementation. A case for integrated multimodal-multidisciplinary
teaching. Anat Sci Educ. 2012;5(6):354-66.

60. Wijesooriya N, Mishra V, Brand P, Rubin B. COVID-19 and telehealth, education,
and research adaptations. Paediatr Respir Rev. 2020;35:38—42.

61.  Chertoff J, Zarzour J, Morgan D, Lewis P, Canon C, Harvey J. The early influence and
effects of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic on resident education and
adaptations. J Am Coll Radiol. 2020;17(10):1322-8.

62.  Shail M. Using micro-learning on mobile applications to increase knowledge retention
and work performance: a review of literature. Cureus. 2019;11(8):e5307.

63. Thistlethwaite J, Davies D, Ekeocha S, Kidd J, MacDougall C, Matthews P, et al. The
effectiveness of case-based learning in health professional education. A BEME systematic
review: BEME Guide No. 23. Med Teach 2012;34(6).

64.  Greenhalgh T. Computer assisted learning in undergraduate medical

education. BMJ. 2001;322(7277):40—4.

65.  Oldenburg HU. Humanmedizin - Staatsexamen [cited 2023 07.06.]. Available from:
https://uol.de/studiengang/humanmedizin-staatsexamen-551.

66.  Aerzteblatt. Unimedizin Oldenburg: Wissenschafts-ministerium kiindigt
Finanzierungslosung an 2020 [cited 2023 03.05.]. Available from:

74


https://www.radiologie.de/deutsche-radiologie-zahlen/
https://uol.de/studiengang/humanmedizin-staatsexamen-551

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/114748/Unimedizin-Oldenburg-
Wissenschaftsministerium-kuendigt-Finanzierungsloesung-an.

67.  Handelskammer Ol-u. Zukunft der Universititsmedizin in Oldenburg 2022 [cited
2023 03.05.]. Available from: https://www.ihk.de/oldenburg/service/ueber-uns/leitbild-
positionen/oldenburger-erklaerung-5636502.

68.  Peska D, Lewis K. Uniform instruction using web-based, asynchronous technology in
a geographically distributed clinical clerkship: analysis of osteopathic medical student
participation and satisfaction J Am Osteopath Assoc. 2010;110(3):135-42.

69. Tam M, Hart A, Williams S, Heylings D, Leinster S. Is learning anatomy aided by
computer-aided learning? A review of the literature. Med Teach. 2009;31(9):¢393-¢6.

70. Hu A, Wilson T, Ladak H, Haase P, Doyle P, Fung K. Evaluation of a three-
dimensional computer model of the larynx: voicing a new direction. J otolarnygeal head neck
surgery. 2010;39(3):315-22.

71. Hu A, Shewokis P, Ting K, Fung K. Motivation in somputer-assisted instruction.
Laryngiscope. 2016;126(6):S5-S13.

72. Maleck M, Fischer M, Kammer B, Zeiler C, Mangel E, Schenk F, et al. Do computers
teach better? A media comparison study for case-based teaching in radiology. Radiographics.
2001;21(4):1025-32.

73. Li C, Rajamohan A, Acharya P, Liu C. Virtual read-out: radiology education for the
21st century during the COVID-19 pandemic. Acad Radiol 2020;27(6):872—-81.

74.  Kalludi S, Punja D, Rao R, Dhar M. Is video podcast supplementation as a learning
aid beneficial to dental students? . J Clin Diagn Res 2015;9(12):Cc04—Cc7.

75. Attardi S, Choi S, Barnett J, Rogers K. Mixed methods student evaluation of an
onkliine systemic human anatomy course with laboratory. Anat Sci Educ. 2016;9(3):272-85.
76.  Lufler R, Zumwalt A, Romney C, Hoagland T. Effect of visual-spatial ability on
medical students’ performance in a gross anatomy course. Anat Sci Educ. 2012;5(1):3-9.

77.  Abou Hashish E, Baatiah N, Bashaweeh A, Kattan A. The online learning experience
and reported headaches associated with screen exposure time among Saudi health sciences
students during the COVID-19 pandemic. BMC Med Educ. 2022;22(1):226.

78.  Moro C, McLean M. Supporting Students’ Transition to University and Problem-
Based Learning. Medical Science Educator. 2017;27(2).

79.  Brucker I. Didaktik, was ist das eigentlich? https://brucker-solutions.de/: Brucker
Solutions; [cited 2023 09.05.2023]. Available from: https://brucker-solutions.de/didaktik-ist-
das-eigentlich/.

80.  Reich K. Methodenpool [cited 2023 21.04.]. Available from:
http://methodenpool.uni-koeln.de.

81.  Oldenburg U. Basiskurs Sonographie 2023 [cited 2023 11.03.]. Available from:
https://uol.de/klinisches-trainingszentrum/kursangebot/basiskurs-sonografie.

82.  Prideaux D. Integrated learning. In: Dent JA HR, editor. A practical guide for medical
teachers. 3rd ed. . Philadelphia, PA: Elsevier; 2009. p. 181-6.

83.  Wijnen-Meijer M, ten Cate O, van der Schaaf M, Borleffs J. Vertical integration in
medical school: effect on the transition to postgraduate training. Med Educ. 2010;44(3):272-
9.

84.  Smart In Media A. Pathozoom 2016—2023 [cited 2022 02.08.]. Available from:
https://www.pathozoom.com/.

85.  Oldenburg U. Modulverzeichnis 2023 [cited 2023 31.05]. Available from:
https://elearning.uni-
oldenburg.de/dispatch.php/search/angebot/studiengang/9a4a1492{ef8207355bd 1bc6299ce9d0
?trail%5Bindex%5D%SBname%5D=Studienangebot+von+A+bis+Z&trail%5Bindex%5D %5
Bactn%5D=index&trail%S5BFach%5D%5Bi1d%5D=x0000000000000000000000000000107&

75


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/114748/Unimedizin-Oldenburg-Wissenschaftsministerium-kuendigt-Finanzierungsloesung-an
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/114748/Unimedizin-Oldenburg-Wissenschaftsministerium-kuendigt-Finanzierungsloesung-an
https://www.ihk.de/oldenburg/service/ueber-uns/leitbild-positionen/oldenburger-erklaerung-5636502
https://www.ihk.de/oldenburg/service/ueber-uns/leitbild-positionen/oldenburger-erklaerung-5636502
https://brucker-solutions.de/
https://brucker-solutions.de/didaktik-ist-das-eigentlich/
https://brucker-solutions.de/didaktik-ist-das-eigentlich/
http://methodenpool.uni-koeln.de/
https://uol.de/klinisches-trainingszentrum/kursangebot/basiskurs-sonografie
https://www.pathozoom.com/
https://elearning.uni-oldenburg.de/dispatch.php/search/angebot/studiengang/9a4a1492fef8207355bd1bc6299ce9d0?trail%5Bindex%5D%5Bname%5D=Studienangebot+von+A+bis+Z&trail%5Bindex%5D%5Bactn%5D=index&trail%5BFach%5D%5Bid%5D=x0000000000000000000000000000107&trail%5BFach%5D%5Badd%5D%5BAbschluss%5D=x0000000000000000000000000000008&trail%5BFach%5D%5Bactn%5D=detail
https://elearning.uni-oldenburg.de/dispatch.php/search/angebot/studiengang/9a4a1492fef8207355bd1bc6299ce9d0?trail%5Bindex%5D%5Bname%5D=Studienangebot+von+A+bis+Z&trail%5Bindex%5D%5Bactn%5D=index&trail%5BFach%5D%5Bid%5D=x0000000000000000000000000000107&trail%5BFach%5D%5Badd%5D%5BAbschluss%5D=x0000000000000000000000000000008&trail%5BFach%5D%5Bactn%5D=detail
https://elearning.uni-oldenburg.de/dispatch.php/search/angebot/studiengang/9a4a1492fef8207355bd1bc6299ce9d0?trail%5Bindex%5D%5Bname%5D=Studienangebot+von+A+bis+Z&trail%5Bindex%5D%5Bactn%5D=index&trail%5BFach%5D%5Bid%5D=x0000000000000000000000000000107&trail%5BFach%5D%5Badd%5D%5BAbschluss%5D=x0000000000000000000000000000008&trail%5BFach%5D%5Bactn%5D=detail
https://elearning.uni-oldenburg.de/dispatch.php/search/angebot/studiengang/9a4a1492fef8207355bd1bc6299ce9d0?trail%5Bindex%5D%5Bname%5D=Studienangebot+von+A+bis+Z&trail%5Bindex%5D%5Bactn%5D=index&trail%5BFach%5D%5Bid%5D=x0000000000000000000000000000107&trail%5BFach%5D%5Badd%5D%5BAbschluss%5D=x0000000000000000000000000000008&trail%5BFach%5D%5Bactn%5D=detail

trail%5BFach%5D%5Badd%5D%5BAbschluss%5D=x000000000000000000000000000000
8&trail%S5BFach%5D%5SBactn%SD=detail.

86. Keijsers CJ, Segers WS, de Wildt DJ, Brouwers JR, Keijsers L, Jansen PA.
Implementation of the WHO-6-step method in the medical curriculum to improve
pharmacology knowledge and pharmacotherapy skills. Br J Clin Pharmacol. 2015;79(6):896-
906.

87.  Carr SE, Carmody D. Outcomes of teaching medical students core skills for women's
health: the pelvic examination educational program. Am J Obstet Gynecol.
2004;190(5):1382-7.

88.  Heath C, Luff P, Svensson M. Technology and medical practice. Sociol Health Illn.
2003;25:75-96.

89.  Rosset A, Heuberger J. OsiriX Viewer [cited 2023 12.03.]. Available from:
https://www.osirix-viewer.com.

90.  ILIAS. ILIAS The Open Source Learning Management System 2023 [cited 2023
05.06.]. Available from: https://www.ilias.de.

91.  AG e. easyRadiology 2023 [cited 2023 28.10.]. Available from:
https://easyradiology.de

92.  Easyradiology. Demonstrationssequenz Lungenkarzinom [cited 2023 18.03.].
Available from: https://www.easyradiology.net/view/d16htObp-4bdvz2xd-bxrl5zrv-
pnz07bSm.

93.  Praktische Hinweise zur Durchfiihrung der schriftlichen Priifungen nach der
Approbationsordnung fiir Arzte [press release]. 2022.

94.  Barr H, Freeth D, Hammick M, Koppel I, Reeves S. EVALUATIONS OF
INTERPROFESSIONAL EDUCATION

A United Kingdom Review for Health and Social Care. The United Kingdom Centre for the
Advancement of Interprofessional Education

with

The British Educational Research Association. 2000.

95. Durmaz A DA, Cakan E, Cakir S. Effect of Screen-Based Computer Simulation on
Knowledge and Skill in Nursing Students' Learning of Preoperative and Postoperative Care
Management: A Randomized Controlled Study. Computers, Informatics, Nursing CIN.
2012;30(4):196-203.

96.  Keefe G WH. Using E-Learning to Enhance Nursing Students' Pain Management
Education. Nurse Education Today. 2012;32(8):e66-72.

97.  McConville SA LA. Using On-Line Video Clips to Enhance Self-Efficacy Toward
Dealing With Difficult Situations Among Nursing Students. Nurse Education Today.
2006;26(3):200-8.

98.  McCutcheon K, Lohan M, Traynor M, Martin D. A systematic review evaluating the
impact of online or blended learning vs.. face-to-face learning of clinical skills in
undergraduate nurse education. Journal of Advanced Nursing. 2015;71(2):255-70.

99.  McMullan M JR, Lea S. The Effect of an Interactive E-Drug Calculations Package on
Nursing Students' Drug Calculation Ability and Self-Efficacy. International Journal of
Medical Informatics. 2011;80(6):421-30.

100. Lange S PM, Meissner K, Hel3 U, Hiemisch A. Die Entwicklung des Greifswalder
Fragebogens zur Messung interprofessioneller Einstellungen. GMS J Med Educ. 2020;37(1).
101.  Schwarz N OD. Asking questions about behavior: Cognition, communication, and
questionnaire construction. Am J Eval. 2001;22(2):127-60.

102.  Spain JS EL, Funder DC. Perspective on personality: The relative accuracy of self
versus others for the prediction of emotion and behavior. J Person. 2000;68(5):837-67.

76


https://elearning.uni-oldenburg.de/dispatch.php/search/angebot/studiengang/9a4a1492fef8207355bd1bc6299ce9d0?trail%5Bindex%5D%5Bname%5D=Studienangebot+von+A+bis+Z&trail%5Bindex%5D%5Bactn%5D=index&trail%5BFach%5D%5Bid%5D=x0000000000000000000000000000107&trail%5BFach%5D%5Badd%5D%5BAbschluss%5D=x0000000000000000000000000000008&trail%5BFach%5D%5Bactn%5D=detail
https://elearning.uni-oldenburg.de/dispatch.php/search/angebot/studiengang/9a4a1492fef8207355bd1bc6299ce9d0?trail%5Bindex%5D%5Bname%5D=Studienangebot+von+A+bis+Z&trail%5Bindex%5D%5Bactn%5D=index&trail%5BFach%5D%5Bid%5D=x0000000000000000000000000000107&trail%5BFach%5D%5Badd%5D%5BAbschluss%5D=x0000000000000000000000000000008&trail%5BFach%5D%5Bactn%5D=detail
https://www.osirix-viewer.com/
https://www.ilias.de/
https://easyradiology.de/
https://www.easyradiology.net/view/dl6ht0bp-4bdvz2xd-bxr15zrv-pnz07b5m
https://www.easyradiology.net/view/dl6ht0bp-4bdvz2xd-bxr15zrv-pnz07b5m

103. Mirsadraee S, Mankad K, McCoubrie P, Roberts T, Kessel D. Radiology curriculum
for undergraduate medical studies&#x2014;A consensus survey. Clinical Radiology.
2012;67(12):1155-61.

104. Gléaser J, Laudel G. Experteninterviews und qualitative Inhaltsanalyse: VS. Verlag fiir
Sozialwissenschaften; 2010.

105. Mayring P. Qualitative content analysis: theoretical foundation, basic procedures and
software solution. . Klagenfurt 2014.

106. Anatomage I. Anatomage [cited 2023 16.07.]. Available from:
https://anatomage.com/table-deutschland-2/.

107.  Georgiadis JR. Enatom 2020 [cited 2023 25.07.]. Available from: https://enatom.com.
108. Begabungsforschung IfT-u. Informationsbroschiire fiir den Testdurchgang im
November 2023 2023 [cited 2023 16.07.]. Available from: https://www.tms-info.org/wp-
content/uploads/informationsbroschuere_tms-1.pdf.

109. Bokken L, Rethans JJ, van Heurn L, Duvivier R, Scherpbier A, van der Vleuten C.
Students' views on the use of real patients and simulated patients in undergraduate medical
education. Acad Med. 2009;84(7):958-63.

110. Goldman EM, Wydo S, Green R, Huff S, Germaine P. A Pre-surgical Residency
Refresher Course that Advances Students from the Cadaver Lab to the Surgical Suite.
Medical Science Educator. 2018;28(1):227-34.

111. Morgan H, Marzano D, Lanham M, Stein T, Curran D, Hammoud M. Preparing
medical students for obstetrics and gynecology milestone level one: a description of a pilot
curriculum. Med Educ Online. 2014;19:25746.

112. Moro C, gtromberga Z, Raikos A, Stirling A. The effectiveness of virtual and
augmented reality in health sciences and medical anatomy. Anatomical Sciences Education.
2017;10(6):549-59.

113.  Cook DA, Hatala R, Brydges R, Zendejas B, Szostek JH, Wang AT, et al.
Technology-Enhanced Simulation for Health Professions Education. JAMA: The Journal of
the American Medical Association,. 2011;306(9):978-88.

114. Elsayes KM, Marks RM, Kamel S, Towbin AJ, Kielar AZ, Patel P, et al. Online Liver
Imaging Course; Pivoting to Transform Radiology Education During the SARS-CoV-2
Pandemic. Acad Radiol. 2021;28(1):119-27.

115.  Mishra K, Boland MV, Woreta FA. Incorporating a virtual curriculum into
ophthalmology education in the coronavirus disease-2019 era. Curr Opin Ophthalmol.
2020;31(5):380-5.

116. Olmes GL, Zimmermann JSM, Stotz L, Takacs FZ, Hamza A, Radosa MP, et al.
Students' attitudes toward digital learning during the COVID-19 pandemic: a survey
conducted following an online course in gynecology and obstetrics. Arch Gynecol Obstet.
2021;304(4):957-63.

117. Dost S, Hossain A, Shehab M, Abdelwahed A, Al-Nusair L. Perceptions of medical
students towards online teaching during the COVID-19 pandemic: a national cross-sectional
survey of 2721 UK medical students. BMJ Open. 2020;10(11):e042378.

118. Reinschluessel AV, Muender T, Salzmann D, Déring T, Malaka R, Weyhe D. Virtual
Reality for Surgical Planning - Evaluation Based on Two Liver Tumor Resections. Front
Surg. 2022;9:821060.

119. Weyhe D, Uslar V, Weyhe F, Kaluschke M, Zachmann G. Immersive Anatomy Atlas-
Empirical Study Investigating the Usability of a Virtual Reality Environment as a Learning
Tool for Anatomy. Front Surg. 2018;5:73.

71


https://anatomage.com/table-deutschland-2/
https://enatom.com/
https://www.tms-info.org/wp-content/uploads/informationsbroschuere_tms-1.pdf
https://www.tms-info.org/wp-content/uploads/informationsbroschuere_tms-1.pdf

Appendix

1. Abschlussumfragebogen Kohorte E
2. Abschlussumfragebogen Kohorte F und G
3. Pre-/Posttest
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Herzlich Willkomen zum Abschlussfragebogen der Pilotstudie klinisch-radiologische
Anatomie im Modul 4.4! Dies ist der letzte Teil der Studie. Bitte fiille den Fragebogen
aus.

Teil A: Allgemeine Angaben

Al. Welcher Gruppe in Jahr 4 gehoren Sie an?

El
E2
E3

E4

(PP

A2. Wie alt sind Sie?

A3. Geschlecht

Minnlich

Weiblich

Anderes

(L F L]

Ad. Haben Sie eine Berufsausbildung? Wenn ja, welche?
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AS. Haben Sie ein Studium absolviert, indem Sie anatomisches und
klinisches Vorwissen erhalten haben? Wenn ja, welcher Studiengang?

A6. Haben Sie Vorerfahrung mit dem Beurteilen von Schnittbildern?

Keine Vorerfahrung
<lh
1-5h

5-10h

(PP

>10h

AT7. Haben Sie schon an Studien teilgenommen, in denen verschiedene
anatomische Verfahren erforscht wurden? Wenn ja, welche Studie
(bitte Titel und Jahr)?

Teil B: Tool 1

B1. Bitte bewerten Sie zunichst das von IThnen als erstes verwendete Tool.

Dieses war
Easyzoom D

Smartzoom D
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B2. Bitte bewerten Sie ausschlieBlich das von Ihnen genutzte Tool, welches
Sie in der Frage zuvor angegeben haben.

Trifft  Trifft  Teils-  ipp oper  trifft
zZu eherzu Teils nichtzu nicht zu

]
[ ]
]

Die Benutzung des Tools ist selbsterkldrend

Die Handhabung des Tools war einfach.

Das Suchen und Finden von Strukturen fielen mit Hilfe des Tools
leicht.

Das Tool war beim Lernen sehr hilfreich.

Das Tool ist eine gute Ergidnzung zur Vorbereitung auf die
schriftlichen Priifungen.

Das Tool ist eine sinnvolle Ergénzung im Studium/Modul

Der zeitliche Umfang des Tools ist fiir die Umsetzung ausreichend.

Es gab eine gute inhaltliche Interaktion mit Kommilitonen (Mail,
Videokonferenz)

Es gab eine gute inhaltliche Interaktion mit Kommilitonen
(WhatsApp, Facebook, Instagram)

O O 01 0 01 CF L
O oo o) 0 o O
O oo o) 0 o O
O oo o) 0 o O

JoOoduoodnd

B3. Kompetenzerwerb: Bitte bewerten Sie ausschlieBlich das von Thnen
genutzte Toolwelches Sie als Erstes genutzt haben.
Trifft  Trifft  Teils- oo Trifft
zu eher zu  Teils 7u nicht zu

Die Benutzung des Tools trigt zur Erweiterung der radiologischen
Kenntnisse bei

Die gesuchten Strukturen waren einfach zu finden

Es findet eine sinnvolle Verkniipfung anatomischer und klinischer
Inhalte statt

Das Tool trigt zum besseren Verstindnis klinischer
Zusammenhénge bei

Ich fiihle mich nach der Nutzung des Tools sicherer in der
Bewertung von Schnittbildgebung

Die Erweiterung meines Wissens mit Hilfe des Tools fiel mir leicht

Ich werde das Tool in Zukunft verwenden

Ich werde das Tool weiterempfehlen

Die Qualitit der im Tool gesehenen Bilder ist ausreichend.

OO o o) 0 01 O L
O oo o) 0 01 O L
O oo o) 0 01 O L
HpERERERERENERENE

O oo o) 0 01 O L

B4. Wie bewerten Sie die Software zur Darstellung der
Priparate/Schnittbilder? (Mehrfachauswahl moglich)

Einfache Anwendbarkeit D
Intuitive/selbsterklirende Nutzung D

Nutzbarkeit ohne technische Probleme D
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Annotationen einfach moglich

Bilder und Fille zum Lernen und zur Priifungsvorbereitung genutzt

BS. Wie hiufig haben Sie das Tool benutzt?

gar nicht
selten (<1h)
haufig (1-3h)

sehr haufig (>3h)

Bé. Dem Tool gebe ich die Gesamtnote

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft

ungeniigend

PP PP 0 r A OO

Teil C: Tool 2

Cl1. Bitte bewerten Sie nun das von Ihnen als zweites verwendete Tool.
Dieses war

Easyzoom

L F 1]

Smartzoom
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C2. Bitte bewerten Sie ausschlieBlich das von Thnen genutzte Tool, welches
Sie in der Frage zuvor angegeben haben.

Trifft  Trifft  Teils-  ipp oper  trifft
zZu eherzu Teils nichtzu nicht zu

]
[ ]
]

Die Benutzung des Tools ist selbsterkldrend

Die Handhabung des Tools war einfach.

Das Suchen und Finden von Strukturen fielen mit Hilfe des Tools
leicht.

Das Tool war beim Lernen sehr hilfreich.

Das Tool ist eine gute Ergidnzung zur Vorbereitung auf die
schriftlichen Priifungen.

Das Tool ist eine sinnvolle Ergénzung im Studium/Modul

Der zeitliche Umfang des Tools ist fiir die Umsetzung ausreichend.

Es gab eine gute inhaltliche Interaktion mit Kommilitonen (Mail,
Videokonferenz)

Es gab eine gute inhaltliche Interaktion mit Kommilitonen
(WhatsApp, Facebook, Instagram)

O O 01 0 01 CF L
O oo o) 0 o O
O oo o) 0 o O
O oo o) 0 o O

JoOoduoodnd

C3. Kompetenzerwerb: Bitte bewerten Sie ausschlieBlich das von Thnen
genutzte Toolwelches Sie als Zweites genutzt haben.
Trifft  Trifft  Teils- oo Trifft
zu eher zu  Teils 7u nicht zu

Die Benutzung des Tools trigt zur Erweiterung der radiologischen
Kenntnisse bei

Die gesuchten Strukturen waren einfach zu finden

Es findet eine sinnvolle Verkniipfung anatomischer und klinischer
Inhalte statt

Das Tool trigt zum besseren Verstindnis klinischer
Zusammenhénge bei

Ich fiihle mich nach der Nutzung des Tools sicherer in der
Bewertung von Schnittbildgebung

Die Erweiterung meines Wissens mit Hilfe des Tools fiel mir leicht

Ich werde das Tool in Zukunft verwenden

Ich werde das Tool weiterempfehlen

Die Qualitit der im Tool gesehenen Bilder ist ausreichend.

OO o o) 0 01 O L
O oo o) 0 01 O L
O oo o) 0 01 O L
HpERERERERENERENE

O oo o) 0 01 O L

C4. Wie bewerten Sie die Software zur Darstellung der
Priparate/Schnittbilder des als zweites verwendeten Tools?
(Mehrfachauswahl moglich)

Einfache Anwendbarkeit D

Intuitive/selbsterklirende Nutzung D
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Nutzbarkeit ohne technische Probleme
Annotationen einfach moglich

Bilder und Fille zum Lernen und zur Priifungsvorbereitung genutzt

Cs. Wie hiufig haben Sie das Tool benutzt?

gar nicht
selten (<1h)
hiufig (1-3h)

sehr haufig (>3h)

Ce. Dem Tool gebe ich die Gesamtnote

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend
mangelhaft

ungeniigend

PP PP P rr i OO

Teil D: Vergleich Tool 1 und 2

D1. Welches Tool wiirden Sie in Zukunft (nach Abschluss der Studie)
bevorzugen?

nur Easyzoom

nur Smartzoom

(L F L]

keine Préferenz/beide in etwa gleichwertig
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D2. Welches Tool wiirden Sie fiir als Erginzung vorklinischer und
klinischer Module in den Jahren 1-3 selbst wihlen?

Easyzoom

L
Smartzoom I::]
[]

Beide in Kombination

D3. Nennen Sie bitte S5 Griinde fiir Ihre Empfehlung und geben Sie geméB
ihrer Prioritiit der Auswahl die Nummern 1-5 (1=hochste Prioritiit,
S=niedrigste Prioritiit).Einfachere Bedienbarkeit
Auswahl 1-5 D

D4. Nennen Sie bitte 5 Griinde fiir Ihre Empfehlung und geben Sie gemif}
ihrer Prioritit der Auswahl die Nummern 1-5 (1=hdochste Prioritiit,
S=niedrigste Prioritiit).Effektiveres Lernen
Auswahl 1-5 D

DS. Nennen Sie bitte 5 Griinde fiir Ihre Empfehlung und geben Sie geméf
ihrer Prioritiit der Auswahl die Nummern 1-5 (1=hochste Prioritiit,
S=niedrigste Prioritiit).Interaktiver
Auswahl 1-5 D

De. Nennen Sie bitte S Griinde fiir Ihre Empfehlung und geben Sie gemif}
ihrer Prioritit der Auswahl die Nummern 1-5 (1=hochste Prioritiit,
S=niedrigste Prioritiit).Bessere Reproduzierbarkeit gefundener
Auswahl 1-5 D

Strukturen
D7. Nennen Sie bitte 5 Griinde fiir Ihre Empfehlung und geben Sie gemaf
ihrer Prioritit der Auswahl die Nummern 1-5 (1=hochste Prioritiit,
S=niedrigste Prioritiit).Moglichkeit zur Annotation
Auswahl 1-5 D

D8. Nennen Sie bitte 5 Griinde fiir Thre Empfehlung und geben Sie gemaf3
ihrer Prioritit der Auswahl die Nummern 1-5 (1=hdochste Prioritiit,
S=niedrigste Prioritiit).Bessere Moglichkeit zur Wiederholung
Auswahl 1-5 D

D9. Nennen Sie bitte S5 Griinde fiir Ihre Empfehlung und geben Sie geméB
ihrer Prioritiit der Auswahl die Nummern 1-5 (1=hochste Prioritiit,
S=niedrigste Prioritiit).Effektiveres Finden von Strukturen
Auswahl 1-5 D

D10. Nennen Sie bitte 5 Griinde fiir Ihre Empfehlung und geben Sie gemif}
ihrer Prioritit der Auswahl die Nummern 1-5 (1=hdochste Prioritiit,
S=niedrigste Prioritiit).Bessere Qualitiit der Priparate/Schnittbilder

Auswahl 1-5 D
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D11. Welches Tool ist interaktiver in der Zusammenarbeit mit
Kommilitonen (z.B. mit Blick auf die Corona-Zeit)?

Easyzoom

L
Smartzoom I::]
[]

keine Préferenz/beide in etwa gleichwertig

D12. Nennen Sie bitte die Lernmaterialien, die Sie fiir das Bearbeiten der
Aufgaben verwendet haben und geben Sie ihrer Prioritit mit der
Auswahl die Nummern 1-6 an (1=am héiufigsten, 6=am
seltensten)Anatomischen Lehrbiicher/Atlanten

Auswahl 1-6 D

D13. Nennen Sie bitte die Lernmaterialien, die Sie fiir das Bearbeiten der
Aufgaben verwendet haben und geben Sie ihrer Prioritit mit der
Auswahl die Nummern 1-6 an (1=am héiufigsten, 6=am
seltensten)Klinische Lehrbiicher

Auswahl 1-6 D

D14. Nennen Sie bitte die Lernmaterialien, die Sie fiir das Bearbeiten der
Aufgaben verwendet haben und geben Sie ihrer Prioritit mit der
Auswahl die Nummern 1-6 an (1=am héufigsten, 6=am
seltensten)Amboss

Auswahl 1-6 D

D15. Nennen Sie bitte die Lernmaterialien, die Sie fiir das Bearbeiten der
Aufgaben verwendet haben und geben Sie ihrer Prioritit mit der
Auswahl die Nummern 1-6 an (1=am héufigsten, 6=am
seltensten)Online Webpages

Auswahl 1-6 D

D16. Nennen Sie bitte die Lernmaterialien, die Sie fiir das Bearbeiten der
Aufgaben verwendet haben und geben Sie ihrer Prioritit mit der
Auswahl die Nummern 1-6 an (1=am héufigsten, 6=am
seltensten)Easyzoom (Hilfeannotationen in Easyzoom)

Auswahl 1-6 D

D17. Nennen Sie bitte die Lernmaterialien, die Sie fiir das Bearbeiten der
Aufgaben verwendet haben und geben Sie ihrer Prioritéit mit der
Auswahl die Nummern 1-6 an (1=am héufigsten, 6=am
seltensten)Smartzoom (Hilfefolien und Key-Points)

Auswahl 1-6 D
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D18. Freitextfeld fiir Anmerkungen:

Vielen Dank fiir Deine Teilnahme an unserer Pilotstudie und Dein Feedback!


http://www.tcpdf.org
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Liebe Studierende!

Herzlich Willkomen zum Abschlussfragebogen der Pilotstudie klinisch-anatomisches
Trainigsmodul im Modul 4.2! Dies ist der letzte Teil der Studie. Bitte fiillt den
Fragebogen vollstindig aus.

Teil A: Allgemeine Angaben

Al. Ich habe Pre- und Posttest der Studie klinisch-anatomisches
Trainingsmodul im Modul 4.2 absolviert

Ja
Nein

A2, Welchen Kurs haben Sie als erstes genutzt?

Smartzoom mit Sequenzen

Smartzoom ohne Sequenzen

A3. Wie alt sind Sie?

<18
18-24
25-34

>34

Ad. Geschlecht

Minnlich

Weiblich

PP PP r i LA

Divers

AS. Haben Sie eine Berufsausbildung? Wenn ja, welche?
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A6. Haben Sie ein Studium absolviert, indem Sie anatomisches und
klinisches Vorwissen erhalten haben? Wenn ja, welcher Studiengang?

A7. Haben Sie Vorerfahrung mit dem Beurteilen von Schnittbildern?

Keine Vorerfahrung
<1h Vorerfahrung
1-5h Vorerfahrung

5-10h Vorerfahrung

L

>10h Vorerfahrung

AS8. Haben Sie schon an Studien teilgenommen, in denen verschiedene
anatomische Verfahren erforscht wurden? Wenn ja, welche Studie
(bitte Titel und Jahr)?

Teil B: Seminarteilnahme

B1. An den Fallseminaren am 27.10. und 2.11. Allgemein- und
Viszeralchirurgie

habe ich teilgenommen
habe ich nur am Fallseminar I (27.10.) teilgenommen

habe ich nur am Fallseminar II (2.11.) teilgenommen

PP LA

habe ich nicht teilgenommen
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B2. Vorbereitung auf die Seminare

Ja Nein

Ich habe Smartzoom mit Sequenzen als Seminarvorbereitung genutzt D """"" D
Ich habe Smartzoom ohne Sequenzen als Seminarvorbereitung genutzt D """"" D
B3. Wie sind Sie bei der Bearbeitung der Fallfragen vorgegangen?
Ich habe mir erst eigene Gedanken gemacht und die Aufgabe bearbeitet, dann die Losung angesehen
Ich bin direkt zur Losung gegangen

B4. Wie sind Sie bei der Bearbeitung der Easyradiology-Sequenzen
vorgegangen?

Ich habe mir die Annotationen direkt angesehen.

Ich habe die Strukturen zunéchst verfolgt und mir iiberlegt, um welche Struktur es sich handelt. D
Anschlieend habe ich die Losung angesehen

Teil C: Smartzoom mit Easyradiology-Sequenzen

Cl1. Bitte bewerten Sie im Folgenden ausschlieSSlich Smartzoom mit
Easyradiology-Sequenzen.

Trlfft Trlfft Teils- trifft eher trlfft
zZu eherzu Teils nichtzu nicht zu

Die Benutzung des Tools ist selbsterklarend | [ Joo] o o] ]

Die Handhabung des Tools war einfach. | freef Jroe] o] o] |

Das Markieren/Annotieren von Strukturen war einfach | -] ] ] ] ]
Das Tool war beim Lernen sehr hilfreich. | e Jre] o] o] ]

Do ool v g Bl Votbring e[ {7} [ [T ]
Das Tool ist eine sinnvolle Erginzung im Studium/Modul | |--rf oo oo o ]
Der zeitliche Umfang des Tools ist angemessen. | -] o] oo Jo ]

Ich wiirde das Tool in Zukunft auch fiir andere Seminarvor- und D 7777777777 D 77777777777 D 7777777777 D 7777777777 D

nachbereitungen nutzen
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C2. Kompetenzerwerb: Bitte bewerten Sie im Folgenden ausschlieBlich

Smartzoom mit Easyradiology-Sequenzen.

Trifft  Trifft  Teils- . 0% Triff
eher nicht

zu eherzu Teils zu nicht zu

Die Benutzung des Tools triigt zur Erweiterung der radiologischen —1 ™1 1 [ 1.
Kenntnisse bei D D D D D

Die Benutzung des Tools triagt zur Erweiterung der anatomischen — 1 1 [ 1
Kenntnisse bei D D D D D
Die gesuchten Strukturen waren einfach zu finden D rrrrrrrrrr D rrrrrrrrrrr D rrrrrrrrrr D ,,,,,,,,,, D

Das Tool triagt zum besseren Verstindnis klinisch-anatomischer
Zusammenhénge bei D D D D D

Ich fiithle mich nach der Nutzung des Tools sichererinder — ™1 ™1 [ 1
Bewertung von Schnittbildgebung D D D D D

C3. Smartzoom mit Easyradiology-Sequenzen gebe ich die Gesamtnote

sehr gut D

gut [:]
befriedigend [:]
ausreichend [:]
mangelhaft [:]
]

ungeniigend
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Teil D: Smartzoom ohne Easyradiology-Sequenzen

D1. Bitte bewerten Sie im Folgenden ausschlieBlich Smartzoom ohne
Easyradiology-Sequenzen.

Trifft  Trifft  Teils- ipp eher  trifft
zZu eherzu Teils nichtzu nicht zu

Die Benutzung des Tools ist selbsterkldrend | |----f oo oo o ]

Die Handhabung des Tools war einfach. | [ o] o] o]

Das Markieren/Annotieren von Strukturen war einfach [ -] o] e o]
Das Tool war beim Lernen sehr hilfreich. | e Jre] o] o] ]

Do oot e gt Extomng o Vorbrsung auf e[ [} [ Jooef ]
Das Tool ist eine sinnvolle Erginzung im Studium/Modul | |=rf e o o] ]
Der zeitliche Umfang des Tools ist angemessen. | =] | o] o] ]

Ich wiirde das Tool in Zukunft auch fiir andere Seminarvor- und
nachbereitungen nutzen D D D D D

D2. Kompetenzerwerb: Bitte bewerten Sie im Folgenden ausschlieBlich
Smartzoom ohne Easyradiology-Sequenzen
Trifft  Trifft  Teils- o Trifft
eher nicht
zu eherzu Teils 2 nicht zu

Die Benutzung des Tools triigt zur Erweiterung der radiologischen — 1 1. 1
Kenntnisse bei D D D D D

Die Benutzung des Tools triigt zur Erweiterung der anatomischen — 1 1 [
Kenntnisse bei D D D D D
Die gesuchten Strukturen waren einfach zu finden D rrrrrrrrrr D ,,,,,,,,,,, D ,,,,,,,,,, D ,,,,,,,,,, D

Das Tool triigt zum besseren Verstindnis klinisch-anatomischer —1 1 1 [
Zusammenhédnge bei D D D D D

Ich fiihle mich nach der Nutzung des Tools sichererinder — ™1 11 [ 1.
Bewertung von Schnittbildgebung D D D D D
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D3. Smartzoom ohne Easyradiology-Sequenzen gebe ich die Gesamtnote

sehr gut

gut
befriedigend
ausreichend

mangelhaft

PP R

ungeniigend

Teil E: Bewertung

El. Fille mit radiologischen Sequenzen und Bildern wiirde ich zur Vor-
und Nachbereitung wiihrend klinischer Blockpratika nutzen

Stimme voll zu
Stimme eher zu
Teils-Teils

Stimme eher nicht zu

PP

Stimme nicht zu

E2. Bitte bewerten Sie folgende Aussagen:

. . . Stimme .
Stimme Stimme Teils- cher nicht  Stimme

vollzu eherzu Teils 2 nicht zu

i e S S
A e S e ot sat vorbersitet petany. 1]
BT kil S S

Dem zweiten Fallseminar (2.11.) konnte ich auf Grundder — 1 11 [ 1.
Vorbereitung mit Smartzoom besser folgen D D D D D
Durch die Nutzung von Smartzoom mit Sequenzen konnte ich mein

rdumliches Vorstellungsvermogen des Thorax/Abdomens D """"" D """""" D """"" D """"" D

verbessern

Durch die Nutzung von Smartzoom ohne Sequenzen konnte ich

mein raumliches Vorstellungsvermégen des Thorax/Abdomens D """"" D """""" D """"" D """"" D

verbessern
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E3. Ich fande folgende Art der Seminarvorbereitung besser/hilfreicher:

Online-Tool mit Easyradiology-Sequenzen D
Online-Tool ohne Easyradiology-Sequenzen I::]

beide gleichwertig D

E4. Ich habe Anmerkungen, Kritik, Verbesserungsvorschlige

Vielen Dank fiir Deine Teilnahme an unserer Pilotstudie und Dein Feedback!


http://www.tcpdf.org
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Pretest Modul 4.2 Chirurgie

CARL VON OSSIETZKY
UNIVERSITAT Hallo, Felix Schonfeld 1
OLDENBURG

EE » Pretest Modul... » Pretest Chirur... » Fr...

In der mit dem Kreis markierten Stelle

verlaufen.....

die Vena lienalis, die A. gastrica dextra und
die A. zystica

die Vena portae, die A. hepatica propria und
der Ductus choledochus

die Vena mesenterica superior, die A.
hepatica communis und die V. zystica

der Ductus pankreaticus, die A. hepatica
propria und die V. portae

V. und A. lienalis, Ductus hepaticus ra

L Jd

Merken & Weiter Speichern & Weiter
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CARL VON OSSIETZKY Pretest Modul 4.2 Chirurgie

UNIVERSITAT Hallo, Felix Schonfeld 1
OLDENBURG

B8 » Pretest Modul.. » Pretest Chirur... » Fr..

Auf dem Bild NICHT(!) zu sehen ist

M. rectus abdominis
Vesica urinaria

Rectum mit Kontrastmittel gefuillt

Uterus
Os sacrum
Speichern & Zuriick Merken & Weiter

Speichern & Weiter
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CARL VON OSSIETZKY Pretest Modul 4.2 Chirurgie

UNIVERSITAT Hallo, Felix Schonfeld 1
OLDENBURG

® O Felix Schonfeld 1

Eine 68-jahrige Patientin klagt Gber starke
linksseitige Unterbauchschmerzen und
Fieber. Nach Anamnese und korperlicher
Untersuchung wurde eine CT mit
Kontrastmittel durchgeflihrt. Als Korrelat fiir

die Beschwerden findet sich....

freie intraabdominelle Luft

stark entzundete Dunndarmschlingen, a.e.
bei Gastroenteritis

Divertikel im Colon sigmoideum

kontrastmittelanreichernder Tumor im linken
Oberbauch

freie Flussigkeit im Douglas-Raum

Speichern & Zurick Merken & Weiter “> I C: Support Datenschutz Cookies verwalten
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CARL VON OSSIETZKY Pretest Modul 4.2 Chirurgie

2 ® O Felix Schonfeld 1
UNIVERSITAT Hallo, Felix Schonfeld 1
OLDENBURG

B8 * Pretest Modul.. » Pretest Chirur.. » Fr...

Bei der mit dem roten Punkt markierten

Struktur handelt es sich am ehesten um....

Aorta abdominalis

Vena lienalis

Duodenum
Pankreaskopf

Colon transversum

Speichern & Zuriick Merken & Weiter

Speichern & Weiter




Pretest Modul 4.2 Chirurgie

CARL VON OSSIETZKY

UNIVERSITAT Hallo, Felix Schonfeld 1
OLDENBURG

B8 * Pretest Modul.. » Pretest Chirur... » Fr...

Ein 77-jahriger Patient mit Teerstuhl und
Andmie prasentiert diesen CT-Befund. Es

handelt sich am ehesten um....

ein perforiertes Ulkus ventriculi

tumurdse Raumforderung oberhalb der
Blase

V.a. Raumforderung im Colon ascendens

einen unauffalligen Befund. Keine weitere
Diagnostik erforderlich

Sigmadivertikulitis mit Blutung

Speichern & Zuriick Merken & Weiter

Speichern & Weiter
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® O Felix Schonfeld 1
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Ein Patient mit Fieber, Bauchschmerzen und
walzenférmiger Resistenz im linken
Unterbauch prasentiert folgende
Kontrastmittel-CT des Abdomens. Welche
Therapie sollte am ehesten begonnen

werden?

Watch and wait
Notfall-Koloskopie und stationare Aufnahme

Beginn einer iv. Antibiose mit Cefuroxim und
Metronidazol, stationédre Aufnahme

da freie Luft zu sehen ist, sollte sofort eine
Hartmann-OP mit Anlage eines
endstandigen Kolostomas erfolgen

Ambulante Uberwachung, Beginn einer
oralen Antibiose mit Clindamycin
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gg Pretest Modul... » Pretest Chirur... » Fr...

Auf der CT-Aufnahme zu erkennen ist am

10711593 ( 62

-.l::ll‘..' *’ rl:.-» < . - - —— e " 4 U AR N £y 62 Yy
fiL: 40 'WW: 400 y Ct:Abdomen {Oberbauch) Bes Chen Mt Km
ehesten... ' . : pramhs

die linke A. renalis
V. cava superior

Colon ascendens mit Kontrastmittel

Uterus
Pankreaskopf
04,10.21, 11:48:
Speichern & Zuriick Merken & Weiter +
Speichern & Weiter —
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CARL VON OSSIETZKY Pretest Modul 4.2 Chirurgie
UNIVERSI TAT Hallo, Felix Schonfeld 1
OLDENBURG

@)=

iCloud

Lo Pretest Modul... » Pretest Chirur... Fr...

Anhand des axialen Schnitts durch den

Oberbauch ist am ehesten welcher auffallige
Befund zu erheben?

Z.n. Choleszystektomie

Arteriosklerose der Aorta abdominalis
freie Luft
Colitis

keiner der genannten Befunde

Speichern & Zuriick Merken & Weiter

Speichern & Weiter
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CARL VON OSSIETZKY Pretest Modul 4.2 Chirurgie

UNIVERSITAT Hallo, Felix Schonfeld 1
OLDENBURG

OO * PretestModul.. » Pretest Chirur.. » Fr...

Welche Aussage zum Bild trifft am eheste

zu?
Die Vena lienalis dorsal des Pankreas ist in

ihrem Verlauf gut zu erkennen

Die Arteria lienalis dorsal des Pankreas ist in
ihrem Verlauf gut zu erkennen

Der obere Pol der linken Niere ist
angeschnitten

Die Gallenblase ist steinfrei

keine der genannten Aussagen trifft zu

Speichern & Zuriick Merken & Weiter

o3

Speichern & Weiter
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B8 » Pretest Modul.. » Pretest Chirur... » Fr...

Fur das distal des Pankreas verlaufende

Gefal trifft am ehesten welche Aussage zu?

Es handelt sich um die V. mesenterica
superior, sie drainiert in die Vena portae

Es handelt sich um die A. mesenterica
inferior, Aste sind u.a. die A. sigmoidea und
die A. rectalis superior

Es handelt sich um die Riolan-Anastomose
Es handelt sich um die Vena portae

keine der Aussagen trifft zu

ra
LJ

Speichern & Zuriick Merken & Weiter

Speichern & Weiter ) I
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CARL VON OSSIETZKY Pretest Modul 4.2 Chirurgie

UNIVERSITAT Hallo, Felix Schonfeld 1
OLDENBURG

® O Felix Schonfeld 1

B8  Pretest Modul... » Pretest Chirur... » Fr...

Der Pfeil zeigt am ehesten auf...

arteriosklerotische Veranderungen der Aorta
abdominalis

Hyperdensitat in der Vena cava inferior
Dissektion der Aorta abdominalis
Zisterne chyli

Verkalkung des Pankreaskopfes

Speichern & Zuriick Merken & Weiter

Speichern & Weiter
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@ Felix Schénfeld 1

Eine Patientin klagt tiber Dyspahgie,
Vollegefiihl und Druck in der Herzgegend. Die
kérperliche Untersuchung ist unauffallig. EKG
und Labor zeigen keine Auffalligkeiten. Auf
Grund der Symptome und der CT kann

welche Verdachtsdiagnose gestellt werden?

Angina pectoris
Magenkarzinom
ausgepragte Hiatushernie

Striktur des distalen Osophagus

iy
Leberzirrhose 2k
3
Speichern & Zuriick Merken & Weiter
D I C Support Datenschutz Cookies verwalten

Speichern & Weiter
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Ein 55-jahriger Patient wurde wegen
Riickenbeschwerden vom Orthopaden ins CT
geschickt. Eine Ursache der
Riickenbeschwerden wurde nicht gefunden,
jedoch ein anderer auffélliger Befund. Um

welchen handelt es sich am ehesten?

Aortendissektion

Wandverdickung des Osophagus
Ventrikelseptumdefekt
Metastasenverdachtige Lasion der Leber

um keinen der genannten

4
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Oberbauchschmerzen insbesondere nach der
Mahlzeitenaufnahme. In der kérperlichen
Untersuchung fallen ein positives Murphy-
Zeichen und ein Sklerenikterus auf. Welche

Aussage trifft am ehesten zu?

Es finden sich mehrere Steine in der
Gallenblase. Eine gGT- und Bilirubin-
Erhéhung im Labor ist nicht zu erwarten.

o Ba

Das klinische Bild passt zu einem
Steinabgang in den Ducutus choledochus.
Eine Erhohung des unkonjugierten Bilirubin
ist zu erwarten.

Das klinische Bild passt zu einem
Steinabgang in den Ducutus choledochus

mit Cholangitis. Es sollte mit einer Antibiose Ea
begonnen und eine Befundsanierung mittels
ERCP angestrebt werden. Im Verlauf kann +

eine Cholezystektomie erfolgen.

Die CT zeigt aul3er Steinen in der Gallenblase
keine Auffalligkeiten. Die Patientin erhalt
Analgetika und kann nach Hause gehen. D I
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Welche Rolle spielt die mit dem Pfeil
markierte Struktur bei einem Patienten mit
eine Osophaguskrazinom im mittleren
Drittel?

Sie spielt keine Rolle, da sie nicht an den
Osophagus angeschlossen ist

Es handelt sich um die Vena hemiazygos,
uber diese konnen sich Metastatsen
hamatogen in die Leber ausbreiten

Es handelt sich um die Vena cava inferior.
Lediglich in die Vena cava superior wird
vendses Blut aus dem Osophagus drainiert. " ra

Es handelt sich um die Vena azygos. Sie

mundet in die Vena cava superior. Uber
diesen Weg konnen Metastasen des =
Karzinoms in die Lunge gelangen.
keine Antwort trifft zu. : .
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Ein 80-jahriger Patient beklagt seit langerem
ungewollten Gewichtsverlust und
postprandiale Bauchschmerzen. Zum
Ausschluss eines malignen Geschehens
wurde eine CT des Abdomnes durchgefiihrt.

Was erklart die Beschwerden am ehesten?

Es sind mehrere Raumforderungen im
Bereich des Rectum zu sehen, der Patient
hat ein Rectum-Karzinom

Die Aorta ist arteriosklerotisch verandert.
Vermutlich sind auch die mesenterialgefalie
pathologisch verandert. Die Beschwerden
passen zu einer AVK viszeraler Gefalie.

Pathologische Befunde kdnnen anhand
dieses CT-Bildes nicht erhoben werden.

+
Es liegt eine Fraktur des dritten ‘ &

— - { N
Lendenwirbelkérpers vor. Diese erkléren die > ";‘f.‘. ="
Beschwerden des Patienten. Eine iy
unfallchirurgische Vorstellung ist angezeigt. 9 | C: N (e
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Ein 82-jahriger Mann berichtet Uber rektale
Blutabgédnge, Nachtschweill und
Gewichtsverlust. In der starren Rektoskopie
findet sich ein Rectumkarzinom 15cm ab

ano. Welche Aussage zu dem Bild trifft zu?

Die CT des Beckens bestatigt den Verdacht
auf ein Rectum-Karzinom

Die MRT des Beckens bestatigt den Verdacht
auf ein Rectum-Karzinom.

Auf dem Bild sind keine Auffalligkeiten zu
erkennen. Es handelt sich um die
Aufnahmen eines anderen Patienten.

Pulmonale Metastasen sind
wahrscheinlicher als bei einem Rectum-
Karzinom 4cm ab ano. +

ra
L J

Keine der Aussagen trifft zu
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Ein chronisch alkoholkranker Patient mit
AFP-Erhéhung im Labor erhalt zum
Auschluss einer Malignitat eine CT des
Abdomnes. Welche Befunde sind am

ehesten zu erheben?

Typisches Bild einer Leberzirrhose mit
hockeriger Oberflache. Nebenbefundlich
Gallensteine

Typisches Bild einer Leberzirrhose mit
hockeriger Oberflache. Nebenbefundlich Z.n.
Cholezystektomie mit Clips.

Bild einer Leberzirrhose und athyltoxischen
Pankreatitis. Gallenblase unauffallig L

Kein Anhalt fur Malignitat und auch sonst -
weitestgehend Normalbefund

Massiv Aszites und portale Hypertension zu
erkennen
‘> : Support Datenschutz Cookies verwalten
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Welche Aussage zum Bild trifft am ehesten

Zu?
Der coronare Schnitt ist auf Hohe des

Milzhilus

Auf dem axialen Schnitt ist das Pankreas in
ganzer Lange zu erkennen

In der Leber fallen hyperdense Lasionen auf

In der Gallenblase sind mehrere hyperdense
Konkremente

Die Schnittebene liegt auf Hohe des Truncus
coeliacus La

Speichern & Zuriick Merken & Weiter

Speichern & Weiter :D
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Einer 34-jahrigen Patientin ist eine
schmerzlose Schwellung am Hals
aufgefallen. Es féllt ein inspiratorischer
Stridor auf. In der CT ist dieser Befund zu

sehen. Was trifft am ehesten zu?

der linke Schilddrisenlappen ist unauffallig,
rechts massiv vergroert und unscharf
abzugrenzen.

Der Stridor koommt durch die Verlegung der
Trachea nach links zustande.

Der Stridor lasst sich durch das Bild nicht
erklaren. Es kommt z.B. eine
Trachealstenose weiter profimal oder distal

in Betracht
Der linke Schliddrusenlappen ist deutlich =
vergroRert und komprimiert die Trachea i
Keine der Antworten trifft zu
5 | C:




