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Zusammenfassung 

Hintergrund 

Strukturierte sonographische Ausbildung ist zeit- und personalintensiv. Eine Virtualisierung 

von Inhalten ermöglicht eine Flexibilisierung bei gleichzeitiger Ressourcenersparnis. 

Welche Auswirkungen das auf den Lernerfolg der Studierenden hat, ist jedoch nicht 

erforscht. Ziel dieser Studie war es unterschiedliche Lehrformate in Hinblick auf den 

Lernerfolg von theoretischen und praktischen Ultraschall - Fertigkeiten zu untersuchen. 

 

Methodik  

Alle Studierende, eines extracurricularen Notfallultraschallkurses („Grazer Summer School 

für Ultraschall“), wurden für diese Prä - Post - Studie rekrutiert. Die Änderung im 

theoretischen Wissen wurde mittels eines wiederholten Fragebogens mit 15 erreichbaren 

Punkten evaluiert. Bei einer Zufallsstichprobe aus den gesamten Teilnehmer*innen wurde 

die Entwicklung der manuellen Fertigkeiten anhand des FAST - Protokolls mittels eines 

validierten Scores (QUICk - Score) mit maximal 69 erreichbaren Punkten analysiert.  

Es wurden 3 Gruppen verglichen: Klassischer Kurs = KK (Theorie im Auditorium in Präsenz 

& Praxis in Kleingruppen in Präsenz), zugeschaltenes Zentrum = ZZ (Theorie synchron via 

bidirektionaler Web - Konferenz & Praxis in Kleingruppen in Präsenz) und Selbststudiums 

= SS (Theorie synchron via unidirektionalen Livestream & Praxis im Selbststudium). 

 

Ergebnisse  

Insgesamt wurden 124 Teilnehmer*innen, somit 248 Fragebögen (Prä - Post - Test), in der 

Analyse eingeschlossen: KK (n = 48), ZZ (n = 69), SS (n = 7).  

Der Wissenszugewinn in den einzelnen Gruppen betrug in Punkten im Median KK (6, IQR 

2,75), ZZ (6, IQR 3), SS (6, IQR 7). Zwischen den Gruppen fand sich kein statistisch 

signifikanter Unterschied.  

 

Für die Überprüfung der manuellen Fertigkeiten wurden 28 Teilnehmer*innen in die 

Analyse eingeschlossen. Die Verbesserung der manuellen Fertigkeiten betrug in Punkten im 

Mittelwert KK (n = 10; 13,8; Stand. - Abw. 10,1), ZZ (n = 11; 23,0; Stand. - Abw. 7,8), SS 

(n = 7, 17,1; Stand. - Abw. 8,1).  

Hier unterschied sich die Gruppe KK signifikant zu ZZ, jedoch die Gruppen ZZ vs. SS und 

KK vs. SS zeigten keinen signifikanten Unterschied. 
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Diskussion 

Diese Analyse zeigte mit einem signifikanten Ergebnis, dass die theoretischen Lerninhalte 

in den virtuellen Raum verlagert werden können, ohne eine Auswirkung auf den 

Wissenszuwachs zu haben. Bezüglich der Verbesserung in den manuellen Fertigkeiten 

konnte kein überlegeneres Kursformat detektiert werden, welches zu einem gewissen Teil 

auf die geringe Teilnehmer*innenanzahl zurückzuführen ist. 
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Abstract 
Introduction 

Structured education in sonography is time - consuming and staff - bonding. The 

virtualization of these contents allows a flexibilization while saving resources. The effect of 

this educational shift on the learning achievement among students is barely evaluated. The 

aim of this study is to analyse the potential mismatch between three different teaching 

methods concerning the learning achievements in the theoretical knowledge and the manual 

skills in sonography. 

 

Methods 

All students from an extracurricular sonography course for emergency medicine (“Grazer 

Summer School für Ultraschall”) were recruited to attend a pre - and post - test regarding 

their theoretical knowledge. All 15 single - choice questions in pre - and post - test were the 

same to detect a potential improvement. The assessment of the manual skills was evaluated 

with the usage of the validated QUICk - Score while performing the FAST - protocol. 

The following three groups were compared: Klassischer Kurs = classic course = KK (theory 

in an auditorium and practical units in small groups, both in presence), Zugeschaltenes 

Zentrum = connected center = ZZ (theory via synchronised bidirectional web - conference 

and practical units in small groups) and Selbststudium = self - study = SS (theory via 

synchronized unidirectional livestream and the practical part in self - instructed units). 

  

Results 

In total 124 participants, therefor 248 questionaries (pre - and post - test) were included:  

KK (n = 48), ZZ (n = 69), ZZ (n = 7). 

Among all three groups the improvements in theoretical knowledge are not statistically 

significantly different. Between pre - post - test the median in group KK was 6 points (IQR 

2.75), in ZZ 6 points (IQR 3) and in ZZ 6 points (IQR 7). 

 

For the evaluation of the manual skills 28 participants were included (KK 10, ZZ 11, SS 7). 

Between pre - and post - trial the group KK achieved in the mean 13.8 points (stand. - dev. 

10.1), ZZ 23.0 points (stand. - dev. 7.8) and SS 17.1 points (stand. - dev. 8.1). Group KK vs. 

ZZ showed a statistically significant difference, in contrast KK vs. SS and ZZ vs. SS showed 

no significant difference. 
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Discussion 

This study demonstrates the potential to implement the theoretical teaching part into a virtual 

surrounding without significantly minimizing the knowledge achievements. 

Regarding the progress in manual skills no teaching method was outstanding, most likely 

due to the small number of participants in all three groups. 
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Abkürzungen und deren Erklärung 

DGUM Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin 

FAST Focused Assessment with Sonography for Trauma 

FF Falsch - Falsch 

FOAMed Free open access medical education 

GRS Global Rating Scale 

IQR Interquartile range 

KAGES Steiermärkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. 

KK Klassischer Kurs 

LKH Landeskrankenhaus 

LUQ Left Upper Quadrant 

ÖGUM Österreichische Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin 

P2P Peer - to - Peer 

QUICk Quality of ultrasound imaging and competence 

RF Richtig - Falsch 

RR / FF Richtig - Richtig / Falsch - Falsch 

RUQ Right Upper Quadrant 

RUSH Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension 

RWTH Rheinisch - Westfälische Technische Hochschule 

Stand. - Abw. / dev. Standardabweichung / -deviation 

SS Selbststudium 

TSC Task Specific Checklist 

TVT Tiefe Venenthrombose 

ZZ Zugeschaltenes Zentrum 
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Einleitung 

Sonographie wird seit längerem als die Weiterentwicklung des Stethoskops und der damit 

verbundenen Auskultation bezeichnet (1). Darum wird auch diese Technik immer öfter in 

die Curricula der verschiedensten medizinischen Ausbildungsstätten weltweit implementiert 

(2–10). Wie diese Ausbildung für Studierende angeboten wird, ist von Land zu Land und 

Universität zu Universität unterschiedlich. Zum einen werden die Einheiten mit 

durchgehender Präsenz in Form von Vorträgen angeboten, zum anderen geht immer mehr 

der Trend zu Online - Vorträgen oder Livestreams, um zum Beispiel das Hintergrundwissen 

und die Theorie der verschiedenen Untersuchungsprotokolle zu übermitteln (11–14). 

In einigen Studien wurden die Rückmeldungen von Teilnehmer*innen verschiedener 

Sonographie - Kurse gesammelt (15–18). Dabei wurde angemerkt, dass der Wunsch nach 

mehr Praxiseinheiten und einem niederschwelligeren Kursangebot besteht. 

Nimmt man als Referenz das „International expert statement on training 

standards for critical care ultrasonography“ (19) so wird für das Erreichen grundlegender 

sonographischer Fertigkeiten ein Theorieprogramm im Ausmaß von mindestens 10 Stunden 

und im Fall der Echokardiographie eine Anzahl von mindestens 30 supervidierten 

Untersuchungen empfohlen. Bezüglich der Schallmodelle besteht ein 100%ige 

Übereinstimmung für die Einbeziehung von freiwilligen Personen ohne Pathologien. Auch 

die Verschiebung in den virtuellen Raum wurde von mehreren Studien vorgeschlagen und 

in einigen universitären Standorten als Pilotprojekte erprobt (20–22). Welchen Einfluss 

jedoch diese Verschiebung in die digitale Lehre auf den Lernerfolg der Studierenden hat, 

wurde bis dato in nur wenigen Studien näher beleuchtet (18,23,24). 

An der Medizinischen Universität Graz wurde die sonographische Lehre bis in das Jahr 2021 

hauptsächlich von Sono4you - Graz in Form von extracurricularen Kurseinheiten für eine 

Vielzahl von Studierenden angeboten. Eine Implementation in das Curriculum des 

Humanstudiums war bis 2021 nicht vorgesehen.  

Um das Lehrangebot von Sono4you - Graz weiter zu optimieren, wurden im Zuge der Kurse 

interne Evaluationen der Kursteilnehmer*innen durchgeführt. Auch in diesen erhobenen 

Rückmeldungen spiegelte sich der Wunsch nach mehr Praxiseinheiten wider. Durch die 

erhöhte Nachfrage und den beschränkten Kursangeboten, welche hauptsächlich auf die 

personelle Limitation der Betreuer*innen zurückzuführen war, konnte jedoch nicht jedem*r 

Studenten*in eine sonographische Ausbildung angeboten werden. 
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1.1 Sono4You - Graz 

Sono4You - Graz, ein Teil der Initiative Sono4You mit der Gründung im Jahr 2007 in Wien, 

ist ein gemeinnütziger Verein, der das Ziel verfolgt Studierenden der Medizinischen 

Universität Graz die ersten Schritte in die Sonographie zu ermöglichen, aber auch die 

Förderung von Ultraschall in der Lehre für Medizinstudierende voranzutreiben.  

Den Ursprung fand der Verein Sono4You - Graz im Jahr 2013 in einer Kleingruppe von 

Studierenden der Medizinischen Universität Graz, welche versuchten sich mit einem 

privaten Ultraschallgerät im Selbststudium die sonographischen Skills und das Know - how 

anzueignen. In Anlehnung an die Initiative Sono4You, welche es mittlerweile an 11 

Universitätsstandorten in 4 Ländern (Österreich, Deutschland, Schweiz und Italien) gibt, 

entwickelte diese Grazer Kleingruppe in den darauffolgenden Jahren verschiedene 

sonographische Kurskonzepte für Studierende. Diese waren unter anderem 

Abdomensonographie-, Notfallsonographie- oder Echokardiographiekurse, welche im Laufe 

der Zeit immer mehr optimiert wurden. Von Seiten der Studierenden, aber auch der 

Medizinischen Universität Graz erhielt diese Gruppe immer mehr Zuspruch, sodass im Jahr 

2014 für Studierende die erste Grazer Summer School für Ultraschall in Kooperation mit der 

Medizinischen Universität Graz, der KAGES und MIDES, als Partner für Ultraschallgeräte, 

angeboten werden konnte. 

Im Jahr 2016 konnte im FOAMed - Gedanken (free open access medical education) die 

gesamte Grazer Summer School für Ultraschall digitalisiert via Livestream weltweit 

angeboten werden, welche mit rund 50.000 Zuschaltungen eine beträchtliche Anzahl 

erreichte.  

Zusätzlich zu den bereits bestehenden Kooperationen und der Vernetzung mit anderen 

Sono4You Initiativen in Wien, Hamburg, Berlin und Aachen und der weiteren Möglichkeit 

einer Einrichtung eines Livestreams kam die Idee auf, Datenmaterial während der 

Fortbildungstage zu generieren und damit eine Basis zu schaffen die bestehenden 

Kursformate zu optimieren. 

1.2 Grazer Summer School für Ultraschall 

Die Grazer Summer School für Ultraschall ist eine extracurriculare, sonographische 

Ausbildung in Form eines fächerübergreifenden, freien Wahlfaches, das für Studierende des 

Humanmedizinstudiums ab den 5. Semesters ausgerichtet ist und seit 2014 jährlich an einem 

Wochenende im Spätsommer über dreieinhalb Tage abgehalten wird. Studierende 

bekommen an diesen Tagen meist den ersten Kontakt mit der Sonographie und können 
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dieses Angebot mit einer direkten Anwendung am Patientenbett am Ende der Ausbildung 

abschließen. 

Neben einer theoretischen Ausbildung, im Zuge diverser interaktiver Vorträge, bekommen 

die Student*innen auch die Möglichkeit sich praktische Fertigkeiten anzueignen, 

gegebenenfalls zu vertiefen und in komplexe, klinische Fragestellungen zu integrieren. 

Diese enge Verbindung von theoretischer und praktischer Ausbildung stellt einen 

wesentlichen Grundpfeiler der sonographischen Ausbildung durch die Grazer Summer 

School dar. Durch jährliche Adaptierung und Optimierung der didaktischen Methodik sowie 

des Kursformates konnte es über die Zeit einem immer größer werdenden Publikum 

angeboten werden. So wird die Theorie bereits durchgehend in englischer Sprache und via 

Livestream auf YouTube weltweit im Sinne des FOAMed - Gedanken zur Verfügung 

gestellt. Die praktischen Einheiten werden direkt vor Ort mit Tutoren im Peer - to - Peer - 

Format (P2P) durchgeführt. In der Grazer Summer School für Ultraschall stehen für 60 

Teilnehmer*innen während der simultanen Unterrichtseinheiten mindestens 15 

Ultraschallgeräte, zum Teil stationär und zum Teil portabel, zur Verfügung. Diese 

Konstellation macht die Grazer Summer School für Ultraschall zu einer der größten 

Präsenzveranstaltungen für Sonographie weltweit. Durch die Ausstrahlung und 

gleichzeitigen Aufzeichnung der Präsenzvorträge via YouTube können die Studierenden 

weiters die Inhalte asynchron verarbeiten und in den darauffolgenden Praktika über die 

Methodik des Flipped - Classrooms sowie P2P mit entsprechender Betreuung vertiefen. 

1.2.1 Ausbildung und Know - how der Tutor*innen 

Die Tutor*innen des Vereins Sono4You - Graz sowie Wien, Hamburg, Berlin und Aachen 

sind durch die einzelnen übergeordneten sonographischen Gesellschaften (ÖGUM - 

Österreichischen Gesellschafft für Ultraschall in der Medizin, DGUM - Deutsche 

Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin) zertifizierte studentische Tutor*innen. Dabei 

muss eine Überprüfung einer*s zertifizierten Ausbildnerin*s in der Theorie sowie in der 

Praxis abgelegt werden.  
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1.2.2 Flipped Classroom 

Als „Flipped Classroom“ wird eine Lehrmethodik beschrieben, bei der das traditionelle 

Unterrichtsmodell umgedreht wird. Das bedeutet im klassischen Sinn erfolgt der Unterricht 

eines Themas in einer Präsenzlehrveranstaltung und der*die Schüler*in bereiten das 

vorgetragene Thema nach. Beim Konzept des Flipped Classrooms informieren sich die 

Schüler*innen schon im Vorfeld individuell über das Thema und besprechen bzw. behandeln 

dieses mittels verschiedener Aufgaben und Techniken in der Unterrichtseinheit (25). Dabei 

werden die Schüler*innen zum Zentrum des Unterrichtes und nicht die Lehrkraft (26). 

Dadurch kann der Stoff der Unterrichtseinheit in einem höheren Grad verarbeitet und aktiver 

am Unterricht teilgenommen werden (27,28). Somit konnten im Fall der Grazer Summer 

School für Ultraschall die Teilnehmer*innen bereits die vorgetragenen Lerninhalte 

studieren, verarbeiten und in den anschließenden Praxiseinheiten die Lernziele mit einer 

höheren Effizienz vertiefen.  

1.2.3 Peer - to - Peer Format 

Das P2P - Format stellt eine weitere Grundsäule der Lehrmethode während der Grazer 

Summer School dar. Diese Lehrmethode wurde schon in einigen Studien näher beleuchtet 

(29–32). Vor allem in den vergangenen Jahren während der COVID - 19 Pandemie gewann 

es mehr an Aufmerksamkeit (33). Bei P2P werden die Teilnehmer*innen eines Kurses in 

Kleingruppen aufgeteilt und komplexe Untersuchungsmethoden wie zum Beispiel die 

Sonographie aber auch Lerninhalte wie das anatomische Verständnis verarbeitet und 

gefestigt (34). Dabei findet neben dem Effekt, dass Lernende zu Lehrenden werden, auch 

eine Kosten- wie auch Ressourcenschonung statt, zum Beispiel mit der Einsparung einer 

Expertengebühr. Einen weiteren aber durchaus nicht zu unterschätzenden Vorteil bietet die 

Verbesserung des Raumklimas unter den Teilnehmer*innen durch die fehlende Distanz 

zwischen Experten und Lernenden (29). Diese und der Wunsch nach einer vermehrten 

Kombination aus P2P und Sonographie konnte in mehreren Studien erhoben werden (35–

37).  
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1.3 FAST - Protokoll  

Das FAST - Protokoll (Focused Assessment with Sonography for Trauma) ist ein nicht - 

invasiver sonographischer Untersuchungsablauf, welcher entwickelt wurde, frühzeitig freie 

Flüssigkeit im Peritoneum wie auch im Perikardbeutel zu detektieren. Diese Untersuchung 

erzielte in Studien eine Sensitivität im Bereich von 73 % bis 92 % und eine Spezifität von 

95 - 100 % (38–43). Weitere Studien zeigten, dass erfahrene Anwender*innen die 

Untersuchung in unter 5 Minuten vollzogen (44). Es reduziert ebenfalls die Zeit bis zur 

chirurgischen Intervention, die Länge des stationären Aufenthaltes, sowie die Anzahl der 

Computertomographien und der diagnostischen peritonealen Lavagen (45). Aktuell 

verwenden über 96 % der Level 1 Traumazentren ein FAST - Protokoll in ihrem Trauma - 

Algorithmus (46). 

1.3.1 Inhalt des FAST - Protokoll 

Im FAST - Protokoll wird im Perikardbeutel sowie auch in drei Peritonealhöhlen nach 

potenzieller freier Flüssigkeit gesucht. Dabei wird im rechten oberen Quadranten des 

Abdomens (RUQ) gestartet, die Sonde in der Frontalebene aufgesetzt, den Recessus 

hepatorenalis (Morrison Pouch), den Recessus paracolicus dexter und das kaudale Ende des 

linken Leberlappens visualisiert. Danach rotiert man die Sonde in die Sagittalebene und stellt 

die rechte Flanke in den Höhen der 8. bis 11. Intercostalräume dar. Dabei kann eine 

Sensitivität von 66 % erreicht werden und ist somit der Schnitt im Protokoll mit der höchsten 

Wahrscheinlichkeit freie Flüssigkeit zu finden (47,48). 

Das nächste Gebiet ist die Perikardhöhle. Diese wird mit einem subxiphoidalen Schnitt 

eingestellt, sonographisch können bereits Flüssigkeiten ab 20 ml detektiert werden und 

haben mehreren Studien zu folge eine Sensitivität und Spezifität von nahezu 100 % (49,50). 

Im Anschluss wird der linke obere Quadrant des Abdomens (LUQ) sonographisch 

dargestellt. Dabei stehen der Recessus splenorenalis, Recessus costodiaphragmaticus, 

Recessus paracolicus sinister und der subphrenische Bereich im Fokus.  

Zum Abschluss wird das suprapubische Areal mit der Excavatio rectouterina (Douglas 

Pouch) und der Excavatio vesicouterina bei Frauen und der Excavatio rectovesicalis (Proust 

Pouch) visualisiert. 

Zur die Durchführung wird als benötigte Ausrüstung ein Abdomenschallkopf beschrieben, 

aber auch ein Sektorschallkopf kann angewendet werden. 

Während der ganzen Untersuchung wird am Ultraschallgerät ein Echtzeit B - Mode 

eingestellt. Der*die Patient*in befindet sich in einer am Rücken liegenden Position und 
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der*die Untersucher*in sitzt auf der rechten Seite der zu untersuchenden Person auf Höhe 

der Hüfte. Der*die Untersucher*in führt die Untersuchung mit der rechten Hand durch und 

kann somit mit der linken die Einstellungen am Ultraschallgerät optimieren. 

Als Limitationen der Untersuchung sei die erforderliche Menge von mindestens 150 bis 

200ml an freier Flüssigkeit zu nennen, um eine Sensitivität von 85 % zu erreichen (51). 

Weitere Einschränkungen treten bei verspäteter Präsentation des*der Patienten*in auf. Da 

durch geclottetes Blut eine vermischte Echogenität auftritt und dieses sonographische Bild 

schwer von einer Anechogenität abgrenzbar ist, wie bei freier Flüssigkeit oder frischem Blut, 

kann ein falsch negatives Ergebnis auftreten. Ein falsch positives Ergebnis kann bei Aszites, 

Peritonealdialyse, ektoper Schwangerschaft oder einer Ovarialzyste gestellt werden. Eine 

weitere Limitation in der Sonographie stellt die mangelnde Differenzierbarkeit zwischen 

Blut und Urin im Rahmen eines schweren Beckentraumas und die damit verbundene 

fehlende Detektion einer retroperitonealen Blutung dar (52). 
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2 Material und Methoden 

2.1 Datenquellen 

Die Teilnehmer*innen der Grazer Summer School für Ultraschall 2016 wurden von den 

Standorten Graz, Wien, Berlin, Hamburg und Aachen rekrutiert. Dabei nahmen die Personen 

an 4 Tagen von 23. - 26.09.2016 an der 3. Grazer Summer School für Ultraschall im 

Hörsaalzentrum des LKH Univ. - Klinikum Graz in persona teil. Die Medizinische 

Universität Wien, die Charité - Universitätsmedizin Berlin, die Medizinische Fakultät der 

Universität Hamburg und die Medizinische Fakultät der RWTH Aachen bildeten 

zugeschaltene Zentren und in separaten Räumlichkeiten der Medizinischen Universität Graz 

fanden die Teilnehmer*innen der Selbststudium - Gruppe einen Zugang zu den Online - 

Vorträgen sowie zu einem Ultraschallgerät. 

Für die Erhebung des theoretischen Wissens wurde ein eigens erstellter Fragebogen zu 

Beginn des Kurses und am Ende der 4 Tage an alle Teilnehmer*innen ausgehändigt (Pre - 

und Post - Test). Die Fragen umfassten den gesamten Inhalt der Vorträge. Da die Fragen des 

Pre - und Post - Test ident sind, wurde eine Umstrukturierung und Abänderung durchgeführt, 

um einer Wiedererkennung entgegenzuwirken. 

Die manuellen Fertigkeiten wurden mittels eines standardisierten und validierten Tests, dem 

Qualtiy of ultrasound imaging and competence - Score (QUICk - Score), erhoben. Dabei 

kam das FAST - Schema als Untersuchungsprotokoll zur Anwendung, welches in der 

klinischen Praxis ein üblich durchgeführtes Protokolle in der Versorgung von 

Traumapatientinn*en darstellt (53–55) und dadurch als passende Referenz verwendet 

werden kann. Weiter wurden die Schnitte dieser Untersuchung an allen 4 Tagen thematisiert 

und geübt. Somit konnte eine mögliche Besserung dieser Fertigkeiten erwartet werden. 

2.2 Ablauf der Summer School 2016 

Die Programmpunkte der Grazer Summer School für Ultraschall im Jahr 2016 beinhalteten 

am ersten Tag eine Keynote Lecture, welche für die Teilnehmer*innen immer der erste 

Eindruck in die Sonographie bildete und als Motivationsvortrag gedacht ist. Anschließend 

folgte eine Einführung zu den technischen Grundlagen der Sonographie wie einem Vortrag 

über die anatomischen Hintergrundinformationen zu den bevorstehenden 

Untersuchungsprotokollen. 

Der zweite Tag behandelte das Untersuchungsschema für einen traumatisierten Patienten, 

dabei kam es zu Präsentationen von Ärzten, welche das FAST - Protokoll erklärten und 
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zugleich anhand von Beispielen eine klinische Verknüpfung herstellten. Den restlichen Tag 

wurde in Kleingruppen am FAST - Protokoll trainiert und dabei die manuellen Fertigkeiten 

verfeinert. 

Am dritten Tag drehte sich alles um den schockierten Patienten. Auch an diesem Tag gab es 

zu Beginn Vorträge von Ärzten, die das RUSH - Protokoll (Rapid Ultrasound for Shock and 

Hypotension) näherbrachten. Die weiteren Kurseinheiten bestanden wieder aus 

Praxiseinheit, um das vorgetragene Protokoll bei den anderen Kursteilnehmer*innen üben 

zu können. 

Am vierten und letzten Tag wurde der*die Patient*in mit Atemnot näher beleuchtet. Dabei 

befasste sich die Theorieeinheit mit dem Thema des Lungenultraschalls und der tiefen 

Venenthrombose (TVT). Den Abschluss bildete eine Sonographie - Visite direkt am 

Patientenbett im LKH - Universitätsklinikum Graz. 

2.2.1 Kursformate 

2.2.1.1 Klassischer Kurs 

Das klassische Kursformat beinhaltet Theorieeinheiten in Ausmaß von 9 Stunden und 45 

Minuten, welche in Form von Präsentationen im Auditorium vorgetragen wurden. Dabei 

wurden die Inhalte an 4 unterschiedlichen Tagen abgehalten. Die Teilnehmer*innen konnten 

während der ganzen Zeit Fragen stellen (bidirektionale Kommunikation) und so einen 

interaktiven Vortrag genießen.  

Die Praxiseinheiten gestalteten sich in einem Verhältnis 5:2 (5 Teilnehmer*innen und 2 

Tutor*innen) im Ausmaß von 10 Stunden und 45 Minuten. In dieser Zeit wurden die bereits 

vorgetragenen Untersuchungsprotokoll in den Kleingruppen mit Hilfe der Lehrtechnik 

„Flipped Classroom“ neuerlich behandelt und trainiert. 

2.2.1.2 Zugeschaltenes Zentrum 

Die Theorieeinheiten in den zugeschaltenen Zentren (Wien, Berlin, Hamburg und Aachen) 

wurden über einen YouTube - Kanal via Livestream in derselben Dauer angeboten. Dabei 

konnte eine bidirektionale Verbindung von Vortragenden zu Teilnehmer*innen aufgebaut 

werden. Somit gab es die Möglichkeit ein Feedback oder auch direkte Fragen an den*die 

Vortragende*n zu stellen. 

Die Praxis wurde wie im klassischen Kursformat im Verhältnis 5:2 (5 Teilnehmer*innen 

und 2 Tutor*innen) und in derselben Zeit abgehalten. 
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2.2.1.3 Selbststudium 

Im Selbststudium kam wieder ein Livestream via YouTube - Kanal zustanden. Die 

Teilnehmer*innen hatten ebenfalls die Möglichkeit die Vorträge gleichzeitig mit den 

restlichen Teilnehmer*innen an den anderen zugeschaltenen Standorten in einem separaten 

Raum zu verfolgen, jedoch diesmal nur unidirektional. Dieser Raum enthielt eine Leinwand 

mit Beamer und Computer, um an den Vorträgen passiv teilnehmen zu können und ein 

Ultraschallgerät mit denselben Möglichkeiten wie an den anderen Standorten. 

In den Praxiseinheiten wurde auf die Einbeziehung von Tutor*innen verzichtet und somit 

mussten die Proband*innen in derselben Zeit ihr angeeignetes Theoriewissen selbstständig 

versuchen zu trainieren und in die Praxis umzusetzen. 

2.3 QUICk - Score 

Der QUICk - Score ist eine Kombination aus einer Global Rating Scale (GRS) und einer 

Task Specific Checklist (TSC), welche zur Evaluierung von manuellen Fertigkeiten bei der 

Durchführung eines FAST - Untersuchungsprotokolles zur Anwendung kommt (56). Dieser 

standardisierte und validierte Score dient dazu die manuellen Fertigkeiten einer 

sonographischen Untersuchung zu bewerten und gegebenenfalls in eine*n unerfahrene*n 

und erfahrene*n Sonographer*in einzuteilen. Die TSC beleuchtet die spezifischen 

Anforderungen, um ein FAST - Protokoll durchführen zu können. Dabei wird das Schema 

in 4 anatomischen Regionen (hepatorenale, splenorenale, pelvine und pericardiale Region) 

eingeteilt. Jede dieser Regionen wird mit 6 weiteren spezifischen Aufgaben näher 

aufgeschlüsselt, wobei es bei der Bewertung nur eine binäre Beurteilung gibt, erreicht oder 

nicht erreicht (Abbildung 7).  

Die GRS beinhaltet 9 Kategorien, welche mit maximal 5 Punkten beurteilt werden können 

(Abbildung 2). Diese Skala bewertet dabei unspezifische Eigenschaften wie den korrekten 

Umgang mit dem Ultraschallgerät und den damit verbundenen Einstellungsmöglichkeiten. 

Auch der Hautkontakt, die initiale Platzierung der Sonde, das weitere Management dieser 

wie auch die Dauer und ein flüssiger Ablauf der Untersuchung, die Autonomie der*des 

Untersucherin*s und abschließend ein Gesamtempfinden der Leistung bilden Teile der GRS. 
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Abbildung 1 - TSC des QUICk - Scores (56) 
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Um eine bessere Objektivität des Unterpunktes „6. Time of Exam“ zu erreichen wurden eine 

genaue Zeitspanne für die Absolvierung der jeweiligen Punkte festgelegt (Tabelle 1).  

6. Time of Exam 

1 Punkt > 7 Minuten 

2 Punkte 5:30 – 7:00 Minuten 

3 Punkte 4:15 – 5:30 Minuten 

4 Punkte 3:00 – 4:15 Minuten 

5 Punkte < 3:00 Minuten 

Tabelle 1 - Adaptierter Unterpunkt 6 „Time of Exam“ der GRS des QUICk - Scores 

 

Kombiniert man nun GRS und TSC resultiert ein maximal möglicher Punktescore von 69 

Punkten (GRS 45 Punkte und TSC 24 Punkte). 

Abbildung 2 - GRS des QUICk - Scores (56) 
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Laut der Studie kann nach den erreichten Punkten im GRS und TSC vorausgesagt werden, 

mit welcher Wahrscheinlichkeit ein Niveau eines Experten bezüglich der manuellen 

Fertigkeiten vorliegt. 

Mit einer Punktezahl des GRS von 23 handelt es sich mit einer 24,9%ige Wahrscheinlichkeit 

um eine*n Experten*in. Erreicht der*die Teilnehmer*in einen Score von 24 besteht die 

Wahrscheinlichkeit zu 39,8 % und bei 25 Punkten zu 56,9 %. 

Bei der TSC liegt die Wahrscheinlichkeit bei einem Punktewerte von 14 bei 47,9 % und bei 

15 Punkten zu 60,0 %, dass es sich bei der Untersuchung um eine*n Experten handelte (56). 

2.4 Datenerhebung 

2.4.1 Auswahlprozess der Teilnehmer*innen 

Die Teilnahme an der Grazer Summer School für Ultraschall fand im Zuge der 

Ausschreibung zur 3. Late Summer School von Sono4you Graz statt. Dabei hatten am 

Standort Graz 60 Personen die Möglichkeit einen Platz zu erhalten. Voraussetzungen dafür 

waren eine rechtzeitige Anmeldung über die Homepage von Sono4you Graz abzuschicken, 

den Unkostenbeitrag von 40 € zuvor bezahlt zu haben und sich bereits im klinischen 

Abschnitt des Humanmedizinstudiums zu befinden. Das heißt abgeschlossenes Modul 10, 

11 und 12 des geltenden Curriculums des Humanmedizinstudiums von 2016. Vorkenntnisse 

wurden für die Teilnahme nicht vorausgesetzt. Diese Teilnehmer*innen bildeten für diese 

Studie die Gruppe des klassischen Kurses (KK). 

Die Gruppe des Selbststudiums (SS) wurde ebenfalls aus demselben Anmeldepool, welche 

sich für die 3. Late Summer School beworben hatten, per Zufall ausgewählt und noch vor 

Kursbeginn gefragt, ob ein Interesse an der Teilnahme in der Selbststudiumsgruppe vorliegt.  

Die Organisation der Teilnahme an den zugeschaltenen Zentren (ZZ) wurde an die 

jeweiligen Sono4you - Standorte (Wien, Berlin, Hamburg, Aachen) delegiert. Hier kam es 

ebenfalls zu einer Ausschreibung an alle Studierenden des Lehrganges für Humanmedizin. 

Bestand Interesse, wurden die Personen nach den jeweiligen Kapazitäten der 

unterschiedlichen Zentren in die Gruppe des zugeschaltenen Zentrums aufgenommen. 

Auf Grund des erhöhten Aufwandes am Standort Graz wurden nicht alle Teilnehmer*innen 

der Grazer Summer School für Ultraschall in die Untersuchungsgruppe der praktischen 

Evaluation eingeschlossen. Die Zuteilung der Studierenden wurde per Zufall ausgewählt. 

Erklärte sich eine Person gegen die Teilnahme so wurde eine weitere Person aus der 

Teilnehmerliste zufällig gezogen. Bei der Gruppe des Selbststudiums wurden grundsätzlich 

alle Personen aus dieser Gruppe in die praktische Evaluation aufgenommen und bei den 
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zugeschaltenen Zentren wurde ebenfalls die Auswahl den örtlichen Sono4you - 

Organisationen übertragen. 

2.5 Theoretische Evaluation 

Die Fragebögen, welche sich im Appendix wiederfinden, wurden vor und nach dem Kurs 

(Pre - und Post - Test) ausgeteilt und die Teilnehmer*innen mussten diese unmittelbar nach 

Aushändigung ausfüllen. 

Im Pre - Test wurden im Gegensatz zum Post - Test zusätzlich personenbezogene Fragen 

erhoben, wie z.B. Alter, Geschlecht, abgeschlossenes Studienjahr, Stundenausmaß im 

selbstständigen Schallen, vorangegangene Ultraschallkurse, wenn ja über welches Thema 

und wie viele Stunden.  

Der Fragebogen bestand aus 17 Single - Choice Fragen, welche die Inhalte des 

Veranstaltungswochenendes widerspiegelten. Mit der Frage 18 wurde versucht die 

diagnostischen Fähigkeiten der Teilnehmer*innen zu überprüfen. Dabei mussten diese in 

skizzierten Darstellungen der verschiedenen Schnittbilder die Lokalisation einer möglichen 

freien Flüssigkeit einzeichnen. Auf Grund des erhöhten Aufwandes in der Auswertung 

wurde in der vorliegenden Studie die Beurteilung dieser Frage nicht evaluiert.  

Anschließend wurden die Ergebnisse digitalisiert, in eine Excel - Tabelle eingetragen und 

mit folgenden Werten beschriftet: 0 = falsche Antwort, 1 = richtige Antwort, 97 = nicht 

anwesend, 98 = ungültige Antwort (z.B. 2 Antwortmöglichkeiten wurden angekreuzt oder 

die Markierung war nicht eindeutig), 99 = keine beantwortet. Weiters wurde jedem*r 

Teilnehmer*in ein pseudonymisierter, eindeutiger Identifier zugeteilt, welcher erlaubt die 

Pre - wie auch Post - Testergebnisse zu verknüpfen und zu vergleichen. Stimmte eine Person 

der Evaluierung nicht zu, wurde dies in der Auswertung in anonymisierter Form 

festgehalten.  

Der Fragebogen des Post - Test war ident zu dem des Pre - Test und wurde direkt nach dem 

Kursende am letzten Tag der Veranstaltung ausgeteilt. Die Teilnehmer*innen erhielten 

dieselbe Prüfungszeit diesen auszufüllen. 

2.6 Praktische Evaluation 

Auch die manuellen Fertigkeiten wurden in Form eines Pre - und Post - Test anhand einer 

beliebig ausgewählten Teilnehmer*innengruppe evaluiert. Mittels SPSS wurden Positionen 

aus den Teilnehmer*innenlisten per Zufallsprinzip eruiert und gefragt, ob sie sich vorstellen, 

könnten bei dieser Evaluierung teilzunehmen. Hatte sich eine Person dagegen entschieden, 

wurde eine weitere Position gezogen und neu verständigt. 
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Jede*r Teilnehmer*in musste für die praktische Evaluierung im Pre - und Post - Test drei 

Durchgänge eines FAST - Protokolls durchführen. Diese sechs absolvierten Untersuchungen 

pro Teilnehmer*in wurde mittels Videoaufzeichnung der Schallkopfführung, der 

gleichzeitig erzeugten Schnittbilder sowie einer laufenden Stoppuhr dokumentiert. Somit 

entstand eine Bild in Bild - Aufzeichnung mit dem entsprechenden Timecode. (Abbildung 

3, Abbildung 4, Abbildung , Abbildung 6) Alle anonymisierten und standardisierten 

Aufnahmen der manuellen Fertigkeiten aus den verschiedenen Zentren und somit den 

unterschiedlichen Kursformaten wurden von 2 Personen überprüft, beurteilt und 

abschließend auf einer passwortgeschützten Cloud gesichert. Diese 2 Personen waren bereits 

erfahrene Sonographietutoren des Vereines Sono4you Graz und hatten auf Grund der 

gewählten Aufnahmetechnik keine Möglichkeit die Identität des Probanden zu erkennen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 3 - Schnittbild RUQ 

Abbildung 3 - Schnittbild RUQ 
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Abbildung 4 - Schnittbild LUQ 

Abbildung 5 - Schnittbild Cor 

Abbildung 6 - Schnittbild Bladder 
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2.7 Einverständniserklärung und Bescheid der Ethikkommission 

Die Einverständniserklärung für die praktische wie auch theoretische Evaluierung wurde vor 

Beginn der Grazer Summer School für Ultraschall an alle Teilnehmer*innen (KK, SS, ZZ) 

ausgeteilt. In diesen Formularen wurde nochmals hingewiesen, dass es sich um eine 

wissenschaftliche Evaluierung der Grazer Summer School für Ultraschall handelt, die 

durchgeführten Untersuchungsdurchgänge aufgenommen werden, explizit keine Gesichter 

der Teilnehmer*innen aufgezeichnet werden, die erhobenen Datensätze wie auch Videos in 

einem Cloud-System archiviert und nur von Personen, welche sich aktiv an der Auswertung 

beteiligen, bearbeitet werden. Im Weiteren wurde nochmals vermerkt, dass bei einer 

Veröffentlichung die Daten anonymisiert werden und bei etwaigen Publikationen das Video 

als ergänzendes Material veröffentlich wird, vorausgesetzt das Gesicht kommt nicht zum 

Vorschein. 

Für diese Studie wurde ebenfalls ein Antrag an die Ethik - Kommission der Medizinischen 

Universität Graz gestellt. Die Rückmeldung ergab, dass kein spezifisches Votum der 

Ethikkommission von Nöten sei, da die Evaluierung der Daten von Seiten der 

Teilnehmer*innen freiwillig durchgeführt und mit den studentischen Vertretern abgestimmt 

wurde. Die Ethik - Kommission habe keinen Einwand gegen die Auswertung von Evaluation 

für wissenschaftliche Zwecke. 

2.8 Statistische Datenanalyse 

Die statistische Datenanalyse erfolgte mittels „IBM SPSS Statistics 29“. 

Das Ziel dieser Arbeit war mit Hilfe des Programmes die deskriptive Statistik sowie die 

graphischen Darstellungen der erhobenen Daten abzubilden und potenzielle Unterschiede 

der verschiedenen Kursformate aufzuzeigen.  

Zunächst wurden die Ergebnisse in der Überprüfung der Theorie und der Praxis genauer 

beleuchtet. Dabei wurde der anfängliche Wissensstand (Baseline = Pre - Testergebnisse) wie 

auch die Post - Testergebnisse von Theorie und Praxis der einzelnen Gruppen in Tabellen 

aufgeschlüsselt und miteinander verglichen.  

Die Überprüfung der Normalverteilung wurde mittels des Kolmogorov - Smirnov - Tests 

durchgeführt. Abhängig vom Verteilungsmuster wurde die deskriptive Statistik bei non - 

parametrischer Verteilung mit Median, IQR, Minimum, Maximum und bei parametrischer 

mit Mittelwert, Standardabweichung, Minimum und Maximum angegeben. Aber auch 

graphische Darstellungen in Form von Boxplottes kamen zur Anwendung. 
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Um den Wissenszugewinn in der Theorie wie auch die Veränderung der manuellen 

Fertigkeiten im Verlauf zu analysieren, wurden in der Theorie wie auch in der Praxis via 

SPSS neue Variablen generiert. In der Überprüfung der Theorie wurde diese mit 

„Diff_Post_Pre“ und in der Praxis mit „Diff_Post_Pre_Quick“ beschriftet. Bei beiden 

handelt es sich um die Differenzen aus dem jeweiligen Post - minus dem Pre - 

Testergebnissen der einzelnen Teilnehmer*innen. 

Für die Überprüfung der Testergebnisse innerhalb und zwischen den jeweiligen Gruppen 

wurden abhängig vom Verteilungsmuster die entsprechenden Tests angewendet. 

Dabei kam beim Vergleich der Baseline in der Theorie wie auch bei der Analyse der Variabel 

„Diff_Post_Pre“ der Mann - Whitney - U - Test, ein nicht - parametrischer Test für 2 

unabhängige Stichproben, zum Einsatz. 

Innerhalb der einzelnen Gruppen wurden die Pre - und Post - Testergebnisse der Theorie mit 

dem Wilcoxon - Test, ein Test von zwei abhängigen, nicht - normalverteilten Testgruppen, 

auf einen Signifikanzunterschied getestet. 

Unabhängig der Kursformate wurde eine Gegenüberstellung der Testergebnisse (Pre und 

Post in der Theorie) bezogen auf die einzelnen Fragen graphisch aufgeschlüsselt. Dabei 

konnte die Entwicklung (Gain) der Teilnehmer*innen bezogen auf die jeweilige Frage 

dargestellt werden. 

Bei der Analyse der Baseline der manuellen Fertigkeiten wie auch der Variable 

„Diff_Post_Pre_Quick“ zwischen den einzelnen Gruppen kam der t - Test für 2 unabhängige 

Stichproben mit vorausgehendem Levene - Test der Varianzgleichheit zur Anwendung. Mit 

Hilfe des Levene - Tests wird die Homogenität der Varianzen von den untersuchten 

Testgruppen aufgezeigt.  

Bezogen auf die Veränderung der manuellen Fertigkeiten innerhalb der Gruppe wurde bei 

der Überprüfung der t - Test für verbundene Stichproben, ein Test von zwei abhängigen, 

normalverteilten Testgruppen, verwendet 
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3 Ergebnisse 

3.1 Verteilung der Teilnehmer*innen 

 

 

 

An der Grazer Summer School für Ultraschall im Jahre 2016 nahmen insgesamt 144 

Personen teil, im klassischen Kursformat 60 Personen, in den zugeschaltenen Zentren 75 

Personen und im Selbststudium 9 Personen. Für die Evaluation der Fragebögen in der 

Theorie konnten insgesamt 124 Teilnehmer*innen eingeschlossen werden (KK 48, ZZ 69, 

SS 7). Aufgrund fehlender Anwesenheit am Zeitpunkt der Erhebung des Post - Testes 

mussten 20 Personen (KK 12, ZZ 10, SS 2) von der Studie ausgeschlossen werden. 

(Abbildung 5) 

Im Zuge einer nachträglichen Überprüfung des Fragebogens wurden die Frage 1 „Ab 

welchem Volumen sind Flüssigkeitsansammlungen im Abdomen mit Ultraschall 

Gesamtanzahl 
Teilnehmer*innen 
Theorie (n = 144) 
 

eingeschlossene 
Teilnehmer*innen 
Theorie (n = 124) 
 

ausgeschlossene 
Teilnehmer*innen 
Theorie (n = 20) 

- KK (n = 12) 
- ZZ (n = 6) 
- SS (n = 2) 

 

Klassischer Kurs 
Theorie (n = 48) 38,7 % 

 

Zugeschaltenes 
Zentrum  
Theorie (n = 69) 55,6 % 
 

eingeschlossene 
Teilnehmer*innen 
Praxis (n = 28) 
 

Klassischer Kurs 
Praxis (n = 10) 35,7 
% 

Zugeschaltenes 
Zentrum  
Praxis (n = 11) 39,3 
% 

Abbildung 4 - Flussdiagramm Theorie 

Selbststudium 
Theorie (n = 7) 5,6 % 

Selbststudium 
Praxis (n = 7) 25 % 
 

Abbildung 5 - Flussdiagramm Praxis 
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darstellbar?“ und Frage 11 „Welche Aussage trifft zu?“ aus der Evaluation gestrichen. Bei 

beiden Fragen konnte man mit den vorgegebenen Antwortmöglichkeiten keine eindeutig 

richtige Beantwortung durchführen. Somit war in der Theorie ein Punktescore von maximal 

15 Punkten möglich. 

Da die Proband*innen der Praxis - Überprüfung per Zufallsprinzip ausgelost wurden und 

eine Teilmenge der eingeschlossenen Personen aus der Theoriegruppe darstellen, konnten 

alle Teilnehmer*innen ausgewertet werden. Somit nahmen an der Evaluation der Praxis 

insgesamt 28 Personen teil, im klassischen Kursformat 10 Personen, in den zugeschaltenen 

Zentren 11 Personen und im Selbststudium 7 Personen. (Abbildung 6) 

3.2 Veränderung des Wissensstandes in der Theorie  

3.2.1 Erhebung der Baselines der einzelnen Gruppen 

Die Ergebnisse des Pre - Test-Fragebogens aufgeteilt in die drei Gruppen finden sich in Form 

eines Boxplottes in der Abbildung 7. 

Dabei zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied in der Baseline  

(KK vs. ZZ p = 0,425; ZZ vs. SS p = 0,365; KK vs. SS p = 0,195). 

Abbildung 6 - Boxplott des Wissenszugewinnes in den einzelnen Gruppen bezogen auf die Theorie 
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3.2.2 Vergleich Pre - Post - Testergebnisse innerhalb der einzelnen Gruppen 

Im Wilcoxon - Test zeigten allen 3 Gruppen einen statistisch signifikanten Wissenszugewinn 

im Pre - Post - Test - Vergleich (KK p = 0,001; ZZ p = 0,001; SS p = 0,018). (Abbildung 7) 

3.2.3 Vergleich Pre - Post - Differenz KK zu ZZ zu SS 

Wie bereits erwähnt wurde die Variabel „Diff_Post_Pre“ als der vergleichbare Marker für 

einen potenziellen Wissenszugewinn zwischen den einzelnen Gruppen neu generiert. Der 

Median lag bei allen drei Gruppen bei 6 Punkten und zeigte eine IQR von 2,75 in KK, IQR 

von 3 in ZZ und IQR von 7 in SS auf. (Abbildung 7) 

Im Mann - Whitney - U - Test erreichten alle drei Gruppen einen p -Wert von über 0,05  

(KK p = 0,780; ZZ p = 0,465; SS p = 0,360) und somit unterscheidet sich die Ausprägung 

des Wissenszugewinnes statistisch nicht signifikant. 

 

3.2.4 Entwicklung des Wissensstandes bezogen auf die einzelnen Fragen in der 

Theorie 

Anhand der Abbildung 7 kann die Entwicklung der gesamten Teilnehmer*innen bezogen 

auf die jeweiligen Fragen dargestellt werden.  

Die roten Balken „RF“ zeigen die Menge an bei dem die Frage im Pre - Test richtig und im 

Post - Test als falsch beantwortet wurde. Die grauen Balken „RR / FF“ zeigen die Menge 

mit einem stagnierenden Wissen auf, d.h. im Pre - und Post - Test wurde die Frage beide 

male richtig oder falsch beantwortet. Die grünen Balken „FR“ weist den Anteil auf, der sich 

verbessern konnte. 
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Abbildung 7 - Entwicklung der Teilnehmer*innen bezogen auf die einzelnen Fragen in der Theorie 
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3.3.2 Vergleich Pre - Post - QUICk innerhalb der einzelnen Gruppen 

Wie in der Theorie wurde auch in der Überprüfung der manuellen Fertigkeiten versucht ein 

mögliches Stagnieren oder eine signifikante Veränderung der erlernten Fähigkeiten 

innerhalb der Gruppe zu detektieren. Die Ergebnisse des t - Test für verbundene Stichproben 

zeigten in allen 3 Gruppen eine statistisch signifikante Verbesserung  

(KK p = 0,002; ZZ p = 0,001; SS p = 0,001). (Abbildung 9 - Boxplott des 

Wissenszugewinnes in den einzelnen Gruppen bezogen auf die Praxis) 

3.3.3 Vergleich Pre - Post - Differenz KK zu ZZ zu SS 

Bei dem Test nach Kolmogorov - Smirnov bezüglich der neu generierten Variable 

„Diff_Post_Pre_Quick“ wiesen alle drei Gruppen ein normales Verteilungsmuster auf.  

Der Mittelwert lag in der Gruppe KK bei 13,8 Pkt. (Stand. - Abw. = 10,1), Gruppe ZZ bei 

23,0 Pkt. (Stand. - Abw. = 7,8) und in der Gruppe SS bei 17,1 Pkt. (Stand. - Abw. = 8,1). 

Mit dem Levene - Test der Varianzgleichheit konnte wieder eine Homogenität jeder 

einzelnen Gruppe festgestellt werden (KK p = 0,346; ZZ p = 0,593; SS p = 0,691). 

Der t - Test für 2 unabhängige Stichproben ergab zwischen den Gruppen KK vs. ZZ  

Abbildung 8 - Boxplott des Wissenszugewinnes in den einzelnen Gruppen bezogen auf die Praxis 
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(p = 0,029) einen statistisch signifikanten und zwischen Gruppen ZZ vs. SS (p = 0,497) bzw. 

KK vs. SS (p = 0,146) keinen signifikanten Unterschied. (Abbildung 9 - Boxplott des 

Wissenszugewinnes in den einzelnen Gruppen bezogen auf die Praxis) 

3.3.4 Aufschlüsselung des QUICk - Scores von Pre - Post - Test bzgl. GRS und 

TSC 

In der Tabelle 2 und Tabelle 3 wurden die erreichten Punkte der Teilnehmer*innen jeweils 

von Pre - und Post - QUICk - Score nach der GRS und TSC aufgeschlüsselt. 

In der Tabelle 4 wurde das Wissen aus der Studie von Ziesmann et al. (56) in den aktuelle 

Datensatz umgesetzt. 

GRS / TSC - Pre - QUICk - Ergebnisse 

 Klassischer Kurs Zugeschaltenes Zentrum Selbststudium 

GRS < 23 Pkt. 9 11 6 

GRS 24 Pkt. 0 0 0 

GRS > 25 Pkt. 1 0 1 

TSC < 14 Pkt. 10 11 7 

TSC > 15 Pkt. 0 0 0 

Tabelle 2 - Aufschlüsselung Pre - QUICk - Ergebnisse 

GRS / TSC - Post - QUICk - Ergebnisse 

 Klassischer Kurs Zugeschaltenes Zentrum Selbststudium 

GRS < 23 Pkt. 2 1 0 

GRS 24 Pkt. 0 1 0 

GRS > 25 Pkt. 8 9 7 

TSC < 14 Pkt. 10 10 7 

TSC > 15 Pkt. 0 1 0 

Tabelle 3 - Aufschlüsselung Post - QUICk - Ergebnisse 

Expertenstatus 

 Pre - Test Post - Test 

GRS KK 2 / 10 5 / 10 +33 % 

ZZ 2 / 11 5 / 11 +27 % 

SS 2 / 7 3 / 7 +14 % 

TSC KK 4 / 10 4 / 10 0 

ZZ 5 / 11 5 / 11 0 

SS 3 / 7 3 / 7 0 

Tabelle 4 - Expertenstatus bezogen auf die manuellen Fertigkeiten Pre und Post 
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4 Diskussion 

Ziel dieser Arbeit war das aktuell in Graz praktizierte Kurskonzept der sonographischen 

Lehre für Studierende näher zu beleuchten, einen Vergleich anderer Kursformate 

aufzuzeigen und eine Möglichkeit zu finden, diese zu optimieren. Dafür wurden im Zuge 

der Grazer Summer School für Ultraschall von Sono4you Graz im Jahre 2016 insgesamt 124 

Medizinstudent*innen auf ihre theoretischen und praktischen Kenntnisse in Bezug auf 

Sonographie, im genaueren auf das FAST - Protokoll, getestet.  Wie aus der Literatur zu 

entnehmen, lässt sich die Lehrer des theoretischen Hintergrundwissens von einzelnen 

Untersuchungsprotokollen durchaus im virtuellen Raum anbieten (11). Auch nach einer 

Studie von Lewis et al. (57) wird von Kursteilnehmer*innen in den durchgeführten 

Untersuchungen zumeist von einem zu geringen Angebot der praktischen Ausbildung 

beziehungsweise dem subjektiven Empfinden nach längeren praktischen Kurseinheiten 

berichtet. Ein weiterer Ansatz stellt die aktuell herrschende Diskrepanz von Kursangebot 

und Kursnachfrage dar. In den internen Evaluierungen von Sono4you Graz sowie direkten 

Rückmeldungen von Studierenden wird immer wieder angemerkt, dass durchaus mehr 

Personen an den Kursen teilnehmen möchten, es jedoch von Seiten der Organisation 

aufgrund von fehlendem Lehrpersonal oder infrastrukturellen Limitationen keine weiteren 

Kapazitäten geschaffen werden können. Somit stellt sich die Frage, wie man ein bestehendes 

Kurskonzept verbessern kann, bei dem der Wissenszugewinn in der Theorie bei den 

Teilnehmer*innen gleich oder sogar gebessert und zugleich die Anzahl der praktischen 

Einheiten erweitert oder intensiviert wird?  

 

Mit dieser Arbeit konnte durch die statistische Auswertung des vorhanden Datensatzes 

gezeigt werden, dass mit einer Verlagerung der theoretischen Lehre in den virtuellen Raum 

kein signifikanter Wissensverlust feststellbar ist. Alle drei Gruppen wurden bezüglich ihres 

anfänglichen Wissensstandes überprüft. Vergleicht man den Median der Baseline 

untereinander so zeigt sich kein signifikanter Unterschied und lässt darauf schließen alle drei 

Gruppen beginnen die Überprüfung mit demselben Wissensniveau. Innerhalb der jeweiligen 

Gruppe wurde der Wissenszugewinn mittels der statistischen Auswertung des Pre - und Post 

- Testergebnisses verglichen, dabei kam es in allen 3 Gruppen zu einem signifikant besseren 

Resultat (siehe Punkt 3.2.2). Zusätzlich gab es unabhängig der drei Kursformate keinen 

signifikanten Unterschied im Wissenszugewinn. Dazu wurde ebenfalls der Median der 

Variable „Diff_Post_Pre“, welche die Differenz aus Post - minus Pre - Testergebnis darstellt, 

herangezogen und jeweils einem anderen Kursformat gegenübergestellt (KK vs. ZZ, KK vs. 
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SS, ZZ vs. SS). Alle drei erreichten eine p - Wert von über 0,05 und zeigen daher keinen 

signifikanten Unterschied. (sieh Punkt 3.2.3 und Abbildung 7) 

 

Mit Hilfe der Abbildung 7 konnte die Veränderung des Wissensstandes bezogen auf die 

einzelnen Fragen genauer betrachtet werden. Auffallend dabei waren die Fragen Q5, Q7, 

Q14 und Q17, bei denen eine deutliche Verbesserung, Q12, bei der eine Stagnation, und 

Q13, bei der eine Verschlechterung, erkennbar war. 

Ob sich diese Ergebnisse statistisch signifikant unterscheiden oder ob es abhängig der 

verschiedenen Kursformaten zu solchen Veränderungen kam, wurde in dieser Arbeit nicht 

weiterverarbeitet. Es kann aber die Basis für weitere Studien darstellen. 

 

Beleuchtet man die erhobenen Daten der manuellen Fertigkeiten so lässt sich bei den 28 

Teilnehmer*innen folgendes statistisch auswerten. Auch hier wurde die Baseline (Mittelwert 

der Variable „pre_summeQuick“) der einzelnen Gruppen erhoben und miteinander 

verglichen. Dabei zeigte die Auswertung, dass sich die Mittelwerte des klassischen Kurses 

und der zugeschaltenen Zentren signifikant unterscheiden. Der Mittelwert des 

zugeschaltenen Zentrums verglichen, mit dem des Selbststudiums oder der des klassischen 

Kurses mit dem des Selbststudiums weisen keine signifikante Unterscheidung auf. (siehe 

Punkt 3.3.1) Somit kann davon ausgegangen werden, dass die Gruppe des klassischen 

Kurses mit einem erhöhten Vorwissen in Bezug auf die manuellen Fertigkeiten die Grazer 

Summer School für Ultraschall 2016 begann. Die Veränderung der manuellen Fertigkeiten 

innerhalb der jeweiligen Gruppe wurde ebenfalls mit einem Vergleich des Pre - und Post - 

QUICk - Scores ermittelt. Dabei erreichten alle Gruppen nach Auswertung ein signifikant 

besseres Ergebnis. (siehe Punkt 3.3.2) 

Betrachtet man wiederrum die Differenz aus Post  - QUICk - Score und Pre - QUICk - Score 

(Diff_Post_Pre_Quick) im Vergleich zu den jeweiligen Gruppen, so lassen sich folgende 

Überlegungen herleiten. Die Resultate des klassischen Kurses zu denen der zugeschaltenen 

Zentren unterscheiden sich signifikant. Die Ergebnisse des klassischen Kurses zum 

Selbststudium oder die des zugeschaltenen Zentrums zum Selbststudium zeigen keinen 

signifikanten Unterschied. (Abbildung 9 - Boxplott des Wissenszugewinnes in den einzelnen 

Gruppen bezogen auf die Praxis) 

 

 

 



 40 

Laut der Studien von Ziesmann et al. (56) konnte gezeigt werden, dass es sich bei einer 

Überprüfung der manuellen Fertigkeiten mit dem Erreichen einer Punktezahl des GRS und 

des TSC mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit um eine*n Experten*in handelt. Demnach 

entwickelten sich aus den 10 Teilnehmer*innen des klassischen Kursformates mind. 5 

(Steigerung von 33 %) Expert*innen, aus den 11 Teilnehmer*innen des zugeschaltenen 

Zentrums mind. 5 (Steigerung von 27 %) Expert*innen und aus den 7 Teilnehmer*innen des 

Selbststudiums mind. 3 (Steigerung um 14 %) Expert*innen. 

In der TSC kam es zu keiner Veränderung im Laufe der Überprüfung. (Tabelle 4) 

 

4.1 Limitationen 

Als Limitationen dieser Studien können folgende genannt werden. 

Zum einen handelt es sich bei den Teilnehmer*innen um Student*innen, welche sich 

freiwillig zu einer extracurricularen Fortbildung gemeldet haben, welche sich über 4 Tage 

einschließlich dem Wochenende erstreckte. Somit ist naheliegend, dass die Motivation sich 

mit dieser Materie zu beschäftigen und weiterzubilden im Verhältnis zu anderem 

Studenten*innen erhöht sein kann. Die Gründe an diesem Kurs teilzunehmen, wurden jedoch 

nicht erhoben und können daher in der Verarbeitung nicht näher beleuchtet werden. 

Welches Ausbildungsformat unter den Teilnehmer*innen bei zukünftigen Kursen priorisiert 

wird und subjektiv besser abschneidet, wurde ebenfalls nicht weiter erhoben. Auch welchen 

Vorteil die jeweiligen Kursformate in der klinischen Patient*innenvorsorgung mit sich 

bringen konnte im Zuge der Studie nicht objektiv erörtert werden. 

Weiters stellt die Anzahl der Teilnehmer*innen mit n = 124 Personen und vor allem davon 

9 Personen in der Gruppe des Selbststudiums eine kleine Menge an Proband*innen dar. Dies 

kann in einigen statistischen Auswertung zu Verfälschungen der Ergebnisse geführt haben.  

Auch in den Hands - on Videos der Überprüfung der manuellen Fertigkeiten konnte man im 

Nachhinein während der Auswertung erkennen, dass es bei der Anleitung und Betreuung 

während der Durchführung der Schnitte durch die Proband*innen zu kurzen Kommentaren 

von Seiten der betreuenden Personen gekommen ist. Dadurch kann keine durchgehende 

Objektivität der erhobenen Ergebnisse ausgesprochen werden. Diese müsse bei zukünftigen 

Erhebungen genauer berücksichtigt werden, um eine bessere Aussagekraft zu erzielen. 
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4.2 Conclusio 

Es lässt sich aber aus diesen Überlegungen rückschließen, dass mit einer Bereitstellung von 

Theorieeinheiten im virtuellen Raum z.B. via YouTube - Kanal oder anderen Video - 

Plattformen (uni - oder bidirektionale Kommunikation) eine ressourcenschonendere 

Lehrmethode geschaffen werden kann. Zum einen schlägt sich die Ressourcenschonung in 

der Belegung von Vortragsräumen und weiteren infrastrukturellen Voraussetzungen nieder, 

zum anderen im Bereich des Personalmanagements von Vortragenden. Durch das Angebot 

von virtuellen Vorträgen, welche einmal aufgezeichnet und in den darauffolgenden Jahren 

immer wieder verwendet und aktualisiert werden können, bietet sich nun die Möglichkeit 

die zuvor benötigten Vortragenden als Praxisanleiter*innen und Betreuer*innen 

einzusetzen. Mittels dieser Veränderung des Kurskonzeptes, kann zum einen die Auswahl 

von Praxiseinheiten erhöht und / oder die Anzahl von Betreuer*innen gesteigert werden. Des 

Weiteren kann damit die Palette von betreuungsintensiveren Kursen, aber auch von Seiten 

der Betreuer*innen eine höhere Anzahl pro Teilnehmer*innengruppe (z. B. Verhältnisse wie 

6 Teilnehmer*innen : 3 Tutor*innen oder 5 Teilnehmer*inne : 3 Tutor*innen) angeboten 

werden. 
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Anhang 

Pre - Test Fragebogen: 
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Post - Test Fragebogen: 
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