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Zusammenfassung

Hintergrund

Strukturierte sonographische Ausbildung ist zeit- und personalintensiv. Eine Virtualisierung
von Inhalten erméglicht 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
fiir Ultraschall®), wurden fiir diese Pri - Post - Studie rekrutiert. Die Anderung 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 Prasenz
& Praxis in Kleingruppen in Prasenz), zugeschaltenes Zentrum = ZZ (Theorie synchron via
bidirektionaler Web - Konferenz & Praxis in Kleingruppen in Prdsenz) und Selbststudiums

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

Ergebnisse

Insgesamt wurden 124 Teilnehmer*innen, somit 248 Fragebodgen (Prd - 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.

Fiir die Uberpriifung 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=17,17,1; 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.




Diskussion

Diese Analyse zeigte mit einem signifikanten Ergebnis, dass die theoretischen Lerninhalte
in den virtuellen Raum verlagert werden koénnen, ohne eine Auswirkung auf den
Wissenszuwachs zu haben. Beziiglich der Verbesserung in den manuellen Fertigkeiten
konnte kein iiberlegeneres Kursformat detektiert werden, welches zu einem gewissen Teil

auf die geringe Teilnehmer*innenanzahl zuriickzufiihren ist.




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 fiir 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="17).

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

no significant difference.




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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DGUM
FAST
FF
FOAMed
GRS
IQR
KAGES
KK
LKH
LUQ
OGUM
P2p
QUICk
RF

RR / FF
RUQ
RUSH
RWTH

Stand. - Abw. / dev.

SS
TSC
TVT
77

Deutsche Gesellschatft fiir Ultraschall in der Medizin
Focused Assessment with Sonography for Trauma
Falsch - Falsch

Free open access medical education

Global Rating Scale

Interquartile range

Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.
Klassischer Kurs

Landeskrankenhaus

Left Upper Quadrant

Osterreichische Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
Peer - to - Peer

Quality of ultrasound imaging and competence
Richtig - Falsch

Richtig - Richtig / Falsch - Falsch

Right Upper Quadrant

Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension
Rheinisch - Westfdlische Technische Hochschule
Standardabweichung / -deviation

Selbststudium

Task Specific Checklist

Tiefe Venenthrombose

Zugeschaltenes Zentrum
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Einleitung

Sonographie wird seit lingerem als die Weiterentwicklung des Stethoskops und der damit
verbundenen Auskultation bezeichnet (1). Darum wird auch diese Technik immer Gfter in
die Curricula der verschiedensten medizinischen Ausbildungsstitten weltweit implementiert
(2-10). Wie diese Ausbildung fiir Studierende angeboten wird, ist von Land zu Land und
Universitdt zu Universitdt unterschiedlich. Zum einen werden die Einheiten mit
durchgehender Prasenz in Form von Vortragen angeboten, zum anderen geht immer mehr
der Trend zu Online - Vortrdgen oder Livestreams, um zum Beispiel das Hintergrundwissen
und die Theorie der verschiedenen Untersuchungsprotokolle zu iibermitteln (11-14).

In einigen Studien wurden die Riickmeldungen 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 fiir das Erreichen grundlegender
sonographischer Fertigkeiten ein Theorieprogramm im Ausmal} von mindestens 10 Stunden
und im Fall der Echokardiographie eine Anzahl von mindestens 30 supervidierten
Untersuchungen empfohlen. Beziiglich der Schallmodelle besteht ein 100%ige
Ubereinstimmung fiir die Einbeziehung von freiwilligen Personen ohne Pathologien. Auch
die Verschiebung in den virtuellen Raum wurde von mehreren Studien vorgeschlagen und
in einigen universitdren 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 néher beleuchtet (18,23,24).

An der Medizinischen Universitit Graz wurde die sonographische Lehre bis in das Jahr 2021
hauptsichlich von Sono4you - Graz in Form von extracurricularen Kurseinheiten fiir 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 durchgefiihrt. Auch in diesen erhobenen
Riickmeldungen spiegelte sich der Wunsch nach mehr Praxiseinheiten wider. Durch die
erhohte Nachfrage und den beschrinkten Kursangeboten, welche hauptsdchlich auf die
personelle Limitation der Betreuer*innen zuriickzufiihren 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 Sono4Y ou mit der Griindung im Jahr 2007 in Wien,
ist ein gemeinniitziger Verein, der das Ziel verfolgt Studierenden der Medizinischen
Universitdt Graz die ersten Schritte in die Sonographie zu ermdglichen, aber auch die
Forderung von Ultraschall in der Lehre fiir Medizinstudierende voranzutreiben.

Den Ursprung fand der Verein Sono4You - Graz im Jahr 2013 in einer Kleingruppe von
Studierenden der Medizinischen Universitit Graz, welche versuchten sich mit einem
privaten Ultraschallgerdt im Selbststudium die sonographischen Skills und das Know - how
anzueignen. In Anlehnung an die Initiative Sono4You, welche es mittlerweile an 11
Universititsstandorten in 4 Lindern (Osterreich, Deutschland, Schweiz und Italien) gibt,
entwickelte diese Grazer Kleingruppe in den darauffolgenden Jahren verschiedene
sonographische Kurskonzepte fiir 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 Universitit Graz erhielt diese Gruppe immer mehr Zuspruch, sodass im Jahr
2014 fir Studierende die erste Grazer Summer School fiir Ultraschall in Kooperation mit der
Medizinischen Universitit Graz, der KAGES und MIDES, als Partner fiir Ultraschallgeréte,
angeboten werden konnte.

Im Jahr 2016 konnte im FOAMed - Gedanken (free open access medical education) die
gesamte Grazer Summer School fiir Ultraschall digitalisiert via Livestream weltweit
angeboten werden, welche mit rund 50.000 Zuschaltungen eine betrdchtliche Anzahl
erreichte.

Zusitzlich zu den bereits bestehenden Kooperationen und der Vernetzung mit anderen
Sono4You Initiativen in Wien, Hamburg, Berlin und Aachen und der weiteren Mdoglichkeit
einer Einrichtung eines Livestreams kam die Idee auf, Datenmaterial wéhrend der
Fortbildungstage zu generieren und damit eine Basis zu schaffen die bestehenden

Kursformate zu optimieren.

1.2 Grazer Summer School fiir Ultraschall

Die Grazer Summer School fiir Ultraschall ist eine extracurriculare, sonographische
Ausbildung in Form eines facheriibergreifenden, freien Wahlfaches, das fiir Studierende des
Humanmedizinstudiums ab den 5. Semesters ausgerichtet ist und seit 2014 jéhrlich an einem
Wochenende im Spitsommer {iiber dreieinhalb Tage abgehalten wird. Studierende

bekommen an diesen Tagen meist den ersten Kontakt mit der Sonographie und kénnen
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dieses Angebot mit einer direkten Anwendung am Patientenbett am Ende der Ausbildung
abschlief3en.

Neben einer theoretischen Ausbildung, im Zuge diverser interaktiver Vortrage, bekommen
die Student*innen auch die Moglichkeit 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 jéhrliche Adaptierung und Optimierung der didaktischen Methodik sowie
des Kursformates konnte es iiber die Zeit einem immer grofer 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 Verfiigung
gestellt. Die praktischen Einheiten werden direkt vor Ort mit Tutoren im Peer - to - Peer -
Format (P2P) durchgefiihrt. In der Grazer Summer School fiir Ultraschall stehen fiir 60
Teilnehmer*innen wéhrend der simultanen Unterrichtseinheiten mindestens 15
Ultraschallgerdte, zum Teil stationdr und zum Teil portabel, zur Verfiigung. Diese
Konstellation macht die Grazer Summer School fiir Ultraschall zu einer der groften
Prasenzveranstaltungen fiir Sonographie weltweit. Durch die Ausstrahlung und
gleichzeitigen Aufzeichnung der Prisenzvortrige via YouTube konnen die Studierenden
weiters die Inhalte asynchron verarbeiten und in den darauffolgenden Praktika {iber 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 iibergeordneten sonographischen Gesellschaften (OGUM -
Osterreichischen Gesellschafft fiir Ultraschall in der Medizinn DGUM - Deutsche
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin) zertifizierte studentische Tutor*innen. Dabei
muss eine Uberpriifung 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 Pridsenzlehrveranstaltung und der*die Schiiler*in bereiten das
vorgetragene Thema nach. Beim Konzept des Flipped Classrooms informieren sich die
Schiiler*innen schon im Vorfeld individuell {iber das Thema und besprechen bzw. behandeln
dieses mittels verschiedener Aufgaben und Techniken in der Unterrichtseinheit (25). Dabei
werden die Schiiler*innen zum Zentrum des Unterrichtes und nicht die Lehrkraft (26).
Dadurch kann der Stoff der Unterrichtseinheit in einem hoheren Grad verarbeitet und aktiver
am Unterricht teilgenommen werden (27,28). Somit konnten im Fall der Grazer Summer
School fiir Ultraschall die Teilnehmer*innen bereits die vorgetragenen Lerninhalte
studieren, verarbeiten und in den anschlieBenden Praxiseinheiten die Lernziele mit einer

hoheren Effizienz vertiefen.

1.2.3 Peer - to - Peer Format

Das P2P - Format stellt eine weitere Grundsdule der Lehrmethode wihrend der Grazer
Summer School dar. Diese Lehrmethode wurde schon in einigen Studien néher beleuchtet
(29-32). Vor allem in den vergangenen Jahren wéihrend 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 Verstindnis 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
Expertengebiihr. Einen weiteren aber durchaus nicht zu unterschidtzenden 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, friihzeitig freie
Fliissigkeit im Peritoneum wie auch im Perikardbeutel zu detektieren. Diese Untersuchung
erzielte in Studien eine Sensitivitidt im Bereich von 73 % bis 92 % und eine Spezifitit 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 Linge des stationdren Aufenthaltes, sowie die Anzahl der
Computertomographien und der diagnostischen peritonealen Lavagen (45). Aktuell
verwenden liber 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 Peritonealh6hlen nach
potenzieller freier Fliissigkeit 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 Hohen der 8. bis 11. Intercostalriume dar. Dabei kann eine
Sensitivitit von 66 % erreicht werden und ist somit der Schnitt im Protokoll mit der hdchsten
Wabhrscheinlichkeit freie Fliissigkeit zu finden (47,48).

Das nichste Gebiet ist die Perikardhohle. Diese wird mit einem subxiphoidalen Schnitt
eingestellt, sonographisch konnen bereits Fliissigkeiten ab 20 ml detektiert werden und
haben mehreren Studien zu folge eine Sensitivitidt und Spezifitit 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 Durchfiihrung wird als bendtigte Ausriistung ein Abdomenschallkopf beschrieben,
aber auch ein Sektorschallkopf kann angewendet werden.

Wihrend der ganzen Untersuchung wird am Ultraschallgerdt ein Echtzeit B - Mode

eingestellt. Der*die Patient*in befindet sich in einer am Riicken liegenden Position und
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der*die Untersucher*in sitzt auf der rechten Seite der zu untersuchenden Person auf Hohe
der Hiifte. Der*die Untersucher*in fiihrt die Untersuchung mit der rechten Hand durch und
kann somit mit der linken die Einstellungen am Ultraschallgerét optimieren.

Als Limitationen der Untersuchung sei die erforderliche Menge von mindestens 150 bis
200ml an freier Fliissigkeit zu nennen, um eine Sensitivitit von 85 % zu erreichen (51).
Weitere Einschrankungen treten bei verspiteter Prasentation des*der Patienten*in auf. Da
durch geclottetes Blut eine vermischte Echogenitit auftritt und dieses sonographische Bild
schwer von einer Anechogenitit abgrenzbar ist, wie bei freier Fliissigkeit 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 fiir 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 fiir Ultraschall im
Horsaalzentrum des LKH Univ. - Klinikum Graz in persona teil. Die Medizinische
Universitdt Wien, die Charité - Universititsmedizin Berlin, die Medizinische Fakultit der
Universitdit Hamburg und die Medizinische Fakultit der RWTH Aachen bildeten
zugeschaltene Zentren und in separaten Rdumlichkeiten der Medizinischen Universitit Graz
fanden die Teilnehmer*innen der Selbststudium - Gruppe einen Zugang zu den Online -
Vortragen sowie zu einem Ultraschallgerit.

Fiir die Erhebung des theoretischen Wissens wurde ein eigens erstellter Fragebogen zu
Beginn des Kurses und am Ende der 4 Tage an alle Teilnehmer*innen ausgehindigt (Pre -
und Post - Test). Die Fragen umfassten den gesamten Inhalt der Vortriage. Da die Fragen des
Pre - und Post - Test ident sind, wurde eine Umstrukturierung und Abénderung durchgefiihrt,
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 {iblich durchgefiihrtes 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 gelibt. Somit konnte eine mogliche Besserung dieser Fertigkeiten erwartet werden.

2.2 Ablauf der Summer School 2016

Die Programmpunkte der Grazer Summer School fiir Ultraschall im Jahr 2016 beinhalteten
am ersten Tag eine Keynote Lecture, welche fiir die Teilnehmer*innen immer der erste
Eindruck in die Sonographie bildete und als Motivationsvortrag gedacht ist. Anschliefend
folgte eine Einflihrung zu den technischen Grundlagen der Sonographie wie einem Vortrag
iber die anatomischen  Hintergrundinformationen zu den  bevorstehenden
Untersuchungsprotokollen.

Der zweite Tag behandelte das Untersuchungsschema fiir einen traumatisierten Patienten,

dabei kam es zu Prisentationen von Arzten, welche das FAST - Protokoll erklirten und
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zugleich anhand von Beispielen eine klinische Verkniipfung 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 Vortrige von Arzten, die das RUSH - Protokoll (Rapid Ultrasound for Shock and
Hypotension) néherbrachten. Die weiteren Kurseinheiten bestanden wieder aus
Praxiseinheit, um das vorgetragene Protokoll bei den anderen Kursteilnehmer*innen {iben
zu konnen.

Am vierten und letzten Tag wurde der*die Patient*in mit Atemnot ndher 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 - Universititsklinikum Graz.
2.2.1 Kursformate

2.2.1.1 Klassischer Kurs

Das klassische Kursformat beinhaltet Theorieeinheiten in Ausmall von 9 Stunden und 45
Minuten, welche in Form von Prisentationen im Auditorium vorgetragen wurden. Dabei
wurden die Inhalte an 4 unterschiedlichen Tagen abgehalten. Die Teilnehmer*innen konnten
wiahrend der ganzen Zeit Fragen stellen (bidirektionale Kommunikation) und so einen
interaktiven Vortrag genief3en.

Die Praxiseinheiten gestalteten sich in einem Verhéltnis 5:2 (5 Teilnehmer*innen und 2
Tutor*innen) im Ausmal3 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 tiiber 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 Mdglichkeit ein Feedback oder auch direkte Fragen an den*die
Vortragende*n zu stellen.

Die Praxis wurde wie im klassischen Kursformat im Verhéltnis 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 Moglichkeit die Vortrdge 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 Vortrdgen passiv teilnehmen zu koénnen und ein
Ultraschallgerit mit denselben Moglichkeiten wie an den anderen Standorten.

In den Praxiseinheiten wurde auf die Einbeziechung von Tutor*innen verzichtet und somit
mussten die Proband*innen in derselben Zeit ihr angeeignetes Theoriewissen selbststindig

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
Durchfiihrung 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 durchfiihren zu kénnen. Dabei wird das Schema
in 4 anatomischen Regionen (hepatorenale, splenorenale, pelvine und pericardiale Region)
eingeteilt. Jede dieser Regionen wird mit 6 weiteren spezifischen Aufgaben néher
aufgeschliisselt, wobei es bei der Bewertung nur eine bindre Beurteilung gibt, erreicht oder
nicht erreicht (Abbildung 7).

Die GRS beinhaltet 9 Kategorien, welche mit maximal 5 Punkten beurteilt werden konnen
(Abbildung 2). Diese Skala bewertet dabei unspezifische Eigenschaften wie den korrekten
Umgang mit dem Ultraschallgerdt und den damit verbundenen Einstellungsmoglichkeiten.
Auch der Hautkontakt, die initiale Platzierung der Sonde, das weitere Management dieser
wie auch die Dauer und ein fliissiger Ablauf der Untersuchung, die Autonomie der*des

Untersucherin®s und abschlieBend ein Gesamtempfinden der Leistung bilden Teile der GRS.
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FAST Image Acquisition Evaluation Checklist

Hepatorenal Space

Oments image with the liver to the left and kidpew to the nght

Adjusts depth so the image ends just below the kidney

Sets gain appropnately

Visuahzes the inferface between the hver and kidney clearly

Visnalizes the mterface between the Inver and kidney m enfirety by sweeping through
the entive kidney

0 Oojooo

Vizuahzes the candal fip of the liver clearly

Splenorenal Space

Onents image with the spleen to the left and kidney to the nght

Adpasts depth so the image ends just below the kidney

Sets gain appropnately

Visualizes the mterface between the spleen and kidnev clearly

Vizualizes the inferface between the spleen and kidney 1n entirety by sweeping
through the enfire kidney

O Ooooo

Clearly visualizes space between diaphragm and spleen

Pelvis

Admsts depth so the image ends 4-3 cm below the bladder

Sets gamn appropnately such that the unne in the bladder appears black

Visuahzes the bladder in longitudinal section

Visuahzes the bladder i enfirety in longzitudinal section by scrolling through the
entre bladder

Visuahzes the bladder in transverse section

oo Oooo

Visuahzes the bladder in entirety i transverse section by sweeping through the
entire bladder

Pericardium

a

Onents image such that the apex of the ventnelas point towards the nght of the
Imzge

Adasts depth so the image ends just past the deepest laver of pencardium {relative
to ultrasound probe)

Sets gain appropnately such that the blood in the ventmcles appears black

Optimzes view of pencardmm wsing aduncts as necessary (ex. Parasternal view,
breath holding)

Visualizes both the anterior and postenor pencardium

ool oo d

Visualizes the penicardmm 1o its entrety by sweeping through the entire heart

Abbildung 1 - TSC des QUICKk - Scores (56)
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Global Rating Scale of FAST Image Acquisition

1. Sk Contact
1 2 3 ]
Comsintently uses Uses appropriaie Comsistently uses
insufficient amounts of gel and apprepriaie
amennts of Zel ar achieves gdeguare amonmts of ped and
achieves skin comtact mast achieves gdequats
madeguate skin of the time skin comeact
Contact
2. Image Adjustment
1 2 3 5
Ingppropriately Adjusts pain and Adijusts pain and
s2fs pain or depth dapih depth to an
apprapriately at appraprise level
ocoasionally only once at the
IBqUires Tepsat beginning of each
adfustment section
throughout the
procedure
3. Initial Probe Placement
1 2 3 5
Frequendy Correctly places Correctiy places
readjusts probe the probe to obtain the probe o obiain
position on the skin adequate views bt adequade Views 0o
of obtains occananally I* atteppr with
Madeguais views Tequines minimal
readjusment Teadjusment
4. Imape Sweepin
1 2 3 ]
After pstablichimz After establishing After estaplizhing
prabe position probe position has probe positon
COMERKES 0 maxsly smoath makes subile probe
TEpOSIion i 2 ImAgE SWESpmE mevements with
harcale MARMEr Tnut makes smpath sweeping
occasianal siaceais
movemants

Abbildung 2 - GRS des QUICKk - Scores (56)

5. Sonographer Positoning and Probe Handling
1 2 3 4 5
Repeatedly Oecasionally Aszimes 3
A3EUMES A0 2SS AN comgoriabie body
awhward body mward body position and holds
position or holds pasition ar holds the probe in an
the probe m an the probe m an appTopTaE
awiward or IIppropTiaie IuAnmEr
imapprapriae mAnmEr
manner
6. Time of Exam
1 2 3 4 5
Takes Completes the Rugpidfy conmpletes
excesmively long BLAM i A0 AVErage the exam wiih
fime to camplete amomt of fme accentatle
the exam parfommance
7. Flow of Procedure
1 2 3 4 v}
Iz comsizrenty Moty erzanized Completes the
umorganized with ‘bt jumps procedure by
frequent jumps DCasionaily mOVing smooily
hetwesn anatomic betwesn amatomic from region to
TeEion: TEEIODS TEEEN
E. Autonomy
1 2 3 4 5
Unabls to complete Ablz to complete Abls to comples
exam without tazk camectly with task indepemdenty
Sigmificamt modere guidance withot prompiing
Euidmee
9. Owerall Performance
1 2 3 4 5
Unacceptable Unacceptale Unacceptble Acceptable Exceptional
performance; performance; some parfarmance; perfarmance performance;
omultiple ajor major inadequacies | minor inadequacies axpart FAST
indequacies omly performer

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

Um eine bessere Objektivitit des Unterpunktes ,,6. Time of Exam* zu erreichen wurden eine

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 mdglicher Punktescore von 69

Punkten (GRS 45 Punkte und TSC 24 Punkte).
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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 beziiglich 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
Wabhrscheinlichkeit 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 fiir Ultraschall fand im Zuge der
Ausschreibung zur 3. Late Summer School von Sono4you Graz statt. Dabei hatten am
Standort Graz 60 Personen die Moglichkeit einen Platz zu erhalten. Voraussetzungen dafiir
waren eine rechtzeitige Anmeldung iiber 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 heiflt abgeschlossenes Modul 10,
11 und 12 des geltenden Curriculums des Humanmedizinstudiums von 2016. Vorkenntnisse
wurden flir die Teilnahme nicht vorausgesetzt. Diese Teilnehmer*innen bildeten fiir diese
Studie die Gruppe des klassischen Kurses (KK).

Die Gruppe des Selbststudiums (SS) wurde ebenfalls aus demselben Anmeldepool, welche
sich fiir die 3. Late Summer School beworben hatten, per Zufall ausgewéhlt 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 fiir Humanmedizin.
Bestand Interesse, wurden die Personen nach den jeweiligen Kapazititen der
unterschiedlichen Zentren in die Gruppe des zugeschaltenen Zentrums aufgenommen.

Auf Grund des erhdhten Aufwandes am Standort Graz wurden nicht alle Teilnehmer*innen
der Grazer Summer School fiir Ultraschall in die Untersuchungsgruppe der praktischen
Evaluation eingeschlossen. Die Zuteilung der Studierenden wurde per Zufall ausgewahlt.
Erklarte sich eine Person gegen die Teilnahme so wurde eine weitere Person aus der
Teilnehmerliste zufillig gezogen. Bei der Gruppe des Selbststudiums wurden grundsitzlich

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

Organisationen tibertragen.

2.5 Theoretische Evaluation

Die Fragebogen, welche sich im Appendix wiederfinden, wurden vor und nach dem Kurs
(Pre - und Post - Test) ausgeteilt und die Teilnehmer*innen mussten diese unmittelbar nach
Aushéndigung ausfiillen.

Im Pre - Test wurden im Gegensatz zum Post - Test zusitzlich personenbezogene Fragen
erhoben, wie z.B. Alter, Geschlecht, abgeschlossenes Studienjahr, Stundenausmal} im
selbststdndigen Schallen, vorangegangene Ultraschallkurse, wenn ja iiber 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 Féhigkeiten der Teilnehmer*innen zu {liberpriifen. Dabei mussten diese in
skizzierten Darstellungen der verschiedenen Schnittbilder die Lokalisation einer moglichen
freien Fliissigkeit einzeichnen. Auf Grund des erhohten Aufwandes in der Auswertung
wurde in der vorliegenden Studie die Beurteilung dieser Frage nicht evaluiert.
AnschlieBend wurden die Ergebnisse digitalisiert, in eine Excel - Tabelle eingetragen und
mit folgenden Werten beschriftet: 0 = falsche Antwort, 1 = richtige Antwort, 97 = nicht
anwesend, 98 = ungiiltige Antwort (z.B. 2 Antwortmoglichkeiten 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 verkniipfen 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 Priifungszeit diesen auszufiillen.

2.6 Praktische Evaluation

Auch die manuellen Fertigkeiten wurden in Form eines Pre - und Post - Test anhand einer
beliebig ausgewdhlten Teilnehmer*innengruppe evaluiert. Mittels SPSS wurden Positionen
aus den Teilnehmer*innenlisten per Zufallsprinzip eruiert und gefragt, ob sie sich vorstellen,
konnten bei dieser Evaluierung teilzunehmen. Hatte sich eine Person dagegen entschieden,

wurde eine weitere Position gezogen und neu verstiandigt.
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Jede*r Teilnehmer*in musste fiir die praktische Evaluierung im Pre - und Post - Test drei
Durchginge eines FAST - Protokolls durchfiihren. Diese sechs absolvierten Untersuchungen
pro Teilnehmer*in wurde mittels Videoaufzeichnung der Schallkopffithrung, 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 {iberpriift, beurteilt und
abschlieBend auf einer passwortgeschiitzten Cloud gesichert. Diese 2 Personen waren bereits
erfahrene Sonographietutoren des Vereines Sono4you Graz und hatten auf Grund der

gewihlten Aufnahmetechnik keine Moglichkeit die Identitit des Probanden zu erkennen.
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2.7 Einverstandniserklirung und Bescheid der Ethikkommission

Die Einverstandniserkldrung fiir die praktische wie auch theoretische Evaluierung wurde vor
Beginn der Grazer Summer School fiir 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 fiir Ultraschall handelt, die
durchgefiihrten Untersuchungsdurchgénge aufgenommen werden, explizit keine Gesichter
der Teilnehmer*innen aufgezeichnet werden, die erhobenen Datensitze 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
Verdffentlichung die Daten anonymisiert werden und bei etwaigen Publikationen das Video
als ergdnzendes Material veroffentlich wird, vorausgesetzt das Gesicht kommt nicht zum
Vorschein.

Fiir diese Studie wurde ebenfalls ein Antrag an die Ethik - Kommission der Medizinischen
Universitdt Graz gestellt. Die Riickmeldung ergab, dass kein spezifisches Votum der
Ethikkommission von Noten sei, da die Evaluierung der Daten von Seiten der
Teilnehmer*innen freiwillig durchgefiihrt und mit den studentischen Vertretern abgestimmt
wurde. Die Ethik - Kommission habe keinen Einwand gegen die Auswertung von Evaluation

fiir 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.

Zunichst wurden die Ergebnisse in der Uberpriifung der Theorie und der Praxis genauer
beleuchtet. Dabei wurde der anfiangliche Wissensstand (Baseline = Pre - Testergebnisse) wie
auch die Post - Testergebnisse von Theorie und Praxis der einzelnen Gruppen in Tabellen
aufgeschliisselt und miteinander verglichen.

Die Uberpriifung der Normalverteilung wurde mittels des Kolmogorov - Smirnov - Tests
durchgefiihrt. Abhidngig 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 Verdnderung der manuellen
Fertigkeiten im Verlauf zu analysieren, wurden in der Theorie wie auch in der Praxis via
SPSS neue Variablen generiert. In der Uberpriifung 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.

Fiir die Uberpriifung der Testergebnisse innerhalb und zwischen den jeweiligen Gruppen
wurden abhidngig 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 filir 2
unabhdngige Stichproben, zum Einsatz.

Innerhalb der einzelnen Gruppen wurden die Pre - und Post - Testergebnisse der Theorie mit
dem Wilcoxon - Test, ein Test von zwei abhéngigen, nicht - normalverteilten Testgruppen,
auf einen Signifikanzunterschied getestet.

Unabhiéngig der Kursformate wurde eine Gegeniiberstellung der Testergebnisse (Pre und
Post in der Theorie) bezogen auf die einzelnen Fragen graphisch aufgeschliisselt. 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 fiir 2 unabhingige
Stichproben mit vorausgehendem Levene - Test der Varianzgleichheit zur Anwendung. Mit
Hilfe des Levene - Tests wird die Homogenitdt der Varianzen von den untersuchten
Testgruppen aufgezeigt.

Bezogen auf die Verdnderung der manuellen Fertigkeiten innerhalb der Gruppe wurde bei
der Uberpriifung der t - Test fiir verbundene Stichproben, ein Test von zwei abhingigen,

normalverteilten Testgruppen, verwendet
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3 Ergebnisse

3.1 Verteilung der Teilnehmer*innen

ausgeschlossene
Gesamtanzahl Teilnehmer*innen

Teilnehmer*innen Theorie (n = 20)

Theorie (n = 144) J g{ ((;f 61)2)

- SS(n=2)

eingeschlossene
Teilnehmer*innen
Theorie (n = 124)

Klassischer Kurs Zugeschaltenes Selbststudium
Theorie (n = 48) 38,7% Zentrum Theorie (n=7) 5.6 %
Theorie (n = 69) 55,6 %

Abbildung 4 - Flussdiagramm Theorie

eingeschlossene
Teilnehmer*innen
Praxis (n = 28)

Klassischer Kurs Zugeschaltenes Selbststudium
Praxis (n = 10) 35,7 Zentrum Praxis (n=7) 25%
Praxis (n=11) 39,3

Abbildung 5 - Flussdiagramm Praxis

An der Grazer Summer School fiir 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. Fiir die Evaluation der Fragebdgen 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 nachtriglichen Uberpriifung des Fragebogens wurden die Frage 1 ,,Ab

welchem Volumen sind Flissigkeitsansammlungen im Abdomen mit Ultraschall
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darstellbar?* und Frage 11 ,,Welche Aussage trifft zu?* aus der Evaluation gestrichen. Bei
beiden Fragen konnte man mit den vorgegebenen Antwortmoglichkeiten keine eindeutig
richtige Beantwortung durchfithren. Somit war in der Theorie ein Punktescore von maximal
15 Punkten mdglich.

Da die Proband*innen der Praxis - Uberpriifung 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 Veranderung 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).

O summe_korr pre
B Summe_korr_post

43 B3

8
45 93 99 I

4 =
j 1 I
] 18
o -]

32

0 2
Klassischer Kurs ZUgeschaltenes Zentrum Selbststudium

Gruppe

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 erwdhnt wurde die Variabel ,,Diff Post Pre* als der vergleichbare Marker fiir
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 tiber 0,05
(KK p =0,780; ZZ p = 0,465; SS p = 0,360) und somit unterscheidet sich die Auspragung

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 griinen Balken ,,FR* weist den Anteil auf, der sich

verbessern konnte.
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Entwicklung des Wissensstandes bezogen auf die einzelnen
Fragen

Q2 | | - | | I44 |

Q3 I | = | | | - | |
Q4 N 79 37

Q5 I43 81

Q6 - 70 48

Q7 | 45 77

os 1B 61 56

Q9 N 72 43

Q10 56 60

Q12 109 14
Q13 79 28
Q14
Q15
Q16
Q17

78 41
60 58

20 40 60 80 100 120 140
B Verschlechterung (RF) Stagnation (RR/FF) Verbesserung (FR)

Abbildung 7 - Entwicklung der Teilnehmer*innen bezogen auf die einzelnen Fragen in der Theorie

3.3 Verinderung der manuellen Fertigkeiten

3.3.1 Erhebung der Baseline der manuellen Fertigkeiten in den einzelnen
Gruppen

Im nachfolgenden Boxplott (Abbildung 9 - Boxplott des Wissenszugewinnes in den
einzelnen Gruppen bezogen auf die Praxis) finden sich unteranderem die Ergebnisse des
Pre -Test der manuellen Fertigkeiten aufgeteilt in die drei Gruppen.

Der Levene - Test der Varianzgleichheit ergab in der Gruppe KK einen p - Wert von 0,080,
in ZZ 0,070 und in SS 0,057. Der t - Test fiir 2 unabhingige Stichproben zeigte zwischen
KK vs. ZZ einen p - Wert von 0,033, zwischen ZZ vs. SS 0,423 und zwischen KK vs. SS
0,338.
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Abbildung 8 - Boxplott des Wissenszugewinnes in den einzelnen Gruppen bezogen auf die Praxis

3.3.2 Vergleich Pre - Post - QUICK innerhalb der einzelnen Gruppen

Wie in der Theorie wurde auch in der Uberpriifung der manuellen Fertigkeiten versucht ein
mogliches Stagnieren oder eine signifikante Verdnderung der erlernten Fahigkeiten
innerhalb der Gruppe zu detektieren. Die Ergebnisse des t - Test fiir 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 beziiglich 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. = §,1).
Mit dem Levene - Test der Varianzgleichheit konnte wieder eine Homogenitit jeder
einzelnen Gruppe festgestellt werden (KK p =0,346; ZZ p = 0,593; SS p = 0,691).

Der t - Test fiir 2 unabhingige Stichproben ergab zwischen den Gruppen KK vs. ZZ

36



(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 Aufschliisselung 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 - QUICKk - Score nach der GRS und TSC aufgeschliisselt.

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 - Aufschliisselung Pre - QUICK - Ergebnisse
GRS / TSC - Post - QUICKk - 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 - Aufschliisselung Post - QUICKk - Ergebnisse
Expertenstatus
Pre - Test Post - Test
GRS KK 2/10 5/10 +33 %
77 2/11 5/11 +27 %
SS 2/7 3/7 +14 %
TSC KK 4/10 4/10 0
77 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 fir Studierende ndher zu beleuchten, einen Vergleich anderer Kursformate
aufzuzeigen und eine Moglichkeit zu finden, diese zu optimieren. Dafiir wurden im Zuge
der Grazer Summer School fiir 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, ldsst 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 durchgefiihrten
Untersuchungen zumeist von einem zu geringen Angebot der praktischen Ausbildung
beziehungsweise dem subjektiven Empfinden nach ldangeren 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
Riickmeldungen von Studierenden wird immer wieder angemerkt, dass durchaus mehr
Personen an den Kursen teilnehmen mochten, es jedoch von Seiten der Organisation
aufgrund von fehlendem Lehrpersonal oder infrastrukturellen Limitationen keine weiteren
Kapazititen geschaffen werden konnen. 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 beziiglich ihres
anfianglichen Wissensstandes iiberpriift. Vergleicht man den Median der Baseline
untereinander so zeigt sich kein signifikanter Unterschied und ldsst darauf schlieen alle drei
Gruppen beginnen die Uberpriifung 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). Zusitzlich gab es unabhéngig 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 gegeniibergestellt (KK vs. ZZ, KK vs.
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SS, ZZ vs. SS). Alle drei erreichten eine p - Wert von iiber 0,05 und zeigen daher keinen
signifikanten Unterschied. (sich Punkt 3.2.3 und Abbildung 7)

Mit Hilfe der Abbildung 7 konnte die Verdnderung 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 abhéngig der
verschiedenen Kursformaten zu solchen Verdnderungen kam, wurde in dieser Arbeit nicht

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

Beleuchtet man die erhobenen Daten der manuellen Fertigkeiten so lésst 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 erhohten Vorwissen in Bezug auf die manuellen Fertigkeiten die Grazer
Summer School fiir Ultraschall 2016 begann. Die Verdnderung der manuellen Fertigkeiten
innerhalb der jeweiligen Gruppe wurde ebenfalls mit einem Vergleich des Pre - und Post -
QUICKk - Scores ermittelt. Dabei erreichten alle Gruppen nach Auswertung ein signifikant
besseres Ergebnis. (siche 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
Uberlegungen 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)
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Laut der Studien von Ziesmann et al. (56) konnte gezeigt werden, dass es sich bei einer
Uberpriifung 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 Verinderung im Laufe der Uberpriifung. (Tabelle 4)

4.1 Limitationen

Als Limitationen dieser Studien konnen 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 tiber 4 Tage
einschlieBlich dem Wochenende erstreckte. Somit ist naheliegend, dass die Motivation sich
mit dieser Materie zu beschiftigen und weiterzubilden im Verhiltnis zu anderem
Studenten*innen erhoht sein kann. Die Griinde an diesem Kurs teilzunehmen, wurden jedoch
nicht erhoben und kénnen daher in der Verarbeitung nicht ndher beleuchtet werden.
Welches Ausbildungsformat unter den Teilnehmer*innen bei zukiinftigen 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 erortert 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 Verfilschungen der Ergebnisse gefiihrt haben.
Auch in den Hands - on Videos der Uberpriifung der manuellen Fertigkeiten konnte man im
Nachhinein wéhrend der Auswertung erkennen, dass es bei der Anleitung und Betreuung
wihrend der Durchfiihrung der Schnitte durch die Proband*innen zu kurzen Kommentaren
von Seiten der betreuenden Personen gekommen ist. Dadurch kann keine durchgehende
Objektivitit der erhobenen Ergebnisse ausgesprochen werden. Diese miisse bei zukiinftigen

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

Es lisst sich aber aus diesen Uberlegungen riickschlieBen, 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 schldgt sich die Ressourcenschonung in
der Belegung von Vortragsraumen und weiteren infrastrukturellen Voraussetzungen nieder,
zum anderen im Bereich des Personalmanagements von Vortragenden. Durch das Angebot
von virtuellen Vortrdgen, welche einmal aufgezeichnet und in den darauffolgenden Jahren
immer wieder verwendet und aktualisiert werden kdnnen, bietet sich nun die Moglichkeit
die zuvor benoétigten Vortragenden als Praxisanleiter*innen und Betreuer*innen
einzusetzen. Mittels dieser Verdanderung des Kurskonzeptes, kann zum einen die Auswahl
von Praxiseinheiten erh6ht 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 hohere Anzahl pro Teilnehmer*innengruppe (z. B. Verhiltnisse wie
6 Teilnehmer*innen : 3 Tutor*innen oder 5 Teilnehmer*inne : 3 Tutor*innen) angeboten

werden.
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Anhang

Pre - Test Fragebogen

sope) )

Liebe Kollegin, lieber Kollege!

Wir wilrden dich bitten, den folganden kurzen Test alleine auszufilllen. Wir Oberprifen damit in
keinster Weise dich, sondarn nur die Wissensvermittiung wihrend unsaerer Summer School,

Die Ergebnisse dieses Tests werden nle delnem Narmen zugeordnet und natlrlich nicht an die Uni-
versitit weitergegeben. Die Gesamtauswertung dient fir uns zur Evaluierung der Summer School
und zur Argumentation bel unseren Partnern und Sponsoren, damit wir auch in Zukunft wiedsar Vier-
anstanltungen wie diase anblaten kdnnan,

1) Ab welchem Volumen sind Fldssigkeitsansamm lungen im Abdomen
mit Ultraschall darstellbar?
a) 50ml
b} 100 ml
c) 150 ml
dj 200 ml

2) Welche Zuordnung von Schallkopfpoesition und Pridilektionstelle flir froie Fllissigkeit
ist nicht korrekt?
al Subxiphoidaler Schragschnitt — Parikard
b} vordere Axillarlinie rechts — Morrisontasche
c) Medioklavikularlinie links-Kollertasche
d) suprapubischer Sagittalschnitt-Douglasraum

3) Welches der unton genannten Phinomene ist zu 100% spezifisch fir einen Pneumothorax?
al Lungenpuls
b] Barcode-Zelchan
c) Lungenpunkt
d) A-Linas
&) Plauragleiten

4) Walche Aussage zu Lungenpathologien ist FALSCH?
a) mittels Sonographie lassen sich kiginara Ergussmengen als baim
Thorax-Réntgen nachweisen
b} Lungenembaolien und Preurnonien kdnnan sonographisch nachgewlesen weardan
c) Lungenembelien kdnnen scnographisch ausgeschlossen werden
d) durch Infiltrate kommt es zur Hepatisation der Lunge

5) Mit welchem Phiinomen kann man Fllissigheit in den Alveolen/Interstitium feststellen?
a) A-Lines
b) B-Lines
c) Lungenpuls
d) Pleuragleiten

€} Im Rahmen der RUSH Untersuchung ergeben sich folgende Auffillig keiten:
Normodyname Herzfunktion, eindeutiges Seashore-5ign,
Aortendurchmesser suprarenal 24 mm und infrarenal 19 mm,
Vena Cava kollabiert bel Inspiration um 30% bei einem Durchmesser von 18 mm.
Waelcha Verdachtsdiagnosze ergibt sich daraus?
#) Mormalbefund
b) Pneurncthorax
c) Hypovoldmischer Schock

d) Rechtsherzinsuffizianz S4Y-PreéTest-2016 1

sqper )

7] Die Beurteilung des Herzens erfolgt bei RUSH mittels welchen 4 Schnitten?

a) Parasternal lange Achse, Parasternal kurze Achse, Apikaler 4-Kammerblick,
Apikalar 2-Kammaerblick

b) Aplkaler 4-Kammerblick, Aplkalar 2-Kammerblick, Subxypholdalar 4-Kammerblick,
Subxyphoidaler 2-Kammerblick

c) Parasternal lange Achse, Apikaler 4-Karmerblick, Subxypholdaler 4-Kammerblick,
Transthorakaler Klappenblick

d) Parasternal lange Achse, Parasternal kurze Achse, Apikaler 4-Karmmerblick,
Subxypholdaler 4-Kammerblick

8) Mehrere hyperechogene Streifen, parallel zum Schallkopf verlaufend, innerhalb der Lunge:
a) Soliten dringend abgekldrt warden
b) Sind ein Reverbarationsartafakt
c) Deuten auf einen Pneumothorax hin
d) Sind B-Lines

9] Bel korrekter Schallkopffihrung befindet sich bei einem Lingsschnitt der linken Niers:
al Der cbers Pol am rechten Rand des Bildschirmes und die laterale Flacha clxan am Bild
b) Der untera Pol am rechtan Rand des Bildschinmes und die laterale Flacha oban am Bild
c) Der obere Pol am linken Rand des Bildschirmes und dia mediale Flidche oben am Bild
d) Der untera Pol am linken Rand des Bildschirmes und die mediale Flache oben am Bild

10} Wel he rwel Kompreassionspunkte worden bel der 2- Point-Compression-Technik
am Patienten aufgesucht?
al proximal des Leistanbandes + Fossa poplitea
b) distal des Leistenbandes + proximal des Malleolus medialis
c) distal des Leistenbandes + Fossa poplitea
d) proximal des Leistenbandes + proximal des Achilessehnenansatzes

11} Welche Aussage trifft zu?

al Einim Ultraschall echofreles vendses GefaBlurmen ist eln eindeutiger Hirmwels
auf ein gesundes Gefal

b) Die Viena femoralis superficialis ist ein hdufiger Ort fir elne vendse Thrombosa
und wird daher auch bei der 2-Point-Compression Methoda untersucht.

c) Eine Thrombose kann leicht mit einer Baker Zysta cder einem Lymphknotan
varwechsalt werden.

d) Der Winkel mit dem die Sonde am Patienten positionlert wird ist egal, sclange
die Gefile im Ultraschall sichtbar sind.

12) Sonographische Anzeichen fiir sinen vendsen Normalbefund sind:
a) Komprimierbarkeit der Yena durch Druck mit dem Schallkopt
bl Fehlende Flusssignale bel Verwendung des Farbdopplers
c) Langer Reflux (mind. 1 sek) nach Valsalva Mandver
d) Gleichblaibender GafaBdurchmesser bel Valsalva Mandver

13) Welc hes vondse GefiR wird beim 2-Punkt-Kompressions-Ultraschall NICHT untersucht?
@ Vena femaoralis communis
b) Vena saphena magna
c) Vena poplitea
d) Vena fernoralls profunda

S4Y-PreTast-2016 2
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14) In einem Sonogramm des ventralen Thorax erkennst du zwischen 2 Rippen einen

schmalen, vertikalen, zum unteren Bidrand lelcht bratter werdenden hellen Strelfen, 138} Im Rahmen einer FAST-Untersuchung generieren Sie folgende Schnittbilder. Zeichnen

Sie den Bereich/die Bereiche mit einer einfachen Linie in dem Bild/in den Bildem ein, in
der an der Plouralinie beginnt. Hier handelt o3 sich héchstwahrscheinlich um ... denen Sie frele Flissigheit Im Abdomen erwartenkénnten (Keinen Blelstift ve dan).

a) eine A-Lina
b) einen Bildfehler durch fehlendes Ultraschallgel

c} einen schrmalen, aber langen Streifen Gdematdsen Lungengewebeas
d} ein Rippaenartefakt
&) aina B-Lina.

1E5) Bei einem Patienten mit PAE erwarte ich mir:
a) Beil Inspiration eine kollabiarta Vana Cava
b) Bei Exspiration eine kollabierte Viena Cava
c) D-5ign
d} Kleina rechte Harzkarmmer

16) Die mit 1 bezeichnete Struktur entspricht:
a} dern Rechtan Vorhof
b} demn linken Viorhof
c) demn rechten Ventrikel
d) demn linken Ventrikel

17) Die mit 1 bezeichnete Struktur entspricht:
al Lymphknotan
b} Sinus Coronarius
c) Rechte Coronararteria
d) Linke Coronararterie
e} Acrta Descandens
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Um die Daten auswerten zu kénnen, briuchten wir noch einige Angaben zu dir. Diese werden

nichtverwendet, um dich zu identifizieren

Alter Geschlecht: m /w

(Abgeschiossene) Studionjahre:

Wie viele 5tunden hast du bereits selbst geschallt?

Hast du bereits einen Ultraschallkurs besucht?

Wann ja: In welchem Umfang (Stunden) und was war das Thema des Kurses?

S4Y-PreTest-2016 5
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Post - Test Fragebogen
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Liebe Kollegin, lieber Kollege!

Wir wirden dich bitten, den felgenden kurzen Test alleine auszuflllen. Wir Gberprifen damit in
keinster Weisa dich, sondern nur dia Wissensvermittlung wihrand unserer Summer School,

Die Ergebnissa dieses Tests werden nle danem Marmen zugeordnet uned natbrlich nicht an die Uni-
versitét weltergegeben. Die Gesamtauswertung diant fr uns zur Evaluierung der Summer School
und zur Argumentation bel unseren Partnern und Sponsoren, damit wir auch in Zukunft wisder Ver-
anstanltungen wie diese anbiatan kdnnan,

1) Ab welchem Volumen sind Flissigkeitsansammlungen im Abdomen
mit Ultraschall darstellbar?
al 50 ml
by 100 ml
cl 150 ml
d) 200 mi

2} Welche Zuordnung won Schallkopfposition und Pradilaktionstelle fir freie Flissigkeit
ist nicht korrakt?
a) Subxiphoidaler Schragschnitt — Perikard
b) vordera Axillarlinie rechts — Morrisontasche
c) Medicklavikularlinie links-Kollertascha
d) suprapubischer Sagittalschnitt-Douglasraum

5) Walches der unten genanmten Phinomens ist zu 100% spezifisch fir einen Pnoumothorax?
al Lungsnpuls
bl Barcode-Zeichan
c) Lungenpunkt
d) A-Lines
@) Pleuragleiten

4) Welche Aussage zu Lungenpathologien ist FALSCH?
al mittels Sonographie lassen sich kleinere Ergussmengen als belm
Thorax-Réntgen nachwelsan
bl Lungenembelien und Prneurncnien kénnen sonographisch nachgewiesen warden
c) Lungenembolien kdnnen sonographisch ausgeschlossen wearden
d) durch Infilirate kommt es zur Hepatisation der Lungs

5) Mit welchem Phinomen kann man Fliissigheit in den Alveclen/Interstitium feststellen?
a) A-Lines
bj B-Lines
c) Lungenpuls
d) Plauragleiten

&) Im Rahmen der RUSH Untersuchung ergeben sich folgende Auffilligkeiten:
Normodyname Herzfunktion, eindeutiges Seashore-Sign,
Aortendurc hmesser suprarenal 24 mm und infrarenal 19 mm,
Vena Cava kollabiert bei Inspiration um 30% bel einem Durchmesser von 18 mm.
Welche Vardachtsdiagnose ergibt sich daraus?
al Mormalbefund
bl Pneumcthorax
c) Hypovoldmischer Schock
dl Rechtsherzinsuffizianz 54Y-PosfTest-2046 1
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7} Die Baurteilung des Herzens erfolgt bel RUSH mittels welchen 4 Schnitten?

a) Parasternal lange Achse, Parasternal kurze Achse, Apikaler 4-HKammerblick,
Aplkaler 2-Kammerblick

b} Apikaler 4-Karmmerblick, Apikaler 2-Kammerblick, Subsxypholdaler 4-Kammerblick,
Subxyphoidaler 2-Kammerblick

c) Parasternal lange Achse Apikaler 4-Kammerblick, Subsypholdaler 4-Karmnmerblick,
Transtheorakaler Klappanblick

d) Parasternal lange Achse, Parasternal kurze Achse, Apikaler 4-HKarmmerblick,
Subxyphaoidaler 4-Kammerblick

8) Mehrere hyperechogene Streifen, parallel zum Schallkopf verlaufend, innerhalb der Lunge:
a) Solten dringend abgekldrt werdean
b} 5ind ein Reverberationsartefakt
c) Dauten auf ainen Pneurmnothorax hin
d) Sind B-Lines

9) Bel korrekter S5challkopffilhrung befindet sich bel einem Lingsschnitt der linken Niere:
a) Der cbere Pol am rechten Rand das Blldschirmes und die laterala Fliche cben am Bild
b} Der untere Pol am rechten Rand des Bildschimrmes und die laterala Fliche oben am Bild
c} Der cbeare Pol am linken Rand des Bildschinmes und die mediale Fliche cben am Bild
di Der untera Pol am linken Rand des Bildschirmes und die mediale Flache ocben am Bild

10) Welche zwel Hompressiorspunkte werden bel der 2-Point-Compression-Technik
am Patienten aufgesucht?
a) proximal des Leistenbandes + Fossa poplitea
b} distal des Leistanbandes + proximal des Malleolus madialis
c) distal des Leistanbandes + Fossa poplitea
d) proximal des Leistenbandes + proximal des Achilessehnenansatzes

11) Welche Aussage trfft zu?

al Bn Im Ultraschall echofreles vendsas GefiBlumen ist aln eindeutiger Hinwals
auf ein gesundes Gefal

b} Die Vena femoralls superficialis ist ein hdufiger Ort fir eine vendse Thrombose
und wird daher auch bai der 2-Point-Compression Methoda untarsucht.

c) Bine Thrombose kann leicht mit einer Baker Zyste oder ainem Lyrmphknotan
varwachsalt werden.

di Der Winkel mit dermn die Sonde am Patienten positioniert wird Ist egal, sclange
die Gefile imn Ultraschall sichtbar sind.

12) Sonographische Anzeichen flir einen vendsen Normalbefund sind:
a) Komprimierbarkelt der Vene durch Druck mit dem Schallkopf
b} Fehlendea Flusssignale bei Verwendung des Farbdopplars
c) Langer Reflux (mind. 1 sak) nach Valsalva Man&wver
di Gleichblelbender GafiBdurchmesser bel Valsalva Mandver

13} Welc hes vendse GefiE wird beim 2-Punkt-Hompressions-Ult raschall NICHT untaersucht?
a) Vena femaoralis communis
b} VWena saphena magna
c) Wena poplitea
d) Vena famoralis profunda
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14) In einem Sonogramm des ventralen Thorax erkennst du zwischen 2 Rippen einen 18) Im Rahmen siner FAST-Untersuchung generieren Sie folgende Schnittbilder. Zeichnen
schmalen, vertikalen, zum unteran Bildrand leicht breiter werdenden hellen Streifen, Sie den Bereich/die Bersiche mit einer einfachen Linie in dem Bild/in den Bildem ein, in
der an der Pleuralinie beginnt. Hier handelt s sich héchstwahrscheinlich um ... denen Sie freio Fllissigkeit im Abdomen erwartenkSnnten (Keinen Bleistift verwenden).

a) eine A-Line
b} einen Bildfehler durch fehlendas Ultraschallgel

c} einen schmalen, aber langen Streifen &dematdsen Lungangewsbes
d} ein Rippenartefakt
&) aine B-Line.

15) Bei einem Patiernten mit PAE erwarte ich mir:
al BelInspiration eine kollabierte Vena Cava
b} Bei Exspiration eine kollabiarte Vena Cava
c) D-Sign
d) Kleina rechte Herzkarmmer

16) Die mit 1 bazeichnote Struktur entspricht:
a) dem Rechten Yorhof
b} dem linken Vorhof
c) demn rechten Ventrikal
d) demn linken Ventrikal

17) Die mit 1 bezeichnote Struktur entspricht:
al Lymphknoten
b} Sinus Coronarius
c) Rechte Coronararterie
d) Linke Corcnararterie
a) Acrta Descendens
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