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Zusammenfassung

Hintergrund:

Elektronische Medien sind mittlerweile fester Bestandteil der medizinischen Aus- und
Weiterbildung und gewinnen im Fach der Kindertraumatologie vor allem in Form von
Web Basiertem Training zunehmend an Bedeutung. Bisher gibt es keine Daten zur
Akzeptanz und Effizienz von WBT in der Kindertraumatologie. Unsere Arbeit widmet
sich daher der genauen Analyse und Evaluation einer solchen virtuellen Lerneinheit

hinsichtlich des Lernerfolgs sowie der Akzeptanz seitens der Studierenden.

Methodik:

145 Studierende der Humanmedizin erstellten im Rahmen eines Wahlfaches
Roéntgenbildbefunde, absolvierten anschlieliend dreimal ein WBT zu den Grundlagen
der Rontgenbildbeschreibung in der Kindertraumatologie, erstellten danach erneut
Rontgenbildbefunde und gaben abschlielend ein Feedback zu der gesamten
Lerneinheit ab. In unserer Studie wurden die Réntgenbildbefunde anhand vorher
festgelegter Kriterien analysiert, die WBT-Ergebnisse untersucht und eine genaue

Inhaltsanalyse des Feedbacks durchgefuhrt.

Ergebnisse:

Die Anzahl der genannten Kriterien stieg von 11 +/- 4 vor dem WBT auf 13 +/- 5 nach
dem WBT. Insbesondere nahm die Haufigkeit der korrekten diagnostischen
Klassifikation von 52% auf 62 % zu (p < 0.01). Die Ergebnisse der WBT-Durchgange
stiegen im Mittel von 65% auf 94% und korrelieren stark mit der Steigerung des
Lernerfolgs (p < 0.01). 8 von 10 Studierenden machten positive Angaben zu der
gesamten Lerneinheit und jeder Zweite hatte den Eindruck, vom WBT profitiert zu

haben.

Schlussfolgerungen:

Unsere Studie belegt, dass das Wissen im Bereich Kindertraumatologie anhand von
E-Learning signifikant gesteigert werden kann und das untersuchte WBT dazu
geeignet und praktikabel ist. Ebenso zeigt sich eine Uberwiegend positive
Einschatzung der Studierenden. Wir kdnnen anhand der vorliegenden Ergebnisse
darauf schlieRen, dass E-Learning eine sinnvolle Methode zur Aneignung von

kindertraumatologischem Wissen darstellt.



Abstract

Background:

By the meantime electronic media are a regular component of medical education and
are used increasingly in children traumatology, particularly as web based training
(WBT). So far, however, there are no data about the acceptance and efficiency of
WBT in children traumatology. Therefore we made an exact analysis and evaluation
of one virtual learning unit focusing on the success in learning as well as on the

acceptance by the students.

Methods:

Within an optional subject 145 medical students were asked to write a report about a
given radiograph and subsequently to undergo a WBT treating the basics of the
description of radiographs in children traumatology for three times. Afterwards they
were again asked to write a report about another radiograph and finally they should
give a feedback about the entire learning unit. In our study we analyzed the
radiograph results by means of 12 criteria we had fixed before, examined the WBT

results and did a quantitative content analysis of the feedback.

Results:

The number of correctly mentioned criteria found in the radiograph increased from 11
+/- 4 before the WBT to 13 +/- 5 after the WBT. Particularly the frequency of correct
classification increased from 52% to 62% (p < 0.01). The results of the WBT on
average increased from 65% to 94% and correlated strongly with the increase of
success in learning (p < 0.01). 8 of 10 students highly appreciated the learning unit
and every second student felt that the WBT learning unit was of benefit.

Conclusions:

Our study proves that the knowledge in children traumatology can be significantly
increased by the use of E-Learning and that the examined WBT is a suitable and
practicable method to achieve these results. Additionally, the learning unit was highly
appreciated by the students. Our analysis shows that E-Learning represents a

meaningful method to improve knowledge in children traumatology.
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1 Einleitung

1.1. Allgemeines zu E-Learning

Die Verwendung von elektronischen Medien ist in der heutigen Zeit aus unserem
Alltag kaum mehr wegzudenken und wir benutzen vielfach taglich Computer und
Internet in den unterschiedlichsten Bereichen unseres Lebens. Viele Menschen
aus allen Altersgruppen sind vertraut mit dem Umgang eines PCs und dem World
Wide Web, sei es zur Kommunikation, Informationsgewinnung oder Unterhaltung.
Auch in der Wissenschaft und Lehre halt diese Entwicklung Einzug. So werden auf
dem Gebiet der Aus- und Weiterbildung immer mehr computerunterstitzte
Trainingseinheiten und virtuelle Lernsysteme angeboten und der Begriff des E-

Learning ist in diesem Zusammenhang nicht mehr wegzudenken.

Dabei scheint es ein langersehnter Wunsch der Menschheit zu sein, schnell und
einfach anhand von Maschinen zu lernen, denn bereits im 16. Jahrhundert gab es
erste Konstruktionen von Lehrmaschinen. 1928 gab es die erste Multiple Choice-
Lehrmaschine und in den darauffolgenden Jahren wurden weitere maschinelle
Unterrichtshilfen entwickelt. In den funfziger Jahren begrindete der Psychologe
Burrhus Frederic Skinner dann den programmierten Unterricht und legte damit den
Grundstein fur den heutigen Begriff des Computer Based Training (CBT) bzw.
Web Based Training (WBT). Er nannte dabei vier wichtige Regeln, die auch heute
noch Gultigkeit haben: Informationsdarbietung in kleinen Frames, auf jeden Frame
folgt eine Frage mit einer obligatorischen Antwort, sofortige Rlickmeldung an den
Lernenden und leichte Aufgabenstellung. [1]

Gleichzeitig mit der Entwicklung neuer Lernsysteme wurde das Verstandnis fur
Lehr- und Lernprozesse groRer und damit einhergehend fand auch eine
Weiterentwicklung von Lerntheorien statt. So geht man im Wesentlichen von drei
Theorien aus - dem Behaviorismus, dem Kognitivismus und dem

Konstruktivismus [2], auf welche im weiteren Verlauf kurz eingegangen wird.
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Behaviorismus

Das Gehirn wird als passiver Behalter gesehen, der mit Wissen gefullt wird [1]. Es
kommt dabei zu Verknlpfung von Reiz und Reaktion, wie etwa bei der klassischen
Konditionierung nach Pawlow. Lernen wird gesteuert durch Erfolg und Belohnung
[2, 13] und hat als Ziel die richtige Antwort [1].

Kognitivismus

Der Kognitivismus geht davon aus, dass Lernen durch Verstehen und Einsicht
geschieht, der Prozess des Denkens steht dabei im Mittelpunkt [2, 13]. Das Gehirn
dient hier als informationsverarbeitendes Gerat mit dem Ziel, die richtigen

Methoden zur Antwortfindung zu entwickeln [1].

Konstruktivismus

Diese Theorie umfasst jeweils Ansatze aus dem Behaviorismus und dem
Kognitivismus. Lernen wird verstanden als Konstruktion von Wissen auf Basis
eigener Erfahrungen und Handlungen [2, 13]. Das Gehirn agiert dabei als

geschlossenes System mit dem Ziel, komplexe Situationen zu bewaltigen [1].

1.1.1. Definition des E-Learning

Em. Prof. Dr. Horst Dichanz, Medienpadagoge an der Fernuniversitat Hagen,
definierte E-Learning wie folgt: ,Bei E-Learning handelt es sich um Lehr- oder
Informationspakete fir die Weiterbildung, die den einzelnen Lernern auf
elektronischem Wege als Online-Produkte oder Uber CD-Rom angeboten werden
und unabhangig von Zeit und Ort verfligbar sind® [3]. In unserer Arbeit widmen wir
uns dabei hauptsachlich dem E-Learning als Online-Produkt in Form des Web
Based Trainings (WBT).
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1.1.2. Web Based Training (WBT)

WBT geht ebenso wie das Computer Based Training (CBT) aus der Tradition des
programmierten Lernens hervor [1] und wird der Gruppe der tutoriellen Systeme
zugeordnet. Hierbei agiert der Computer als eine Art virtueller Tutor, das heildt es
wird sowohl Wissen vermittelt, als auch eingelbt und Uberpruift [2].

Klassischerweise besteht ein WBT-Objekt aus mehreren Frames, zwischen denen
wie in einem Buch geblattert werden kann [7], wobei nach einer kurzen Einfuhrung
zunachst der Lernstoff prasentiert wird und anschlieRend entsprechende Fragen
zum Inhalt folgen. Dabei kann man aus mehreren Antwortmoglichkeiten
auswahlen, wovon aber nur eine richtig ist. Darauf folgend erhalt man ein
Feedback. Hat man die falsche Antwort ausgewahlt wird beispielsweise ein
Hinweis auf die richtige Antwort gegeben oder eine kurze Erlauterung, warum die
Auswabhl nicht richtig war und man kommt zuriuck zum Auswahl-Frame. Hat man
die richtige Antwort gewanhlt, kann auch diese anschlie®Rend erklart werden und

man kann mit der nachsten Frage fortfahren [5].

Hierin besteht auch der entscheidende Unterschied zum rein behavioristisch
orientierten programmierten Lernen. Es ist nicht nur das Ziel, die richtige oder
falsche Antwort zu finden, sondern auch im Sinne des Kognitivismus den Inhalt zu
verstehen und dabei selbststandig anhand von differenzierten Ruckmeldungen

Losungen zu erarbeiten [4, 5, 6].

Prasentation
des Inhalts

Einfihrung

Antwort-

I . Feedback

Abb. 1 Prinzip des tutoriellen Systems
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Eine zusatzliche Moglichkeit in der Anwendung von WBT bietet sich in der
Einrichtung einer Kommunikationsmaoglichkeit mit einem Fachexperten. Dies kann
in Form eines themenspezifischen Forums stattfinden oder Uber direkten Kontakt
via E-Mail. Auch die Lernenden untereinander koénnen auf diesem Weg

miteinander kooperieren.

Web Based Training bietet gegenlber der alteren Form des CBT durch die
Gebundenheit an das Internet den Vorteil, dass es stets verfligbar ist und laufend
aktualisiert werden kann. Da die Lernenden direkt auf den Server zugreifen und
nicht angewiesen sind auf elektronische Medien wie CDs, ergeben sich auch
einige logistische Vorteile. Auch die Evaluierung der Lernsequenzen ist bei WBT
deutlich einfacher, da diese gleich im Anschluss online durchgefihrt und

elektronisch ausgewertet werden kann.

Auch aus lerntheoretischer Sicht ergeben sich einige Vorteile, welche hier kurz
dargestellt werden:
= Es handelt sich bei WBT um verteiltes Lernen, das heildt es ist - abgesehen
von einem Internetzugang - ortsunabhangig und zeitunabhangig.
= Es ist medienzentriertes Lernen: Im Gegensatz zur Prasenzlehre ist die
Anwesenheit eines Trainers nicht notwendig.
= Es ist interaktives Lernen: Sowohl die Lernenden als auch die Lehrenden

konnen miteinander kommunizieren [4].
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1.2. E-Learning in der Medizin

Das Wissen in der Medizin unterliegt einer standigen Erweiterung und
Erneuerung. Durch taglich neue Erkenntnisse und Studienergebnisse sowie
kontinuierliche Forschung und Entwicklung gelingt es anhand von Buchern und
anderen nicht aktualisierbaren Medien kaum, den Stand des Wissens immer
aktuell zu halten. Gerade deshalb erscheinen elektronische Medien und speziell
das Internet als ideale Alternative zu klassischen Lehrblchern und Lexika. Keine
anderen Medien kdnnen so aktuell gehalten werden und sind flr den Nutzer so

einfach zuganglich wie das World Wide Web.

In der medizinischen Aus- und Weiterbildung werden zunehmend elektronische
Medien eingesetzt [12, 13, 14]. Als grol3e Vorteile erweisen sich dabei vor allem
die rasche Verteilung, die =zeitliche und ortliche Unabhangigkeit und die
Maoglichkeit zur Interaktivitat [4, 8, 9, 10, 11]. Bereits vor uber 30 Jahren wurden
die ersten E-Learning Programme flr die Medizin entwickelt und seit Anfang der
90er Jahre des letzten Jahrhunderts hat sich durch den verbreitenden Einsatz von
PCs das Angebot von elektronischer Lernsoftware rasant entwickelt [11]. An vielen
Medizinischen Universitaten hat sich der Einsatz von virtueller Lehre bereits
etabliert und ist gemeinsam mit der Prasenzlehre fester Bestandteil des
Curriculums. Das Angebot ist vielfaltig, es reicht von Prasentationssystemen Uber
virtuelle Labors mit Simulationsmoglichkeit bis zu tutoriellen Systemen fur

fallbasiertes Lernen [9].

An der Medizinischen Universitdt Graz werden seit 2003 systematisch WBT-
Lernobjekte entwickelt, welche im Virtuellen Medizinischen Campus zur Verfigung
stehen. Mehr als 200 Unterrichtsstunden wurden inzwischen vollstandig
virtualisiert und Uber 100 neue interaktive tutorielle Lernobjekte neu entwickelt. Bis
zu 14.000 Zugriffe pro Tag und Uber 5.000 Feedback-Meldungen im Monat
belegen die aktive Nutzung der Studierenden und die Aufgeschlossenheit

gegenuber dem Einsatz neuer Medien in der Ausbildung [15].
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1.3. E-Learning in der Kindertraumatologie

Die Kindertraumatologie ist ein Fach, in dem - wie in vielen anderen klinischen
Bereichen - dem visuellen Eindruck und bildhaften Informationen ein hoher
Stellenwert zukommt. So ist etwa neben der klinischen Untersuchung die
Beurteilung eines Rontgenbildes unerlasslicher Bestandteil zur Erstellung der
Diagnose. Deshalb ist es in der kindertraumatologischen Aus- und Weiterbildung
sinnvoll und effizient, genau diese Fertigkeiten eingehend zu trainieren. Das
Studium anhand von fachspezifischen Rontgenbildern erscheint dabei geradezu
pradestiniert fir Web Based Training, denn auch im Kilinikalltag werden
Roéntgenbilder mittlerweile fast ausschliel3lich elektronisch gespeichert und

digitalisiert beurteilt.

Durch den hohen Stellenwert der Rontgenbilder in der Kindertraumatologie stellt
WBT daher ein optimales Medium fir die Lehre dar. Durch die Digitalisierung der
Rontgenbilder ergeben sich dabei auch logistische Vorteile, denn so kdnnen die
Bilder mit geringem technischem Aufwand fur WBT-Einheiten zur Verfigung

gestellt und die Bildqualitat groftenteils beibehalten werden.

Die Nutzung von E-Learning in der Kindertraumatologie steht derzeit zwar an
vielen Hochschulen noch am Anfang ihrer Entwicklung, wird jedoch zunehmend in
die Lehre integriert [17]. Da bisher wenige Daten zur Akzeptanz und Effizienz von
WBT in der Kindertraumatologie vorliegen, widmet sich unsere Arbeit der genauen
Analyse und Evaluierung einer solchen virtuellen Lerneinheit, angeboten im

Virtuellen Campus der Medizinischen Universitat Graz.
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2 Material und Methoden

2.1. Setting und Studierende

FiUr die Durchfuhrung der didaktischen Studie wurden die Daten eines konkreten
kindertraumatologischen E-Learning Falles herangezogen, der im Rahmen des
vom Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation im
Wintersemester 2007/08 angebotenen Wahlfaches ,Medizinisches Lernen mit
neuen Medien IlI* unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr. Josef Smolle zu bearbeiten

war.

Inhalt dieses Wahlfaches waren mehrere Prasenzseminare, sowie insgesamt drei
virtuelle Arbeitsauftrage aus verschiedenen medizinischen Bereichen, die im
Virtuellen Medizinischen Campus (VMC) der Medizinischen Universitat Graz
verfugbar sind und von 145 Studierenden bearbeitet wurden. Diese teilten sich auf
in 42 Teilnehmer und 103 Teilnehmerinnen, was einem Frauenanteil von 71%

gegenuber einem Manneranteil von 29% entspricht.

Einer der Arbeitsauftrage befasste sich mit der Beschreibung und Diagnose von
kindlichen Frakturen anhand von Rontgenbildern. Ziel dieser Aufgabe war, den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern anhand konkreter Rontgenbilder sowie mithilfe
virtueller Lerneinheiten praktisch-relevante Fertigkeiten naher zu bringen, so dass
diese schlieBlich in der Lage sind, selbststdndig Befunde zu
kindertraumatologischen Rontgenbildern zu erstellen.

Die Studierenden erhielten dazu ein Arbeitsformular mit mehreren Auftragen. Die
erste Aufgabe bestand darin, zu den in Abbildung 2 dargestellten Réntgenbildern
einer kindlichen Fraktur einen sachkundigen Befund zu erstellen, so gut es mit

ihrem bisherigen Wissen maoglich war.
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Abb. 2 Roéntgenaufnahmen einer kindlichen Fraktur, Aufnahmerichtung ap (li.) und seitlich (re.)

Anschlielend waren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aufgefordert, das
Lernobjekt ,WBT Rd&ntgenbildbeschreibung in der Kindertraumatologie“ im VMC
insgesamt dreimal hintereinander zu absolvieren. Das Objekt ist aufgebaut mit
insgesamt 10 Frames, wobei die ersten 5 davon Informationsframes sind. Darin
werden allgemeine Grundlagen zur Rontgenbildbeschreibung erlautert, sowie
wichtige Hinweise zur Frakturbeschreibung, der Salter Harris Klassifikation und
eine Ubersicht zum schematischen Vorgehen bei der Beschreibung einer Fraktur
gegeben. In den anschlieRend folgenden 5 Lernframes waren die Studierenden
aufgefordert, jeweils ein Roéntgenbild zu betrachten und aus vier vorgegebenen
Antworten die richtige Bildbeschreibung zu wahlen. Einer dieser Lernframes ist

beispielhaft in Abbildung 3 angezeigt.
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/= http://vmc.meduni-graz.at/ - VMC Computer Based Training - Windows Internet Explorer

Kindertraumatologie Rontgenbildbeschreibung (Kurath) Frame Sverin
(Computer-based

Training)

e uruck

Wie interpretieren Sie diese Rontgenbilder?

Knie ap und axial, "floating knee" (Tibia- und Femurfraktur) mit Dislokation der Patella.

D Knie in ap und seitlich, gelenksnahe Fraktur des medialen Femurcondyls mit Verschiebung um Kortikalisbreite nach hinten.

Knie in ap und s ch, gelenksnahe Fraktur des distalen Femur mit Verschiebung um Kortikalisbreite nach vorne. Bei

Kindern wird diese Fraktur als Epiphysiolyse mit metaphysarem Keil (Salter Harris II) beschrieben.

D Knie ap und seitlich, Querfraktur Tibiaplateau und Condylus medialis des Femurs, keine Dislokation.

€D Internet | Geschitzter Modus: Al

Abb. 3 Beispiel eines Lernframes mit einer kinderradiologischen Fragestellung

Wurde eine falsche Antwort gegeben, erhielt man ein kurzes Feedback, warum die

Antwort falsch war, und hatte die Mdglichkeit, den Frame noch einmal anzusehen.

/5 https//vmcmeduni-grazat/ - VMC Computer Based Training - Windows Intemet Explorer

Kindertraumatologie Réntgenbildbeschreibung (Kurath) Frame & van 10 @ -
(Computer-based Training)

Die Antwort war leider nicht korrekt!

Man sieht deutlich Tibia und Fibula. Im oberen Bildrand sieht man das distale Femurende angeschnitten mit beiden Condylen. Durch das
Verhéltnis von Tibia, Fibula und Femurcondylen erkennt man dass, das Bild in ap aufgenommen wurde. Eine deutliche Aufhellungslinie (dunkel!)
quer im Tibiaschaft, sowie eine zweite zarte Aufhellungslinie weiter distal (Biegungskeil) ist zu erkennen.Das distale Fragment ist um
Kortikalisbreite nach medial verschoben. Ebenso ist eine subcapitale Fibulafraktur zu erkennen, somit handelt es sich um

eine Unterschenkelfraktur.

>

(VMG I

€D Internet | Geschitzter Modus: Aktiv H100% -

Fertia

Abb. 4 Beispiel eines Lernframes mit der Erklarung einer falschen Antwort
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Wurde die richtige Antwort gegeben, erhielt man ebenfalls eine kurze Erlauterung
zu der im Rontgenbild gezeigten Fraktur. Danach konnte man mit dem nachsten

Frame fortsetzten.

/5 hitps/vmcmeduni-grazat/ - VMC Computer Based Training - Windows Intemet Explorer

Frame 8 von 10 (@ -

Kindertraumatologie Réntgenbildbeschreibung (Kurath)

(Computer-based Training)

Die Antwort war richtig!

Knie in ap und seitlich gut zu erkennen durch Femurcondylenebene und Tibia- Fibula Relation. Aufhellungslinie (dunkel!) am distalen Femur. In
der seitlichen Aufnahme findet sich eine Verschiebung in der Sagittalebene des distalen Femurs nach vorne (Antekurvation).

VMG

Fertiq @ Intemet | Geschiitzter Modus: Aktiv H100% ~

Abb. 5 Beispiel eines Lernframes mit der Erklarung einer richtigen Antwort

Nach jedem der drei Durchgange war die Trefferquote in das Arbeitsformular
einzutragen. Danach sollten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auch den

insgesamt fur die drei Durchgange bendtigten Zeitbedarf angeben.

Nach Absolvierung der Lerneinheit ,WBT RoOntgenbildbeschreibung in der
Kindertraumatologie® waren die Studierenden im nachsten Arbeitsschritt
aufgefordert, wiederum zwei ROntgenbilder einer kindlichen Fraktur, die in
Abbildung 6 gezeigt sind, zu betrachten und dazu wieder einen modglichst

sachkundigen Befund zu schreiben.

10
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Abb. 6 Rontgenaufnahmen einer kindlichen Fraktur, Aufnahmerichtung ap (li.) und seitlich (re.)

Abschlieltend wurden die Studierenden gebeten, ein Feedback zu der gesamten
Lernsequenz und vor allem zum WBT in das Formular einzutragen, madgliche
positive oder negative Aspekte zu nennen, sowie eventuelle Anderungsvorschlage

anzugeben.

11



Diplomarbeit E-Learning in der Kindertraumatologie

2.2. Inhaltsanalytische Auswertung

Die Daten aus den Arbeitsformularen der 146 Wahlfach-Teilnehmerinnen und
Teilnehmer wurden in Microsoft Excel Version 2007 eingegeben. Insgesamt
wurden dabei 60 verschiedene Variablen untersucht, die sich mehreren Blocken

zuteilen lassen.

Der Schwerpunkt lag auf der Auswertung der Rontgenbildbefunde, die vor
Absolvierung der virtuellen Lerneinheit geschrieben wurden, im Vergleich zu den
Befunden danach. Dazu wurden gemeinsam mit Frau Priv.— Doz. Annelie-Martina
Weinberg, Facharztin fir Chirurgie und Unfallchirurgie mit den Schwerpunkten
Kindertraumatologie und Unfallchirurgie von Adoleszenten, insgesamt 21 Kriterien
festgelegt, auf welche die Rontgenbildbefunde jeweils untersucht wurden. Die
Kriterien bezogen sich sowohl auf die dargestellten anatomischen Verhaltnisse als
auch auf die pathologisch-traumatischen Veranderungen und deren exakte
Bezeichnungen. Die Kennzeichnung der Spalten erfolgte dabei mit ,0“ und 1%
wobei sich ,0“ auf ,nicht angegeben® bzw. ,nicht erkannt® und ,1“ auf ,angegeben®

bzw. ,erkannt” bezieht.

Ein weiterer Block beinhaltet die Auswertung der WBT-Ergebnisse. Dazu wurden
die Ergebnisse der drei Durchgange in Prozent in je eine Spalte eingetragen,

sowie die insgesamt dafur bendtigte Zeit in Minuten.

Fir die Inhaltsanalyse des Feedback wurden die Arbeitsformulare nach sich
wiederholenden Aussagen und gleichen Begriffen durchsucht, wobei schlie3lich
12 Kategorien festgelegt werden konnten, anhand derer die Auswertung

vorgenommen wurde.

Das Jahr des Studienbeginns der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, zugeordnet
anhand der jeweiligen Matrikelnummer, sowie das Geschlecht wurden ebenfalls

bei der Dateneingabe berucksichtigt.

12
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2.3. Arbeitshypothesen

Es wurden folgende Hypothesen anhand der Daten Uberprift:

Hypothese 1:
Das Wissen im Bereich Kindertraumatologie kann durch E-Learning gesteigert

werden

Hypothese 2:
Das WBT ,Rontgenbildbeschreibung in der Kindertraumatologie® ist geeignet,

kindertraumatologisches Wissen zu verbessern

Hypothese 3:
Das WBT ,Rontgenbildbeschreibung in der Kindertraumatologie® ist praktikabel

Hypothese 4.

Manner und Frauen profitieren gleichermalen

Hypothese 5:
Lernen mit dem WBT ,Rontgenbildbeschreibung in der Kindertraumatologie® wird

von den Studierenden Uberwiegend positiv eingeschatzt

13
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2.4. Statistik

Zur statistischen Auswertung wurden die Daten aus Microsoft Excel in SPSS 11.0
(SPSS Inc., Sunnyvale USA) Ubertragen. Die Basisstatistik umfasste absolute und
relative Haufigkeiten bzw. Mittelwert und Standardabweichung. An statistischen
Tests wurden der Matched-pairs-signed-rank-Test, der T-Test flr gepaarte
Stichproben, der exakte Test nach Fisher, der Rangkorrelationstest nach Pearson
und Spearman’s Rangkorrelationstest durchgefuhrt. Ein p < 0.05 wurde als

statistische Signifikanzgrenze angenommen.

14
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3 Ergebnisse

3.1. Ergebnisse der WBT-Sequenzen

Die Auswertung der insgesamt drei WBT-Durchgange zu richtigem Befunden
eines Rontgenbildes anhand des T-Test fur abhangige Stichproben ergab, dass
sich die Studierenden bei der Wiederholung der Sequenzen signifikant verbessern
konnten (p < 0.01). Wahrend im ersten Durchgang noch durchschnittlich 65%
erreicht wurden, waren es im Folgenden schon 87% und im dritten und letzten

Durchgang schlieldlich 94% korrekte Antworten.

94%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

V)

WBT_A WBT_B WBT_C

Abb. 7 Ergebnisse der WBT-Durchgange im Vergleich

Damit ergibt sich eine mittlere Verbesserung von insgesamt 29%, wobei 22%
Steigerung nach dem ersten und 7% nach dem zweiten Durchgang zu

verzeichnen sind.

Steigerung in Prozent
1.WBT-Durchgang = 2.WBT-Durchgang 22%
2.WBT-Durchgang = 3.WBT-Durchgang 7%
Steigerung insgesamt 29 %

Tab. 1 Prozentuelle Verbesserung der WBT-Ergebnisse
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3.2. Aussagereichtum der Rontgenbefunde

Die statistische Analyse mittels T-Test flr abhangige Stichproben hinsichtlich des
Lerneffekts der WBT-Sequenzen ergab eine signifikante Verbesserung der

Studenten bei der Erstellung eines Rontgenbild-Befundes (p < 0.01).

Die 145 Teilnehmer nannten in ihrem Befund der Bilder A und B im Mittel 11 +/- 4
der 21 von uns festgelegten Kriterien wahrend sie sich nach Absolvierung der
WBT-Sequenzen auf 13 +/- 5 genannte Kriterien in den Bildern C und D
verbesserten und somit eine Steigerung von durchschnittlich 2 Kriterien erkennbar

ist.

14

12

10

ST

vor der WBT-Sequenz nach der WBT-Sequenz

Abb. 8 Gesamtvergleich der genannten Befundkriterien
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3.3. Verteilung nach Geschlecht

Die 103 weiblichen Teilnehmer steigerten sich im Durchschnitt um 2,5 genannte
Kriterien, die 42 mannlichen Teilnehmern um 1,8 Kriterien bei den Befunden der
Bilder nach Absolvierung der virtuellen Lerneinheit im Vergleich zu vorher. Damit
ergibt sich nach dem Levene-Test der Varianzgleichheit kein statistisch

signifikanter Unterschied im Lerneffekt hinsichtlich des Geschlechts (p > 0.05).

3.4. Haufigkeiten der einzelnen Kriterien

Es wurden die einzelnen Befundkriterien sowohl vor als auch nach Absolvierung
der virtuellen Lerneinheit nach ihrer Haufigkeit untersucht. Die unten stehende
Tabelle gibt einen Uberblick (iber die Haufigkeiten der einzelnen Kriterien aus den
Befunden von Bild A vor dem WBT im Vergleich zu Bild C nach dem WBT in

Prozentwerten und absoluten Zahlen.

Befundkriterien in Haufigkeit Haufigkeit | Steigerung
Bild A (vor WBT) und Bild C (nach WBT) in % (absolut) | in % (absolut) in %

vor WBT nach WBT (absolut)

Aufnahmerichtung ap 88% (129) 92% (135) 4% (6)

Femur 88% (128) 88% (128) -

Tibia 85% (124) 84% (123) -1% (-1)

Epiphysenfuge 38% (55) 55% (80) 17% (25)

Bruch entlang der Epiphysenfuge 19% (28) 51% (75) 32% (47)
Aufhellungslinie bzw. Fraktur 52% (76) 73% (106) 21% (30)

Fraktur am Epicondylus lateralis bzw.medialis 23% (34) 51% (74) 28% (40)
Verdachtsdiagnose Fraktur 84% (122) 100% (145) 16% (23)

Salter Harris Il bzw. Aitken | 11% (16) 49% (71) 38% (55)

Extraartikulare Fraktur 7% (10) 15% (22) 8% (12)

Dislokation des distalen Anteils 10% (15) 34% (50) 24% (35)

Tab. 2 Haufigkeiten der einzelnen Befundkriterien in Bild A und Bild C
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Auffallend ist, dass das wichtigste Ergebnis — die Klassifikation nach Salter Harris
Il bzw. Aitken | vor dem WBT nur jedem 10. Studierenden, nach dem WBT jedoch

jedem 2. Studierenden gelaufig war.

60%

50%

40%

30%

20%

NN

10%

0% T f

"Salter Harris Il" vor "Salter Harris II" nach
WBT WBT

Abb. 9 Haufigkeit des Kriteriums Salter Harris Il

Eine ahnliche Steigerung zeigt sich bei dem Kriterium Bruch entlang der
Epiphysenfuge. War es vor dem WBT nur jeder 5. Studierende, so hat nach dem

WBT bereits jeder 2. Studierende dieses Kriterium genannt.

60% 51%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

"Bruch entlang der "Bruch entlang der
Epiphysenfuge" vor Epiphysenfuge" nach
WBT WBT

Abb. 10 Haufigkeit des Kriteriums Bruch entlang der Epiphysenfuge
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40 Studierende mehr als zuvor erkannten nach Absolvierung der Lerneinheit, dass
die Fraktur am auf3eren Epicondylus sichtbar ist und auch die Zahl derer, die eine
Dislokation des distalen Femuranteils erkannten, steigerte sich von 15 auf 50

Studierende.

60% - 51%

50% -

40% -

30% - 23%

20% -

SN

10% -

O% ]

"Fraktur am duBeren "Fraktur am duBeren
Epicondylus" vor WBT  Epicondylus" nach WBT

Abb. 11 Haufigkeit des Kriteriums Fraktur am auleren Epicondylus

60% -

50% -

34%
40% -

30% -

20% -

NN

10% A

0% ]

"Dislokation des "Dislokation des
distalen Femur" vor distalen Femur" nach
WBT WBT

Abb. 12 Haufigkeit des Kriteriums Dislokation des distalen Femur
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Ebenso wurden die Bilder B und D im Bezug auf die Haufigkeit der einzelnen

Befundkriterien gegeniibergestellt. Einen Uberblick dartiber gibt Tabelle 3.

Befundkriterien in Haufigkeit Haufigkeit Steigerung
Bild B (vor WBT) und Bild D (nach in % (absolut) in % (absolut) in%
WBT) vor WBT nach WBT (absolut)
Aufnahmerichtung seitlich 90% (132) 86% (125) 4% (-7)
Femur 89% (130) 82% (120) -7% (-10)
Tibia 86% (126) 80% (116) -6% (-10)
Fibula 77% (112) 76% (111) -1%  (-1)
Patella 88% (129) 62% (91) -26% (-38)
Epiphysenfuge 37% (54) 42% (61) 5% (7)
Verschiebung des distalen Femur 27% (40) 33% (48) 6% (8)
Verdachtsdiagnose Fraktur 62% (90) 82% (119) 20% (29)
Salter Harris Il bzw. Aitken | 10% (14) 39% (57) 29% (43)
Distales Fragment nach dorsal 11% (16) 17% (25) 6% (9)
verschoben
Extraartikuldre Fraktur 7% (10) 15% (22) 8% (12)
Dislokation des distalen Anteils 10% (15) 34% (50) 24% (35)

Tab. 3 Haufigkeiten der einzelnen Befundkriterien in Bild B und Bild D

Auch hier ist als wichtigstes Ergebnis die Klassifikation nach Salter Harris 1l bzw.
Aitken | zu nennen. Vor Absolvierung des WBT wurde dieses Kriterium nur von
jedem 10. Studierenden genannt, danach aber von jedem 3. Studierenden. Die
gleiche Steigerung wie im Vergleich von Bild A und C zeigt sich bei dem Kriterium
Dislokation des distalen Anteils. Auch hier konnte sich die Zahl der Studierenden,
die dieses Kriterium genannt haben, von 15 auf 50 steigern. Eher vergessen
wurden nach Absolvierung des WBT bei der Beschreibung von Bild D hingegen
die Kriterien, die nicht die Pathologie beschreiben, sondern allgemeine Angaben
zur abgebildeten Struktur geben, wie etwa die Kriterien Aufnahmerichtung seitlich,

Femur, Tibia, Fibula und Patella.
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3.5. Korrelationen

In der Korrelationsanalyse nach Pearson im Bezug auf die Resultate der Befunde
vor und nach Absolvierung der Lernsequenz sowie die Ergebnisse der WBT-
Durchgange und die dafur insgesamt benotigte Zeit zeigen sich grofRtenteils
signifikante Zusammenhange.

So ergibt sich, dass jene Studierende, die bei der Beurteilung der ersten beiden
Roéntgenbilder im Vergleich schlechter abschnitten, sich bei der Absolvierung der
WBT-Durchgange signifikant verbessern konnten (fur die Durchgange a und b gilt
p < 0.01, fir Durchgang c gilt p < 0.05) und bei der anschliel’ienden Beurteilung

zweier weiterer Rontgenbilder deutliche Steigerungen erkennbar sind (p < 0.01).
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3.6. Feedback

3.6.1. Haufigkeiten

Am Ende der Lernsequenz waren die Studierenden gebeten, ihr Feedback

hinsichtlich dieses Arbeitsauftrages zu geben. Fur die standardisierte Auswertung

wurden insgesamt 12 Kriterien festgelegt, anschlieRend auf ihre Haufigkeiten in

den einzelnen Arbeitsformularen der Studierenden untersucht und somit fur jedes

Arbeitsformular bestimmt, ob die entsprechende Aussage sinngemal vorhanden

war oder nicht. Eine Ubersicht der Feedback-Ergebnisse ist in Tabelle 4

dargestellt.

Kriterien der
Feedback-Auswertung

Aussage
angegeben
in % (absolut)

Aussage
nicht angegeben
in % (absolut)

Gesamteindruck positiv, WBT gut gefallen
Subjektiver Eindruck, vom WBT profitiert zu haben
Inhaltlicher Aufbau als angenehm/gut empfunden
Ubersichtlichkeit im WBT gegeben
Antworterklarungen bzw. Einleitung ausreichend
Bilder nebeneinander wiirden Befunden erleichtern
Bildqualitat als schlecht/zu schwierig empfunden
Mehr Beispielbilder mit Erklarungen erwiinscht
Information insgesamt ausreichend

Schwierigkeiten mit der Erklarung von Salter-Harris
bzw. entsprechende Beispielbilder erwiinscht

Radiologiekenntnisse vorhanden

Ohne Vorwissen schwer zu bewaltigen

81% (117)
48% (70)
40% (58)
18% (26)
86% (125)
5% (7)
17% (24)
32% (46)
93% (135)
15% (21)

22% (32)
25% (37)

19% (28)
52% (75)
60% (87)
82% (119)
14% (20)
95% (138)
83% (121)
68% (99)
7% (10)
85% (124)

78% (113)
75% (108)

Tab. 4 Feedback-Auswertung
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Wie unten graphisch dargestellt,

bewerteten 8 von 10 Studierenden den

Gesamteindruck positiv. und gaben an, dass ihnen die Absolvierung der

Lerneinheit gut gefallen hat.

Gesamteindruck des WBT

negativ
19%

Abb. 13 Angaben der Studierenden zum Gesamteindruck des WBT

Jeder 2. Studierende hatte den Eindruck, vom WBT hinsichtlich des Lernerfolgs

profitiert zu haben und die kindertraumatologischen Kenntnisse verbessert zu

haben. 86% empfanden die Einleitung sowie die Erklarungen zu den einzelnen

Bildern und dazugehdrigen

Antworten

als ausreichend

Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, das WBT weise insgesamt gentgend

Informationsgehalt auf.

Informationsgehalt des WBT

zu wenig
7%

Abb. 14 Angaben der Studierenden zum Informationsgehalt des WBT

und 93% der
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Nur 2 von 10 Studierenden gaben an, Uber radiologisches Vorwissen zu verfigen
aber immerhin drei Viertel aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren der

Meinung, dass das WBT auch ohne Vorkenntnisse gut zu bewaltigen war.

Notwendigkeit von Vorkenntnissen

Abb. 15 Angaben der Studierenden zur Notwendigkeit von Vorwissen

Kritik wurde hinsichtlich des visuellen Aufbaus geaufiert. Hier ist vor allem zu
nennen, dass sich ein Drittel der Studierenden mehr Beispielbilder gewlnscht
hatte. Nur je 2 von 10 Teilnehmerinnen und Teilnehmern machten Angaben Uber
gute Ubersichtlichkeit des WBT und beméngelten dabei auch die Bildqualitat.

Anzahl der Beispielbilder

mehr
erwiinscht
32%

Abb. 16 Angaben der Studierenden zur Anzahl der Beispielbilder im WBT
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3.6.2. Korrelationen

Im Rangkorrelationstest nach Spearman hinsichtlich des Feedback und der
Anzahl der in den Befunden genannten Kriterien ergeben sich signifikante
Zusammenhange. So zeigt sich, dass die Anzahl der in den Befunden genannten
Kriterien vor Absolvierung des WBT mit der Anzahl nach Absolvierung des WBT
stark korreliert (p < 0.01). Somit hat das Vorwissen, das ja die Qualitat des ersten
Befundes bedingt, auch einen signifikanten Einfluss auf die Qualitat des zweiten

Befundes.

Jene Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die bereits vor dem WBT viele Kriterien
nannten, gaben im Feedback an, dass sie Uber radiologische Kenntnisse verfligen
(p < 0.05), dies aber nicht als Bedingung sehen, die Aufgabe zu I6sen (p < 0.01).
Ebenso verhalt es sich bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die nach
Absolvierung des WBT mehr Kriterien nannten. Auch sie gaben an, uber
Vorwissen zu verfligen (p < 0.01), sahen dies jedoch nicht als Voraussetzung flr

die positive Absolvierung der Lerneinheit (p < 0.01).

Starke Zusammenhange ergeben sich auch bei der Auswertung der einzelnen
Kriterien, die im Feedback untersucht wurden. Jene Studierende, die einen
positiven Gesamteindruck angaben und sagten, dass ihnen das WBT gut gefallen
habe, hatten auch den subjektiven Eindruck, vom WBT hinsichtlich des
Lernerfolgs profitiert zu haben (p < 0.01). Ebenso empfand diese Gruppe den
inhaltlichen Aufbau des WBT als angenehm (p < 0.01) und bewertete auch die
Ubersicht sowie die Anzahl der Beispielbilder positiv (p < 0.05). Umgekehrt
wunschten sich jene Studierenden, welche die Erklarungen, und hier besonders
die Erklarung zur Salter-Harris Klassifikation, als nicht ausreichend empfanden
auch mehr Beispielbilder (p < 0.05). Weiters ist zu nennen, dass sich zwischen
dem subjektiven Eindruck, vom Lernobjekt profitiert zu haben, und den

tatsachlichen Befundergebnissen keine Korrelation ergibt (p > 0.05).
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Ein signifikanter Zusammenhang zeigt sich bei den Kriterien Bilderanordnung und
Vorwissen. Jene Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die uber radiologische
Vorkenntnisse verfligen, wirden es als angenehmer empfinden, die Réntgenbilder
gegenubergestellt und im direkten Vergleich zueinander betrachten zu kénnen (p
<0.01).
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4 Diskussion

Die Ergebnisse unserer Arbeit zeigen eine hoch signifikante Steigerung des
kindertraumatologischen Wissens von Studierenden durch Anwendung von E-
Learning. Die Verbesserung des Aussagereichtums der Réntgenbefunde um zwei
zusatzlich erkannte Kriterien nach Absolvierung des WBT im Vergleich zu vorher
lasst darauf schlieRen, dass das Lernobjekt verstandlich und informativ aufgebaut
war und die wesentlichen Inhalte sehr gut vermittelt werden konnten. Auch die
Verbesserung der Trefferquoten bei den einzelnen Lernsequenzen lasst diesen

Schluss zu.

Zur genaueren Analyse der Verbesserung des Aussagereichtums wurden die
einzelnen Befundkriterien auf ihre Haufigkeit vor und nach Absolvierung des WBT
untersucht. Als auffallendstes Ergebnis geht dabei hervor, dass die Klassifikation
nach Salter-Harris vor dem WBT nur in dem Befund jedes 10. Studierenden zu
finden war, nach dem WBT aber von jedem 2. Studierenden verwendet wurde.
Ahnlich verhalt es sich bei Kriterien, die Auskunft (iber die Lokalisation des
Knochenbruches geben, wie etwa ,Bruch entlang der Epiphysenfuge oder
,Fraktur am aufleren Epicondylus®. Dies konnte einerseits begrindet sein in der
Tatsache, dass den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Klassifikation nicht
bekannt war. Andererseits konnte es auf fehlendes Bewusstsein fir ein
strukturiertes Vorgehen hinweisen. Die signifikant haufigere Verwendung der
Klassifikation nach Absolvierung des WBT zeigt dabei eindrucksvoll, dass genau
dieses Bewusstsein gestarkt werden konnte und die Notwendigkeit fur ein
strukturiertes Vorgehen sowohl vermittelt werden konnte als auch inhaltlich

verstanden wurde.

Wir konnten mit diesen Untersuchungen zeigen, dass das Wissen im Bereich der
Kindertraumatologie durch E-Learning gesteigert werden kann und das WBT
,Rontgenbildbeschreibung in der Kindertraumatologie“ dazu geeignet ist, dieses
Wissen zu vermitteln. Hinsichtlich des Geschlechts ergaben sich keinerlei
signifikante Unterschiede, wodurch davon auszugehen ist, dass Manner und

Frauen in gleicher Weise vom virtuellen Lernangebot profitieren.
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Die Ergebnisse der Feedback-Auswertung zeigen eine hohe Akzeptanz der
virtuellen Lerneinheit seitens der Studierenden. Mehr als 80% hatten einen
positiven Gesamteindruck und gaben an, dass ihnen die Absolvierung des WBT
gut gefallen hat. Bereits friher durchgefuhrte Studien aus anderen klinischen
Fachern zeigen ahnliche Ergebnisse und bestatigen somit unsere Annahme, dass

Studierende der Medizin grof3es Interesse an E-Learning haben [6, 8, 17, 19, 20].

Weiters fanden wir heraus, dass knapp die Halfte der Studierenden den Eindruck
hatte, anhand des WBT ,Rontgenbildbeschreibung in der Kindertraumatologie® ihr
Wissen auf diesem Gebiet erweitert zu haben. Auffallend ist, dass diese Gruppe
auch signifikant haufiger den inhaltlichen Aufbau und die Gestaltung des WBT
positiv hervorhob. Dies lasst den Schluss zu, dass eine ansprechende visuelle und
inhaltliche Aufbereitung mit einer Kombination aus Text und Bild die Motivation der

Studierenden steigert und so auch zum Lernerfolg wesentlich beitragen kann [20].

Kritik am visuellen Aufbau des WBT kam von einem Drittel der Studierenden,
welche sich mehr Beispielbilder gewlnscht hatten. Interessant ist dabei, dass
dieses Ergebnis auch mit der Kritik an den Erklarungen bzw. der Einleitung
korreliert, im Speziellen die Erklarung der Salter-Harris Klassifikation. Es ist
anzunehmen, dass dies im Zusammenhang steht mit dem radiologischen
Vorwissen der Studierenden. Modglicherweise fallt die Aufgabe jemandem ohne
Vorkenntnisse etwas schwerer. Denn jene Studierenden, die im Feedback
angegeben hatten, Uber Radiologiekenntnisse zu verfligen, schnitten im
Gesamtvergleich besser ab. Bemerkenswert dabei ist aber, dass niemand aus
dieser Gruppe Vorkenntnisse als Vorrausetzung fur die Bewaltigung des WBT
nannte. Dies zeigt auf, dass die Lerneinheit so konzipiert ist, dass es unabhangig
vom aktuellen Wissensstand der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bearbeitet und
positiv abgeschlossen werden kann. Auffallend ist lediglich, dass die Studierenden
mit Vorkenntnissen die Bilder lieber gegenubergestellt im Vergleich betrachten
wulrden. Maoglicherweise ist dies in mehr Praxiserfahrung dieser Gruppe

begrundet, da diese Darstellungsweise auch im Klinikalltag Ublich ist.
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4 1. Limitationen

Diese Diplomarbeit befasst sich ausschlieBlich mit E-Learning im Bereich der
Kindertraumatologie anhand eines konkreten Beispiels. Es kann daher von den
Ergebnissen dieser Studie nicht unmittelbar auf die Anwendung von E-Learning in
der Kindertraumatologie generell oder gar in anderen Bereichen der Medizin

geschlossen werden.

In der durchgeflihrten Studie wurde das WBT ,Réntgenbildbeschreibung in der
Kindertraumatologie® genau analysiert und es konnten Aussagen Uber
Wissenserweiterung anhand von E-Learning in der Kindertraumatologie sowie
dessen Praktikabilitat getroffen werden. Es wurde jedoch kein Vergleich zu
traditionellen Lernmedien wie Buchern oder Prasenzunterricht hergestellt, sodass

diesbezlglich keine Schlusse gezogen werden konnen.

Weiters ist zu beachten, dass in der untersuchten Lerneinheit ein optionales
Feedback anstatt eines standardisierten Fragebogens verwendet wurde, wodurch

sich mdglicherweise Einschrankungen ergeben.
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4 .2. Zukunftsperspektiven und Conclusio

Wir untersuchten in unserer didaktischen Studie die Daten von 145 Studierenden,
welche eine konkrete kindertraumatologische Aufgabenstellung im Rahmen eines
Wahlfaches virtuell bearbeitet haben, und formulierten dazu funf
Arbeitshypothesen, welche in unserer Untersuchung eindrucksvoll verifiziert

werden konnten.

So konnten wir bestatigen, dass das Wissen im Bereich der Kindertraumatologie
durch E-Learning gesteigert werden kann und das WBT
,Rontgenbildbeschreibung in der Kindertraumatologie® flr dieses Ziel geeignet ist,

wobei Manner und Frauen von diesem Angebot gleichermalen profitieren.

Weiters konnten wir nachweisen, dass das WBT ,Rontgenbildbeschreibung in der
Kindertraumatologie“ praktikabel ist und das Lernen anhand dieser Sequenz von

den Studierenden Uberwiegend positiv eingeschatzt wird.

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse kommen wir zu dem Schluss, dass E-
Learning eine sinnvolle Methode zur Aneignung von kindertraumatologischem
Wissen darstellt und die Integration von neuen Medien in die Lehre weiter
gefordert werden sollte, wie es auch in friher durchgeflihrten Untersuchungen
unterstrichen wird [18]. Zur Weiterentwicklung Evidenz-basierter E-Learning
Programme erachten wir es aber als notwendig, Vergleichsstudien mit

traditionellen Methoden durchzufihren.

AbschlielRend sind wir der Meinung, dass unsere Ergebnisse einen Beitrag zur

Qualitatssicherung in der medizinischen Aus- und Weiterbildung darstellen.
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Anhang: Lebenslauf

Personliche Daten

Name:
Geboren:
Heimatadresse:
Studienadresse:

e-mail:

Ausbildung
1991 - 1995
1995 - 2003
Juni 2003
2003 - 2005

Januar 2005
Seit 2005

Famulaturen
Mai 2005

Juni 2005
September 2005

Februar 2006

September 2007
Februar 2008

September 2008

Viktoria Elisabeth Hofer
11.01.1985 in Linz
Landstrale 16, 4020 Linz
Lenaugasse 5a, 8010 Graz

viktoriaelisabeth.hofer@stud.meduni-graz.at

Volksschule in Linz

Gymnasium Kollegium Aloisianum, Linz

Matura mit ausgezeichnetem Erfolg

Studium der Humanmedizin an der Medizinischen Universitat
Innsbruck

Erste Diplomprufung, Abschluss des 1. Studienabschnittes

Fortsetzung des Studiums an der Medizinischen Universitat Graz,

derzeit Absolvierung des 2.Studienabschnittes

Unfallchirurgie, Universitatsklinikum Graz (3 Wochen)

Thoraxchirurgie, Universitatsklinikum Graz (3 Wochen)

Allgemeinchirurgie, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern

Linz (2 Wochen)
Pathologie, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
(2 Wochen)

Radiologie, Landeskrankenhaus Gmunden (3 Wochen)

HNO-Heilkunde, Universitatsklinikum Charité Campus Mitte Berlin

(3 Wochen)
Allgemeinmedizin, Praxis DDr. Munzinger, 4144 Oberkappel
(3 Wochen)
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Studienbegleitende Ausbildung

Januar 2005
Marz 2005
April 2005
Januar 2006

Januar 2007
April 2007
Mai 2007

Juli 2007
Dezember 2007
Januar 2008
Januar 2008

April 2008

Sprachen
Deutsch
Englisch
Franzosisch

Spanisch

»opezielle Biochemie der Ernahrung*
,Biomechanisch-orthopadische Grundlagen*

~oystematik und Funktion der Sinnesorgane*

»Ernahrung und Krebsentstehung*

,verkehrsmedizin — Schleudertrauma der Halswirbelsaule”
,Phantomubungen fur Anasthesiologie und Intensivmedizin®
»~>eminare Innere Medizin®

,Einfuhrung in die Akupunktur®

.Basic Medical English I

,Medizinisches Lernen mit neuen Medien III*
.Physikalische Therapie (Il)*

,Basic Medical English I

,Klinische MR-Spectroskopie*

.,Pharmakotherapie bei geriatrischen Patienten”

JAlter und Altersdepression”

,Medizinisches Lernen mit neuen Medien IV*

Muttersprache
flieRend
Grundkenntnisse

Grundkenntnisse
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