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Entwicklung eines
integrierten Blended-
Learning-Curriculums

zum Erlernen von anas-
thesiologisch fokussierter
Sonographie

Zusammenfassung

Point-of-Care-Ultraschall ist in der An-
dsthesiologie Standard. In der vorliegen-
den Studie wurden die Evaluationshogen
von 22 Blended-Learning-Kursen zur
Vermittlung theoretischer und prakti-
scher Fahigkeiten im Bereich klinischer
Ultraschallanwendung anonymisiert aus-
gewertet. Die Evaluation wurde mithilfe
einer flinfstufigen Likertskala durchge-
fihrt. Es konnte gezeigt werden, dass
mittels E-Learning das theoretische Wis-
sen vermittelt und mit dem Prasenzteil
die praktischen Fahigkeiten substanziell
verbessert werden konnten. Blended
Learning ist eine moderne Art der Wis-
sensvermittlung, die bei den Teilneh-
mern auf grofle Zustimmung stofst und
die Abwesenheit der Teilnehmer in der
Klinik begrenzt.

Summary

Point-of-care ultrasound is standard in
anaesthesiology. In this study anonymi-
sed evaluation forms from 22 blended
learning courses to transfer theoretical
knowledge and practical skills in the
field of clinical ultrasound application
were analysed. A five point Likert scale
was used for evaluation. Our data show
that e-learning was able to transfer
theoretical knowledge and that practical
skills could be substantially improved by
applying the subsequent on-site course.
Blended learning is a modern way of
knowledge transfer which seems to be
well accepted by the participants and
also limits their absence from the hospi-
tals of their employment.
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Einleitung

Point-of-Care-Ultraschall (POCUS) ist in
der Anésthesiologie mittlerweile Stan-
dard [1-3]. Die deutsche Gesellschaft
fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
e.V. (DGAI) hat 2011 den wissenschaft-
lichen Arbeitskreis ,Ultraschall in der
Andsthesiologie” gegriindet, der ein Aus-
bildungskonzept entwickelte, das aus
den Modulen ,Grundlagen, GefdSsono-
graphie, Neurosonographie, Kardiosono-
graphie und Thorakoabdominelle So-
nographie” besteht [4]. Diese Module
werden seit Jahren mit Erfolg im bekann-
tem Kursformat als eine Kombination
von Vortragen und praktischen Ubungen
vermittelt. In den Vortrdgen wird das
notwendige theoretische Wissen und
die Interpretation der gewonnenen Bild-
informationen vermittelt, wahrend der
Schwerpunkt der praktischen Ubungen
auf der Erstellung der erforderlichen
Schnitte entweder an Patienten, Proban-
den oder Simulatoren liegt.

Blended Learning ist eine Form der Wis-
sensvermittlung, die elektronische Me-
dienoptionen wie Internet, Videoclips,
Animationen etc. nutzt, um traditionelle
Kursveranstaltungen von Frontalvortra-
gen zu entlasten. Fiir die sonographische
Ausbildung eignet sich Blended Learning
durch die Zusammenfiihrung von elek-
tronischen Lerneinheiten (E-Learning)
[5,6] mit Prasenzkursen, in denen der
Schwerpunkt auf der Vermittlung von
praktischen Fertigkeiten liegt [7,8].

In der Fachgruppentagung der Anis-
thesiologen im Helios-Konzern wurde
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deshalb beschlossen, ein ,Blended-
Learning”-Konzept zu entwickeln, das
in vier Kursen POC-Ultraschall fir die
andsthesiologische Praxis vermittelt und
verpflichtend fiir die Weiterbildungsas-
sistenten im Helios-Konzern zu absol-
vieren ist.

In diesem Artikel wird dieses Konzept
vorgestellt und die ersten Erfahrungen
basierend auf dem Evaluationsbogen der
Teilnehmer, der verpflichtend anonymi-
siert nach Beendigung des Prdsenzteils
auszufiillen war, prasentiert. Ziel war,
das theoretische Wissen mittels vorge-
schaltetem E-Learning zu vermitteln und
im Prasenzteil auf Vortrdge zu verzich-
ten, um den Teilnehmern viel Zeit fir
praktische Ubungen unter Supervision
zu ermoglichen.

Erstellung des ,Blended-Learning“-
Konzeptes

Die verschiedenen E-Learning-Module
wurden in Anlehnung an die Lerninhalte
der von der DGAI vorgeschlagenen Ands-
thesie-fokussierten Sonographie-Module
(AFS-Module) konzipiert.

Modul 1 bestand aus ,Physikalischen
Grundlagen und GefaRpunktion”, Modul
2 aus ,Grundlagen regionalandsthesio-
logische Verfahren”, Modul 3 aus einer
Mischung aus Lungen-, Abdomen- (Fo-
cused assessment with Sonography in
Trauma, FAST) [9] sowie Herz-Ultraschall
(Focused Cardiac Ultrasound, FCU)
[10] und Basis-Transoesophageale-Echo-
kardiographie-Untersuchungen (TOE),
schliefSlich Modul 4 aus Regionalands-
thesieverfahren fiir Fortgeschrittene.

Fir Modul 3 war eine zweitdgige Pra-
senzveranstaltung vorgesehen, fir alle
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anderen Module jeweils ein Tag. Ziel
war es dabei, das theoretische Wissen
mittels E-Learning zu vermitteln, wobei
jedes einzelne Modul eine maximale
Bearbeitungsdauer von 6 Stunden nicht
iiberschreiten durfte. Fiir die Arzte und
Arztinnen in Weiterbildung sollte die
Absolvierung der vier Module wéhrend
der Weiterbildungszeit verpflichtend
sein und dann mit dem Helios-Ultra-
schallpass bescheinigt werden.

Erstellung der Module

Die Office Powerpoint®-Folien (Micro-
soft, Mountain View, CA, USA) wurden
zusammen mit den dazugehorigen
Videos, Abbildungen und moglichen
Animationen an die Helios-Mitarbeiter
des Zentralen Dienstes Digitale Wissens-
medien geschickt, die daraus ein inter-
aktives Modul mit Hilfe von Rise 360°
(Articulate Global Inc.,New York, USA)
erstellten. In Abbildung 1 und 2 sind
exemplarisch Beispielfolien gezeigt. Die
in Rise 360® erstellten Kurse wurden
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Abbildung 1

0 Sondenfiihrung — ,Gleiten”

o Sondenfihrung — ,Kippen”

e Sondenfiihrung — ,Rotieren”

e Sondenfiihrung — ,Komprimieren”

Sondenfiihrung — ,Gleiten”

WEITER

Folie zur Sondenfiihrung ,Gleiten” mit Darstellung der Sondenbewegung (Bild A) und die dadurch

bedingte Verdnderung im Ultraschallbild (Bild B).

Abbildung 2

Ausbreitung von Ultraschallwellen im Gewebe
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tber das Learning-Managementsystem
ILIAS (ILIAS open source e-Learning
e.V.) verflighbar gemacht, das die digi-
tale Wissensvermittlung ermoglicht.
HELIOS nutzt das System zur Fort- und
Weiterbildung seiner Mitarbeiter. So
werden Uber ILIAS vielféltige Lehr- und
Lernmaterialien in Form von Online-
Kursen bereitgestellt. Hierbei ist eine
Abschlusspriifung via Zertifikat méglich.

Das erste Review der einzelnen Module
wurde dann an die jeweiligen Autoren
verschickt. Nach erfolgten Korrekturen
wurden die nun fertigen Module an
5 Kolleginnen und Kollegen zum Peer
Review verschickt, die nicht an der
Erstellung beteiligt waren. Die vorge-
schlagenen Korrekturen wurden dann
eingebaut und das Modul zur Verwen-
dung freigegeben.

Durchfiihrung der Kurse

Die Module wurden seit 2017 im Rah-
men des ,Blended-Learning”-Konzeptes
verwendet. Ausgewdhlte Kliniken boten
den jeweiligen Kurs in der Seminarda-
tenbank an. Vier Wochen vor Kursbeginn
erhielten der Tutor des Kurses und die re-

Schallwellen werden aufgrund der verschiedenen Gewebearten (Bindegewebe, Fliissigkeiten, Knochen etc.) unterschiedlich stark reflektiert, absorbiert,
gebrochen und gestreut. Bitte ,schalten” Sie den Schallkopf per Knopfdruck ein!
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Beispiel fiir eine interaktive Folie: Der Teilnehmer muss aktiv den Schalter mithilfe der Maustaste betatigen, erst dann wird der Schallkopf ,aktiviert”, der
dann die Ultraschallwellen aussendet (rechter Teil des Bildes).
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gistrierten Teilnehmer den Zugang zum
Online-Modul. Dieses Modul musste
zwingend in den ndchsten 3 Wochen be-
arbeitet werden. In jedem Modul wur-
den Lernkontrollfragen eingebaut, die zu
80% richtig beantwortet werden mus-
sten. Der Tutor hatte keinen Einblick in
den individuellen Lernfortschritt der Teil-
nehmer, jedoch war ersichtlich, welcher
Teilnehmer bereits 80% der Fragen rich-
tig beantwortet und somit das E-Learning
erfolgreich absolviert hatte. Bei Bedarf
konnte der Tutor mit dem Teilnehmer per
E-Mail in Kontakt treten, um ihn daran
zu erinnern, dass er zwingend das E-
Learning-Modul erfolgreich beantworten
muss, um am Praxisteil teilzunehmen.

Das Erlangen des E-Learning-Zertifikats
war Voraussetzung fir die Teilnahme
am Préasenzkurs. Am Tag des Prasenzkur-
ses wurde dann je nach Modul am Si-
mulator, an Probanden oder gegenseitig
gelibt. Ziel war es, den Teilnehmern
wahrend des Kurses so viel praktische
Fahigkeiten zu vermitteln, dass sie diese
in der eigenen Klinik anwenden kénnen,
selbstverstandlich mit der Maligabe, bis
zum Erreichen einer ausreichenden Er-
fahrung dies unter Supervision durch-
zuftihren.

Pro Tutor wurde die Anzahl der Teilneh-
mer auf maximal 5, besser 4 festgelegt.
2 Teilnehmern sollte dabei ein Ultra-
schallgerdt zur Verfligung stehen. Simu-
latoren wurden bei Modul 3 eingesetzt.
Zum Einsatz kamen Simulatoren der Fir-
men Heartworks®, CAE Vimedics® und
Bodyworks®. Auch der praktische Teil
wurde mit einer Uberpriifung der er-
lernten Fahigkeiten abgeschlossen. Zu-
sammen mit dem E-Learning-Zertifikat
und der erfolgreichen Demonstration
der praktischen Fahigkeiten erhielt der
Teilnehmer dann das Zertifikat fir das
jeweilige Modul, sobald er den Evalua-
tionsbogen anonymisiert abgegeben hat-
te (Abb. 3).

Der Zugang zum E-Learning-Modul stand
den Teilnehmern im Sinne des Post-
Kurs-Lernens noch fiir zwei Wochen zur
Verfligung.

Auf jeder Seite des E-Learning gab es
die Méglichkeit, ein Feedback zu geben.
Dieses Feedback wurde dann von einer
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Expertengruppe bewertet und der Inhalt
dementsprechend modifiziert.

Auswertung der Evaluationsbogen

Der Evaluationsbogen besteht aus zwei
Teilen und ist fir jedes Modul gleich
konzipiert. Basierend auf einer 5-teili-
gen Likertskala konnte der Teilnehmer
jede einzelne Frage bewerten (Tab. 1).
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Tabelle 1

Likertskala fiir den Evaluationsbogen.

1. Trifft voll und ganz zu

2. Trifft iberwiegend zu

3. Trifft teilweise zu

4. Trifft eher nicht zu

5. Trifft Gberhaupt nicht zu

Abbildung 3
Datum: Kursleiter: Kursort:
E-Learning
Trifft voll Trifft Gber- | Trifft teil- Trifft eher | Trifft Gber-
und ganz wiegend zu | weise zu nicht zu haupt nicht
zu (1) 2) ) “4) zu (5)

Der Aufbau des E-Learning-
Moduls war logisch und
nachvollziehbar.

Die Stoffmenge war an-
gemessen.

Die Lernkontrollfragen
waren klar formuliert.

Es wurden ausreichend
theoretische Grundlagen
vermittelt.

Das E-Learning-Modul hat
meine Erwartung erfillt.

Das Bildmaterial war
anschaulich.

Ich wiirde das E-Learning-
Modul anderen Assistenz-
drzten empfehlen.

| |

| |

L) O )
L) O )

Trifft voll Trifft Gber- | Trifft teil- Trifft eher
und ganz wiegend zu | weise zu nicht zu
zu (1) ) 3) (4)

L) O )

Prasenzveranstaltung

Trifft iber-
haupt nicht
zu (5)

Das Verhdltnis Tutor zu
Teilnehmern war ausrei-
chend.

[]

[]

N

]

Die Organisation der Ver-
anstaltung lief zu meiner
vollen Zufriedenheit.

[]

[]

N

Ich habe durch die Ver-
anstaltung niitzliche An-
regungen erhalten, die
mich in meiner taglichen
Arbeit unterstiitzen.

]

Meine praktischen Fahig-
keiten wurden in den
Ubungen substanziell
verbessert.

[]

Ich bin mit dem individu-
ellen praktischen Ubungs-
teil zufrieden.

[]

L O O |

Platz fir Kommentare/
Anmerkungen.

Evaluationsbogen, der von den Teilnehmern nach Beendigung des Prasenzteils auszufiillen war.
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Zu jeder Frage wurden der Mittelwert
und die Standardabweichung berechnet.
Zudem wurde fiir den E-Learning- und
den Prdsenzteil eine Gesamtnote ermit-
telt und auch hier der Mittelwert aller
Teilnehmer und die Standardabweich-
ung berechnet. In der Auswertung wur-
den der Kurs und die durchfiihrende
Klinik wie auch die Teilnehmer mit per-
sonenbezogenen Daten wie Alter, Ge-
schlecht, klinische Erfahrung anonymi-
siert. Der Ausbildungsstand der Kurs-
teilnehmer wurde erfasst mit der Un-
terteilung in Arzt/Arztin in Weiterbil-
dung, Facharzt/Fachérztin oder Ober-
arzt/Oberarztin. Die praktische Vorer-
fahrung bei der Anwendung der Sono-
graphie bezogen auf den Lerninhalt des
jeweiligen Kurses wurde eingeteilt in
<25, 25-50 und >50 durchgefiihrte So-
nographien.

Tabelle 2
Ausbildungsstand und Vorerfahrung.
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Die Kurse wurden aufgrund der unglei-
chen Verteilung der Kurse fiir die Eva-
luation zusammengefasst.

Im Zeitraum von 2017 bis Mai 2019
wurden insgesamt 22 Module durchge-
flhrt mit insgesamt 92 Teilnehmern. Die
Mittelwerte der einzelnen Fragen sind
in Tabelle 3 ersichtlich. Es wurden 11 Kur-
se fur das Modul 1 (Teilnehmer n=50),
1 Kurs fir das Modul 2 (Teilnehmer n=
8), 9 Kurse fir Modul 3 (Teilnehmer n=
31) und 1 Kurs fir Modul 4 (Teilnehmer
n=3) durchgefiihrt.

Der Ausbildungsstand der Teilnehmer
und die praktischen Vorerfahrungen sind
aus Tabelle 2 ersichtlich. Klar zu sehen
ist der héhere Anteil von in der Sono-

Vorerfahrung US OA (n=14) 7 NOEVE)) AiW (n=55)
<25 2 6 30
25-50 5 6 9
>50 7 11 16
Tabelle 3

Ergebnisse: Evaluation der einzelnen Fragen.

Mittelwert Stabw

E-Learning

1. Der Aufbau des E-Learning-Moduls war logisch und nachvollziehbar. 1,36 0.52

2. Die Stoffmenge war angemessen. 1,33 0,55

3. Die Lernkontrollfragen waren klar formuliert. 1,95 0,93

4. Es wurden ausreichend theoretische Grundlagen vermittelt. 1,60 0,70

5. Das E-Learning-Modul hat meine Erwartung erfillt. 1,47 0,63

6. Das Bildmaterial war anschaulich. 1,20 0,45

7. Ich wiirde das E-Learning-Modul anderen Assistenzarzten empfehlen. 1,20 0,54

Prasenzveranstaltung

8. Das Verhaltnis Tutor zu Teilnehmern war ausreichend. 1,09 0,31

9. Die Organisation der Veranstaltung lief zu meiner vollsten Zufriedenheit. | 1,32 0,59

10. Ich habe durch die Veranstaltung niitzliche Anregungen erhalten, die 1,15 0,38
mich in meiner taglichen Arbeit unterstiitzen.

11. Meine praktischen Fihigkeiten wurden in den Ubungen substanziell 1,36 0,63
verbessert.

12. Ich bin mit dem individuellen praktischen Ubungsteil zufrieden. 1,16 0,49

graphie unerfahrenen Teilnehmern in
der Gruppe der Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung verglichen mit der Fach-
arzt- und Oberarztgruppe. Aber auch
bei den zuletzt genannten Gruppen gab
es durchaus Teilnehmer mit noch wenig
praktischer Erfahrung.

Das E-Learning wurde im Mittel mit der
Note 1,4+0,62 (,trifft voll und ganz zu”)
bewertet. Besonders gut hierbei wurde
das Bildmaterial empfunden (1,2 £0,45),
sodass alle Teilnehmer das E-Learning-
Modul weiterempfehlen wiirden (1,2 +
0,54).

Der Prasenzteil wurde im Mittel mit
1,21 +0,48 und damit noch besser be-
wertet als das E-Learning. Jeder Teil-
nehmer empfand eine substanzielle Ver-
besserung seiner praktischen Fahigkeiten.

In der vorliegenden Auswertung der Eva-
luationshogen aller Teilnehmer konnten
wir zeigen, dass der Erwerb von theore-
tischem Wissen mittels E-Learning mog-
lich ist und der hohe Praxisanteil in den
Prasenzkursen von den Teilnehmern sehr
geschatzt wird.

Im Vergleich zum Lernen wahrend kon-
ventioneller Vortrdge kann der Lernende
beim E-Learning sein Lerntempo selbst
bestimmen und Inhalte, die er nicht
gleich versteht, beliebig oft wiederholen.
Dass diese Lerninhalte in den vorhan-
denen E-Learning-Modulen vermittelt
werden konnten, zeigt das Feedback zu
den Fragen 1,2 und 4. Interaktive Pro-
gramme werden von den Lernenden ge-
geniiber Videos mit Powerpoint-Prasen-
tationen bevorzugt [7]. Die Qualitdt der
Darstellung der Lerninhalte mittels Text,
Bildmaterial und Animationen im vor-
liegenden E-Learning wurde wurde mit
Ltrifft Gberwiegend” bis ,voll und ganz
zu” bewertet (Feedback zu Frage 5-7).

Die Begrenzung der Teilnehmerzahl auf
maximal 5 Teilnehmer pro Kurs erlaubte
den Teilnehmern, die Prasenzzeit maxi-
mal zu nutzen, um die praktischen Fai-
higkeiten zu verbessern (Feedback zu
Frage 8, 11 und 12). Der potenzielle
Nachteil eines solchen Konzepts liegt in
der Tatsache, dass bei Nichterscheinen
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oder kurzfristigem Absagen eines oder
mehrerer Teilnehmer nur begrenzt aus
der Warteliste aufgefillt werden kann.
Alle Teilnehmer hatten wie geplant das
E-Learning in der vorgegebenen Zeit
absolviert, jedoch kam es krankheitsbe-
dingt zu Absagen. Dies betraf den Kurs 4
und 2 Kurse des Moduls 3.

Ein weiterer Vorteil eines ,Blended-
Learning”-Konzepts liegt darin, dass
die Teilnehmer nur fiir die praktischen
Ubungen der eigenen Klinik fernblei-
ben miissen. Dies bedeutet, dass — ver-
glichen mit herkémmlichen Kursen mit
einem Praxisanteil von maximal 50% —
die Fehlzeit halbiert werden kann oder
bei gleicher Fehlzeit viel mehr Praxis
unter enger Supervision erreicht werden
kann.

Limitationen der Studie

Die Hauptlimitation ist die begrenzte
Anzahl der Kurse und die dadurch be-
dingte relativ geringe Teilnehmerzahl.
Dies liel$ eine getrennte Evaluation der
Kurse nicht sinnvoll erscheinen. Die re-
lativ geringen Standardabweichungen
bei den Antworten zeigen jedoch, dass
die Kurse in der Gestaltung und der Be-
wertung durch die Teilnehmer homogen
bewertet werden.

Schlussfolgerung

Der Einsatz von Blended Learning im
Bereich der AFS-Module ermdglicht den
Teilnehmern sehr viele praktische Ubun-
gen unter Aufsicht. Die begrenzte Teil-
nehmerzahl und das durch das E-Lear-
ning mit Wissenskontrolle sichergestell-
te Mindestniveau an theoretischem Wis-
sen schafft optimierte Bedingungen fiir
den Prédsenztag.

Die Autoren sind — unterstiitzt von den
positiven Evaluationen der durchgefiihr-
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ten Kurse — tiberzeugt davon, dass Blen-
ded Learning gegentiiber der herkémm-
lichen Kursform mit Vortrdgen und be-
grenzter Ubungsmdglichkeit die bessere
Lernmethode zur Vermittlung von Ultra-
schallwissen darstellt. Deshalb wurden
die Inhalte der Module mit Unterstit-
zung des Arbeitskreises Ultraschall der
DGAI modifiziert, sodass sie jetzt das
Wissen der AFS-Module beinhalten.

Die Autoren danken Dr. med Anna Flo,
Dr. med. Sophia Sgouropoulou, Dr. med.
Katy Rosenke, Dr. med. Wolfgang Stahl,
Carmine Bevilacqua und Dr. med.
Waseem Zakhary fiir die Erstellung der
PPT-Folien.
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