
Significant differences in written assessments as a result
of a blended learning approach used in a clinical
examination course in internal medicine: a randomized
controlled pilot study
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based notes. Prior to course begin, all of the students filled out a
questionnaire on sociodemographic data and took a multiple-choice
pretest with questions on anamnesis and physical examination. After
completing the course, the students again took a multiple-choice test
with questions on anamnesis and physical examination.
Results: When compared to the CG, the IG showed significantly more
improvement on themultiple-choice tests after taking the clinical exam-
ination course (p=0.022). This improvement on the MC tests in the IG
significantly correlated with the amount of time spent using the app
(Spearman’s rho=0.741, p=0.004).
Conclusion: When compared to conventional teaching, an app-based
blended-learning approach leads to improvement in test scores, possibly
as a result of more intensive preparation for and review of the clinical
examination course material.
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1. Introduction
Proper anamnesis and physical examination of patients
represent core competencies of professional medical
practice. These skills are the basis for a relationship of

trust between doctor and patient and for precise dia-
gnostics and therapy [1]. Up to 70% of suspected dia-
gnoses are made correctly on the basis of taking a pa-
tient’s medical history and physical examination [2]. The
central role of bedside teaching in medical education as
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a way to teach these skills is repeatedly emphasized [3],
[4], [5]. However, teaching professional behavior and
communication with patients [6], medical history taking,
clinical examination [7], [8], and basic diagnostic and
therapeutic skills to students during practical clinical
electives (Famulatur) and during the final practical year
of medical study is an enormous challenge.
Studies have shown clear deficiencies in fifth-year med-
ical students in the areas of communicating with patients,
takingmedical histories, and properly performing physical
exams of individual organ systems [9], [10], as well as in
the areas of gathering information, givingmedical orders,
and documenting ward rounds [11]. In one of our own
studies it was possible to show that structured changes
such as clearly defined learning objectives, the use of
course notes for teaching physical examination tech-
niques, and briefing the lecturers led to significant im-
provement in the student evaluations of “preparation of
the teachers”, “structure of the course”, and “self-as-
sessed confidence in performing a physical exam” [12].
New digital learning formats can represent yet another
way to improve these core bedside competencies. We
have already been able to demonstrate in a study that
interactive e-learning cases resulted in improved self-as-
sessments of students regarding history-taking and exam-
ination techniques and in diagnostic and therapeutic
thinking [13].
To our knowledge, there have been no previous studies
on the use of app-based blended-learning approaches in
bedside teaching.
The app-based blended-learning approach consists of an
app specifically created for the course on anamnesis and
examination techniques and an application program for
smartphones enabling students to view learning content
according to organ systems on their smartphones or
mobile tablets and to use the topics to intensively prepare
for and review the course content.
The aim of this study was to conduct a randomized con-
trolled pilot study to see if, in the context of a clinical ex-
amination course taught at the bedside, an additional
app-based blended-learning strategy resulted in (hypo-
thesis a) higher satisfaction and better self-assessments
by students when rating their history-taking skills (hypo-
thesis b1) and their ability to perform a physical exam
(hypothesis b2), as well as (hypothesis c) better multiple-
choice test scores at the end of the course, when com-
pared to a traditional teaching strategy. Also investigated
was if the time spent using the app differed from the time
spent using the course notes (secondary hypothesis 1)
and what influence the time spent using the app or the
course notes had on theMC test scores (secondary hypo-
thesis 2).
The results of the pilot study will be initially used to im-
prove the app-based blended-learning approach. In a
subsequent main study, after the expansion of the app-
based blended-learning tool to include android systems,
a skills assessment of the material learned in the clinical
examination course will be carried out using an OSCE

(Objective Structured Clinical Examination) to better
measure students’ communicative and practical skills.

2. Methods
2.1. Sample

At the Clinic for Heart and Cardiovascular Disease (Klinik
für Herz- und Kreislauferkrankungen) at the Deutsches
Herzzentrum in Munich and at Medical Clinics I, II, and
III of the Klinikum rechts der Isar (university hospitals of
the Technical University of Munich), a total of 335medical
students in the first year of the clinical phase of study
attended the bedside clinical examination course on a
total of six wards during the 2012 summer semester and
the 2012/2013 winter semester. This course, which met
each week for two hours, covered the following topics:
cardiovascular system (heart), thorax (lungs), abdomen,
lymphatic system and neoplasms. The students (group
size: 3-6 participants) were taught on the different wards
by trained instructors who were familiar with both the
learning objectives for the clinical examination course
and the study.
Due to the type of course app, the pre-requisite for parti-
cipating in this study was having a specific kind of
smartphone or tablet – an “iPhone” or “iPad.” After intro-
ducing the study in an email addressed to all students
taking the course and encouraging participation, a total
of 26 students participated in this study. These 26 stu-
dents were randomly divided into two groups: an app-
based blended-learning intervention group (IG) and a
control group (CG) with conventional preparationmaterials
(handouts/course notes). Both groups attended all of the
course sessions.

2.2. Study design and procedure

This study involves a prospective, longitudinal, random-
ized controlled pilot study to compare an app-based
blended-learning tool (course app) with a conventional
teaching strategy (course notes). Student satisfaction,
student self-assessment andwritten exam-based learning
success represent the points of measurement.
Before the clinical examination course began, a pre-
evaluation and a multiple-choice (MC) pretest with 21
MC questions on anamnesis and physical examination
were administered online. In the course of the study, all
of the students in the IG and CG attended the clinical
examination course sessions (1xheart, 1xlungs, 1xabdo-
men and 1xlymphatic system). At the end of the entire
course, the students submitted a final evaluation and
took another MC test (21 MC questions) on anamnesis
and physical examination. The study procedure is
presented in figure 1. The study was approved by the
Ethics Commission at the Technical University of Munich
(Ethics Commission number: 5189-11).
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Figure 1: Study procedure

2.3. Blended-learning and conventional
teaching strategies

The app-based blended-learning tool consists of an app
specifically created for the anamnesis and physical exam-
ination course and an application program for smart-
phones enabling students to view information on their
smartphones or tablets and intensively prepare for or
review the topics covered in the course. The learning
content pertaining to anamnesis and physical examination
is presented in the app according to organ systems and
explained with descriptive images. The physical examin-
ation of each organ system is divided into inspection,
auscultation, palpation and interpretation of unusual
findings. Use of the app is intuitive with navigation of the
content by clicking on the distinctive symbols (see figure
2).

In regard to the conventional teaching approach, students
received the same information in the form of course notes
meant to be used to prepare for and review the material
covered in the individual course sessions (see figure 3).
In the clinical examination course sessions, the students
were taught on each ward by trained instructors who were
familiar with both the course learning objectives and the
study. The instructors also encouraged the students to
regularly prepare for and review courses sessions using
the notes or the app depending on which group they be-
longed to.

2.4. Evaluation

2.4.1. Questionnaire on sociodemographic data

Information on sociodemographics, grade achieved on
the preliminarymedical examination (Physikum), intensity
of digital media use for the purpose of studying, and indi-
vidual learning strategies was collected on a pre-evalu-
ation using the Sosci-Survey portal [https://
www.soscisurvey.de] (see figure 4).

2.4.2. Evaluation of the acceptance of the app and the
notes

In the final evaluation, also using Sosci-Survey, students
were asked, depending on the group they had been as-
signed to, if the app or the notes had been helpful in
preparing for the course and appealing in their design.
Students were also asked if they would like to see more
digital media in the future for the purpose of preparing
for and reviewing the course’s content. In addition, the
students’ self-assessments of their history-taking skills
and physical examination skills after completing the
course were analyzed. Students rated themselves using
the conventional German academic grading scale (grades
1 to 6), whereby 1 is the highest grade and 6 the lowest.

2.4.3. MC test

TheMC pretest andMC posttest (each with 21 questions)
were administered before and after completing the clin-
ical examination course using online MC tests on the
Sosci-Survey portal.
A total of 42 questions on anamnesis and physical exam-
ination were randomly divided into pretests and posttests
for the online MC tests. All of the MC questions, which
had been specifically created based on the information
contained in the notes and the app, had only one right
answer and were used for the first time in this study.

2.4.4. Longitudinal evaluation of the app and note usage

After receiving weekly email reminders to use the prepar-
ationmaterials, students were also asked howmuch they
had used the app or the notes to prepare for the course
(minutes per week, measured as 0, approximately 10,
20, 30, 60, or ≥90 minutes per week).
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Figure 2: Clinical examination course app (excerpt)

Figure 3: Notes for the clinical examination course (excerpt) – german
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Figure 4: MC test question (excerpt) – german

2.5. Data collection and anonymization

To compile the data and ensure differentiation between
the two study arms, the information was at first identifi-
able using the students’ matriculation numbers. Immedi-
ately after the second MC test (at course end) a study
employee compiled the data in a table according to ma-
triculation number. After compilation, the matriculation
numbers were deleted in all of the sources and replaced
by a serial study ID number. The information was fully
anonymized as a result.

2.6. Statistical analysis

The sociodemographic data and the data on the evalu-
ation of acceptance were descriptively analyzed and are
shown as mean value and standard deviation. The com-
parison of the demographic variables (in table 1) was
done for continuous variables with t tests (two-sided) for
independent samples (assuming equal variances) and
for dichotomous variables with Fisher’s exact test (two-
sided). The comparison of the two groups following the

intervention (in table 2) was done with a t test (two-sided)
for independent samples.
The statistical analysis of the MC tests was done with the
nonparametric Mann-Whitney U test for independent
samples to compare the two groups and with a Wilcoxon
signed-rank test for related samples to analyze the
change in results on the MC posttest in relation to the
MC pretest.
The Wilcoxon signed-rank test is a nonparametric test
that shows if a difference exists in the central tendency
between related samples. In contrast to the t test, the
difference of sample means between the samples does
not have to be normally distributed. The statistical com-
parison of the amount of time spent using the app or the
course notes was carried out using the nonparametric
Mann-Whitney U test for independent samples. The test
of secondary hypothesis 2 (influence of amount of time
spent using the app or notes on the MC test score) was
done using Spearman’s rank correlation coefficient rho
(SPSS 17, SPSS Inc. Chicago, IL, USA).
The level of statistical significance was defined as a=5%.
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Table 1: Demographic data for the IG (n=13) and CG (n=13)

Table 2: Acceptance measurement in the final evaluation IG (n=13) and CG (n=13) after completing the clinical examination
course (n and % and evaluation using the German academic grading scale, 1 through 6)

3. Results
3.1. Sample

Out of the 335 students attending the course on clinical
examination techniques at the Clinic for Heart and Cardi-
ovascular Disease at the Deutsches Herzzentrum
München and atMedical Clinics I, II and II of the Klinikum
rechts der Isar (university hospitals of the Technical Uni-
versity of Munich) in the 2012 summer semester and the
2012/2013 winter semester, a total of 26 students who
had a specific type of smartphone or tablet – the “iPhone”
or “iPad” – participated in this study (7.8%). The demo-
graphic data in table 1 shows that no significant differ-
ences existed between the groups prior to study begin.

3.2. Response rate

All 26 students (100%) filled out the online pre-evaluation
with the questions about demographic characteristics
and the online final evaluation with questions about the
app, the course notes, and the course itself (see table 1
and table 2). The MC pretest and the MC posttest were
also taken by all 26 students (100%) (see table 3).

3.3. Acceptance measurement (hypotheses a,
b1 and b2)

The results of the acceptance measurement with ques-
tions about the app, the course notes, and the clinical
examination course in general (hypothesis a), and of the

6/22GMS Journal for Medical Education 2021, Vol. 38(2), ISSN 2366-5017

Sonne et al.: Significant differences in written assessments as ...



Table 3: Results on the MC tests in the IG (n=13) and the CG (n=13) before and after completion of the clinical examination
course (points correspond to correct answers to 21 questions on the pretest and 21 questions on the posttest)

self-assessment by the students regarding their history-
taking skills (hypothesis b1) and their performance of
physical exams (hypothesis b2) are presented in table 2.
There were no significant differences between the groups
(see table 2).

3.4. MC test scores (hypothesis c)

In both groups there was a significant improvement in
the MC test scores after completing the clinical examina-
tion course (see table 3).
In contrast to the group that was given course notes, the
app group showed a significantly higher improvement in
the number of points scored (hypothesis c).

3.5. Longitudinal evaluation of app and note
usage (secondary hypothesis 1)

The difference in amount of time (minutes/week) spent
using the app in the IG (28.5±33.9) compared to the time
spent using the course notes in the CG (7.7±7.3) was not
significant (p=0.169).

3.6. Correlation between the IG and CG
(secondary hypothesis 2)

The improvement on the MC tests in the IG correlated
significantly with the amount of time spent using the app
(secondary hypothesis, see figure 5).

4. Discussion
The aim of this pilot study was to investigate the value of
a structured improvement in teaching by means of a
blended-learning strategy in a randomized comparison
using a clinical examination course. The “blended-learning
tool” consists of an app specifically created for a course
on medical history taking and physical examination
techniques and an application program for smartphones
enabling students to view the course content on their
phones and tablets. As part of the conventional teaching
method, students were given the same information in the

form of course notes to be used to prepare for and review
course content. Both strategies resulted in a significant
improvement in the scores achieved on the MC posttest
in comparison to theMC pretest. However, in comparison
to the conventional teaching strategy, the blended-
learning strategy led to a significant improvement in the
number of points scored on the MC posttest.
Despite the rapid developments in digital teaching and
learning in medicine with different successful blended-
learning approaches [14], [15], [16], the blended-learning
method using an app to prepare for and review the clinical
examination course content still remains timely and rel-
evant as a blended-learning approach.
Comparable results to those seen here have been found
by several studies looking at the integration of a blended-
learning or web-based concept in different areas of
medicine [17], [18], [19], [20], [21], [22], [23]. In ameta-
analysis, Liu et al. have already been able to show a
positive learning effect in the use of blended learning in
the health professions [15]; in part, it was even possible
– as in the present study – to achieve a greater effective-
ness than with nonblended learning methods. Although
these claims must be taken conditionally due to the het-
erogeneity of the studies, it does appear that the concept
of blended learning is at least equally effective in compar-
ison with the traditional teaching strategies or with
methods that are purely based on e-learning/online
learning [15]. Averns et al. have already shown that stu-
dents who learned musculoskeletal clinical examination
techniques using a web-based module performed signi-
ficantly better on the OSCE than the group of students
who prepared using a textbook [17]. The third student
group learned the examination techniques in a course
setting with demonstration by a tutor. It is interesting to
note that the overall result on the OSCE was comparable
between the web-based group and the tutor-taught group
[17]. Using a combined teaching strategy, as is the case
with blended learning, the readiness to engage more
deeply with the learning material was encouraged even
further [24], [25]. Through the use of up-to-date, appeal-
ing andmodernmedia, such the app used here, students
weremotivated tomore thoroughly prepare for and review
the course material [24]. This is also reflected in the sig-
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Figure 5: Correlations between use of the app (A) and notes (B) with the change in points scored on the MC tests

nificant correlation between the amount of time spent
using the app and the change in points earned on the
MC tests. We believe this could also explain the signific-
antly higher number of points on the final MC test in the
blended-learning group. A structured, high-quality e-
learning approach in combination with face-to-face
teaching appeared to be preferred over the sole use of
e-learning or face-to-face teaching [26].
No significant difference was detected between the
groups in the self-assessed ability to take a medical his-
tory or confidence to perform a physical examination (see
evaluation grades). The conventional academic grades
“satisfactory” on the self-assessed skills in anamnesis
and physical examination after completing the entire
clinical examination course, without significant difference
between the two groups, showed a lack of confidence
regarding very relevant skills that are central to the
routine practice of medicine. Fünger et al. have shown
in a longitudinal course of 4 semesters a significant im-
provement in self-assessment regarding skills in perform-
ing physical examinations after structured changes to the

bedside courses [13]. Despite this, the self-assessment
at the end was rated as “good-satisfactory” [13]. In this
context, Störmann et al. demonstrated that adequate
self-assessment is very difficult for medical students in
their final year of study and that almost half rated their
abilities to be the opposite of what they were [27]. To
acquire sufficient confidence, history taking and properly
performing physical examinations require repeated
practical training, not only in clinical examination and
bedside courses during medical education, but also in
practical clinical electives (Famulatur). In addition, the
OSCE (Objective Structured Clinical Examination) is more
suitable than self-assessment to evaluate practical and
communicative skills in history taking and physical exam-
ination [27].
Furthermore, no differences were found in the relatively
high overall satisfaction of students with the clinical ex-
amination course. Thus, it can be stated that, although
blended learning contributes in relevant ways to gains in
theoretical learning, it cannot replace practical courses
[18], [20], [26], [28]. In regard to the app’s technical de-
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tails, students reported satisfaction with its usability and
design. There are various options for applying e-learning
strategies to learn practical clinical skills. To date, differ-
ent web-basedmethods have been used to learn physical
examination techniques [17], [18], [19], [20], [21], [22],
[23], [24], [26], [29]. However, we are not aware of any
publication that refers to the use of an app. A major ad-
vantage to using apps is their availability offline. It is also
possible to change and update the learning material at
any time. The users can be informed of such changes or
updates via push messaging. As a result, the learning
content on the app is always up to date and available to
the user at all times.
In our study it was also seen that a very high percentage
of students in each group in 2012 were still using old
exam questions to study. This strategy serves only the
long outmoded idea of just learning for tests and does
nothing to promote long-term retention of knowledge
based on the possible contribution of test-taking to the
learning process, as described by Müller et al. [30]. On
the questionnaire, all students indicated they wanted to
use digital media in the future to prepare for medical
courses. This trend can already be seen internationally
[15], [20], [23], [26], [28], [29], [31]. Blended learning
has also been used in subject areas that are primarily
more theoretical, such as pharmacotherapy [25]. Despite
the high acceptance and the trend noted above, obstacles
to developing, implementing and using suchmethods are
also mentioned. In part, the creation of new e-learning
materials has been viewed as very time consuming, above
all for medical school faculty members [25]. The inclusion
of a computer design expert in the implementation of e-
learning materials has been suggested as a possible
solution [25], [32]. On the other hand, this can lead to
increased costs and the risk that specially developed e-
learning tools, in part developed for studies, would not
be optimized or used further, especially in German states
with little funding [31]. In these cases, the optimization
and widespread use of structured and established e-
learning strategies would be desirable.

5. Limitations
The number of student participants is very low with a total
of 26 subjects, and only students who used Apple devices
were included in the study. Tominimize these influencing
factors, students were randomly assigned to one of two
study groups. In addition, weekly emails were sent to re-
mind students to record the time spent using the notes
or app (minutes per week); however, these emails were
retrospective and, as a consequence, were of less import-
ance than the bias of personalmemory. Automatic record-
ing of app usage would be better for documenting the
time factor. Also, the study measured the gain in theoret-
ical knowledge using only theMC tests, whereas commu-
nication and practical skills were not tested. Moreover,
it must be pointed out that, due to its ordinal scale, the
conventional German academic grading scale is not op-

timal for self-assessment. Given the multiple comparis-
ons, a Bonferroni correction would have been advantage-
ous, but this was not carried out because of the study’s
pilot status. On the basis of the study results, an improved
app-based blended-learning tool, expanded to include
android devices, will be used in the planned main study
and the assessment of skills acquired in the clinical ex-
amination course will be done using an OSCE to better
measure communication and practical skills. Despite the
continued timeliness of app-based blended-learning ap-
proaches in medical education, an expansion of the app
to include interactive content, videos, and regular updates
in the future is viewed as important and is planned.

6. Conclusion
Following a blended-learning approach, students achieved
better test results in comparison to a conventional
teaching method. The blended-learning concept could
lead to more in-depth learning of skills among medical
students in clinical examination or bedside courses. The
students favored the increased integration of digital me-
dia in higher education such that other innovative meth-
ods should also be used.
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Signifikante Unterschiede in der schriftlichen
Wissenskontrolle durch ein Blended-Learning-Konzept im
Rahmen eines internistischen Untersuchungskurses: eine
randomisiert-kontrollierte Pilotstudie

Zusammenfassung
Hintergrund:Die Erhebung der Anamnese und die Durchführung körper-
licher Untersuchungstechniken stellen eine grundlegende Kompetenz

Carolin Sonne1

Hasema Persch1,2

des ärztlichen Handelns dar. Allerdings zeigen zahlreiche nationale und
Stefanie Rosner1internationale Studien, dass bei Medizinstudierenden und angehenden
Ilka Ott1Ärzten erhebliche Defizite in der korrekten Durchführung der körperli-

chen Untersuchung einzelner Organsysteme vorliegen. Ede Nagy3
Zielsetzung: Ziel der vorliegenden Studie war es, in einer randomisiert-
kontrollierten Pilotstudie zu überprüfen, ob im Rahmen eines internisti- Christoph Nikendei3

schen Bedside-Teaching ein zusätzliches App-basiertes Blended-Lear-
ning-Konzept im Vergleich zum klassischen Lehrkonzept (a) zu einer 1 Technische Universität

München, Deutscheshöheren Zufriedenheit, zu einer besseren Selbsteinschätzung der Stu-
dierenden bezüglich der Anamneseerhebung (b1) und der Durchführung HerzzentrumMünchen, Klinik

für Herz- undder körperlichen Untersuchung (b2), als auch (c) zu besseren Multiple-
Choice (MC)-Prüfungsergebnissen am Ende des Kurses führt. Kreislauferkrankungen des

Erwachsenen, München,
Deutschland

Methodik: Im Rahmen des internistischen Untersuchungskurses /
Bedside-Teaching wurden von insgesamt 335 Studierenden des Som-

2 Universitätsklinikum Ulm,
Innere Medizin II, Sektion

mersemesters 2012 und des Wintersemesters 2012/2013 26 Studie-
rende randomisiert zwei gleich großen Gruppen zugewiesen: 13 Studie-

Sport- undrende einer Interventionsgruppe (IG) mit Vor- und Nachbereitungsmate-
Rehabilitationsmedizin, Ulm,
Deutschland

rial anhand eines App-basierten Blended-Learning-Konzepts und 13
Studierende einer Kontrollgruppe (KG) mit konventionellem Vor- und

3 Universitätsklinikum
Heidelberg, Klinik für

Nachbereitungsmaterial (Handout). Die IG erhielt eine auf den Anamne-
se- undUntersuchungskurs zugeschnitte App, ein Anwendungsprogramm

Allgemeine Innere Medizinfür Smartphones, das es ermöglicht, Lehrmaterial für denUntersuchungs-
und Psychosomatik,
Heidelberg, Deutschland

kurs direkt auf dem Smartphone einzusehen. Die KG erhielt dieselben
Informationen anhand von Skripten. Vor Beginn des Untersuchungskur-
ses füllten alle Studierenden Fragebögen zu soziodemographischen
Daten aus und nahmen an einer Eingangs-MC-Klausur mit MC-Fragen
zur Anamnese und körperlicher Untersuchung teil. Nach Abschluss des
Untersuchungskurses nahmen die Studierenden erneut an einer MC-
Klausur mit MC-Fragen zu Anamnese und körperlicher Untersuchung
teil.
Ergebnisse: Die IG zeigte im Vergleich zur KG eine signifikant höhere
Verbesserung in den MC-Klausuren nach Durchlaufen des Untersu-
chungskurses (p=0,022). Die Verbesserung in den MC-Klausuren kor-
relierte in der IG signifikant mit der zeitlichen Beschäftigung mit der
App (Spearmans rho=0.741, p=0.004).
Schlussfolgerung: Ein App-basiertes Blended-Learning-Konzept führt
im Vergleich zum klassischen Lehrkonzept, möglicherweise durch einer
intensivere Vor- undNachbereitung des klinischenUntersuchungskurses,
zu einer Verbesserung in den Prüfungsergebnissen.

Schlüsselwörter: Blended Learning, Untersuchungskurs, App
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1. Einleitung
Die kompetente Durchführung der Anamnese und körper-
lichen Untersuchung von Patienten stellen Kernkompe-
tenzen des ärztlichen Handelns dar. Diese Fertigkeiten
sind die Grundlage für den Aufbau einer vertrauensvollen
Patienten-Arzt-Beziehung und für eine zielgenaueDiagno-
stik und Behandlungsplanung [1]. Bis zu 70% der Ver-
dachtsdiagnosen werden bereits mittels Anamnese und
körperlicher Untersuchung zutreffend erhoben [2]. Die
zentrale Rolle des Unterrichts am Krankenbett in der
medizinischen Ausbildung zur Vermittlung dieser Fertig-
keiten wird immer wieder betont [3], [4], [5]. Allerdings
stellt die Vermittlung des professionellen Umgangs und
Kommunikation mit dem Patienten [6], Anamneseerhe-
bung, klinischen Untersuchung [7], [8], sowie diagnosti-
sche und therapeutischeBasisfertigkeiten für Studierende
in Famulaturen und auch am Ende des Studiums im
Praktischen Jahr eine große Herausforderung dar.
Studien zeigten die deutlichen Defizite vonMedizinstudie-
renden im Praktischen Jahr in den Bereichen Kommuni-
kation mit dem Patienten, Anamnese und korrekter
Durchführung der körperlichen Untersuchung einzelner
Organsysteme [9], [10], sowie zudem in den Bereichen
Informationsbeschaffung, ärztliche Verordnung und Do-
kumentation im Rahmen von ärztlichen Visiten [11]. In
einer eigenen Studie konnte bereits gezeigt werden, dass
strukturierte Veränderungen wie klar definierte Lernziele,
Verwendung von Untersuchungskurs-Skripten undDozen-
tenbriefing zu einer signifikanten Verbesserung der Eva-
luationsnoten in den Bereichen „Vorbereitung der Dozen-
ten“, „Struktur des Kurses“ und „selbst eingeschätzte
Sicherheit beimDurchführen einer Untersuchung“ führten
[12].
Neue, digitale Lernformate können hier eine zusätzliche
Möglichkeit zur Verbesserung dieser zentralen Kompeten-
zen am Patientenbett darstellen. In einer Studie konnten
wir bereits zeigen, dass interaktive E-Learning Fälle zu
einer verbesserten Leistung in der Selbsteinschätzung
der Studierenden im Hinblick auf Anamnese- und Unter-
suchungstechniken sowie diagnostisches und therapeu-
tisches Denken führten [13].
Bisher existieren unseres Wissens keine Studien zur
Verwendung von App-basierten Blended-Learning-Konzep-
ten in Untersuchungskursen am Patientenbett.
Das App-basierte Blended-Learning-Konzept beinhaltet
eine auf Anamneseerhebung und Untersuchungskurs
zugeschnittene App, ein Anwendungsprogramm für
Smartphones, das es den Studierenden ermöglicht, die
jeweiligen Lehrinhalte nach Organsystemen strukturiert,
auf Ihrem Smartphone, oder tragbarem Tablet-Computer
einzusehen, und sich somit im Rahmen der Vor- und
Nachbereitung der Untersuchungskurse intensiv mit den
jeweiligen Themen zu beschäftigen.
Ziel der vorliegenden Studie war es, in einer randomisiert-
kontrollierten Pilotstudie zu überprüfen, ob im Rahmen
des internistischen Untersuchungskurses/Bedside-Tea-
chings ein zusätzliches App-basiertes Blended-Learning-
Konzept im Vergleich zum klassischen Lehrkonzept (Hy-

pothese a) zu einer höheren Zufriedenheit, zu einer bes-
seren Selbsteinschätzung der Studierenden bezüglich
der Anamneseerhebung (Hypothese b1) und der Durch-
führung der körperlichen Untersuchung (Hypothese b2),
als auch (Hypothese c) zu besserenMultiple-Choice (MC)-
Prüfungsergebnissen am Ende des Kurses führt. Zusätz-
lich sollte untersucht werden, ob sich die zeitliche Nut-
zung der App und der Skripten unterscheiden (Nebenhy-
pothese 1), und welchen Einfluss die zeitliche Beschäfti-
gung mit der App bzw. den Skripten auf das Ergebnis der
MC-Klausuren hat (Nebenhypothese 2).
Die Ergebnisse der Pilotstudie sollen zunächst für einer
Verbesserung des App-basierten Blended-Learning-Kon-
zepts benutzt werden. In einer darauffolgendenHauptstu-
die soll nach Erweiterung des App-basierten Blended-
Learning-Konzepts auch auf Android-Systeme die Kompe-
tenzüberprüfung des Untersuchungskurses zur besseren
Abbildung der kommunikativen und praktischen Fertigkei-
ten mittels einer OSCE (Objective Structured Clinical Ex-
amination)-Prüfung durchgeführt werden

2. Methoden
2.1. Stichprobe

In der Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen am
Deutschen HerzzentrumMünchen sowie in der 1., 2. und
3. Medizinischen Klinik des Klinikums rechts der Isar
(Kliniken der Technischen UniversitätMünchen) nahmen
im Sommersemester 2012 und Wintersemester
2012/2013 insgesamt 335 Studierende des 1. Jahres
im klinischen Studienabschnitt am klinischen Untersu-
chungskurs auf insgesamt sechs Stationen teil. Die wö-
chentlichen zweistündigen Untersuchungskurse umfass-
ten folgende Themengebiete: kardiovaskuläres System
(Herz), Thorax (Lunge), Abdomen, lymphatisches System
(Lymphsystem) und Neubildungen. Die Studierenden,
Gruppengröße 3-6 Teilnehmer, wurden auf der jeweiligen
Station von geschulten Dozenten betreut, die mit den
Lernzielen des klinischen Untersuchungskurses und der
Studie vertraut waren.
Voraussetzung für die Teilnahme an dieser Studie war
aufgrund der Untersuchungskurs-App, der Besitz eines
spezifischen Smartphones, dem „iPhone“, und Tablet-
Computer, dem „iPad“. Nach Vorstellung der Studie in
einer Email an alle Kursteilnehmer und Motivation zur
Teilnahme, nahmen insgesamt 26 Studierende an dieser
Studie teil. Diese 26 Studierenden wurden in eine App-
basierte Blended-Learning-Interventionsgruppe (IG) und
eine Kontrollgruppe (KG) mit klassischem Vorbereitungs-
material (Handout/Skript) randomisiert. Beide Gruppen
nahmen an allen Untersuchungskursen teil.

2.2. Studiendesign und Ablauf der Studie

Bei dieser Studie handelt es sich um eine prospektive,
longitudinale randomisiert kontrollierte Pilotstudie zum
Vergleich eines App-basierten Blended-Learning-Konzep-
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tes (Untersuchungskurs-App) mit einem klassischen
Lehrkonzept (Skripten). Messpunkte stellen die Studie-
rendenzufriedenheit, die Selbsteinschätzung und der
schriftliche Lernerfolg dar.
Vor Beginn des Untersuchungskurses wurde eine Ein-
gangsevaluation und eine Eingangs-MC-Klausur mit 21
MC-Fragen zur Anamneseerhebung und körperlichen
Untersuchung online durchgeführt. Im Verlauf nahmen
alle Studierenden der IG und KG an den Untersuchungs-
kursen (1xHerz, 1xLunge, 1xAbdomen und 1xLymphsys-
tem) teil. Am Ende des Gesamtkurses nahmen die Studie-
renden erneut an einer Abschlussevaluation und -MC-
Klausur (21 MC-Fragen) zu Anamnese und körperlicher
Untersuchung teil. Der Studienablauf ist in Abbildung 1
dargestellt. Die Studie wurde von der Ethikkommission
der Technischen Universität München genehmigt (Ethik-
kommissionsnummer: 5189-11).

Abbildung 1: Studienablauf

2.3. Blended-Learning- und klassisches
Lehrkonzept

Das App-basierte Blended-Learning-Konzept beinhaltet
eine auf Anamneseerhebung und Untersuchungskurs
zugeschnittene App, ein Anwendungsprogramm für
Smartphones, das es den Studierenden ermöglicht, Infor-
mationen auf IhremSmartphone, oder tragbarem Tablet-
Computer einzusehen, und sich somit im Rahmen der
Vor- und Nachbereitung der Untersuchungskurse intensiv
mit den jeweiligen Themen zu beschäftigen. Die jeweiligen
Lehrinhalte für Anamnese und körperliche Untersuchung
sind in der App nach Organsystemen strukturiert darge-
stellt undmit anschaulichen Bildern erläutert. Die körper-
liche Untersuchung der jeweiligen Organsysteme ist in
Inspektion, Auskultation, Palpation und Interpretation
von auffälligen Befunden eingeteilt. Die Handhabung der
App ist intuitiv mit Erreichen der jeweiligen Lehrinhalte
durch Klicken auf die anschaulichen Symbole (siehe Ab-
bildung 2).
Im Rahmen des klassischen Lehrkonzepts erhielten die
Studierenden dieselben Informationen an Hand von
Skripten zur Vor- und Nachbereitung der Untersuchungs-
kurse (siehe Abbildung 3). In den Untersuchungskursen
wurden die Studierenden auf der jeweiligen Station von
geschulten Dozenten betreut, die mit den Lernzielen des
klinischen Untersuchungskurses und der Studie vertraut
waren, und die Studierenden regelmäßig zur Vor- und
Nachbereitung, je nach Gruppenzugehörigkeit mit den
Skripten oder der App, anregten.

2.4. Evaluation

2.4.1. Fragebogen zu soziodemographischen Daten

In einer Eingangsevaluation wurden mit dem Portal
„Sosci-Survey“ [https://www.soscisurvey.de], (siehe Ab-
bildung 4) soziodemographische Daten, die erlangte
Physikumsnote, die Intensität der Benutzung von elektro-
nischen Medien im Studium und die individuellen Lern-
methoden erfragt.

2.4.2. Evaluation der Akzeptanz der App und der Skripten

In der Abschlussevaluation wurden die Studierendenmit
demPortal „Sosci-Survey“ entsprechend der Gruppenzu-
gehörigkeit befragt, ob die App oder die Skripten hilfreich
bei der Kursvorbereitung und vom Design ansprechend
waren. Zudem wurden sie befragt, ob sie sich in Zukunft
mehr elektronische Medien zur Vor- und Nachbereitung
der Kurse wünschen würden. Zusätzlich wurde die
Selbsteinschätzung der Studierenden bezüglich der Fer-
tigkeiten Anamnese und körperliche Untersuchung nach
Durchlaufen des Untersuchungskurses evaluiert. Die
Evaluation erfolgtemittels deutschemSchulnotensystem
(Note 1 bis 6), wobei 1 die beste und 6 die schlechteste
Note darstellt.
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Abbildung 2: Untersuchungskurs-App (Ausschnitte)

Abbildung 3: Skript zum Untersuchungskurs (Ausschnitte)
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Abbildung 4: MC-Klausurfragen (Ausschnitt)

2.4.3. MC-Klausur

Die MC-Eingangs- und Abschluss-MC-Klausuren (aus je-
weils 21 Fragen) wurden vor Beginn und nach Durchlau-
fen des Untersuchungskurses mittels online-MC-Klausu-
ren auf dem Portal „Sosci-Survey“ durchgeführt.
Insgesamt 42 Fragen zu Anamnese und körperlicher Un-
tersuchungwurden für die online-MC-Klausuren per Zufall
in die Eingangs- und Abschluss-MC-Klausuren verteilt.
Alle MC-Fragen waren vom Typ Einfachauswahl. Sie wur-
den spezifisch für den in den Skripten und der App abge-
bildeten Lehrinhalt des Untersuchungskurses kreiert und
in dieser Studie erstmals verwendet.

2.4.4. Longitudinale Evaluation der App- und
Skript-Nutzung

Zudem wurden die Studierenden, nach wöchentlicher
Email-Erinnerung zur Nutzung dieser Vorbereitungsmate-
rialien, befragt, wieviel sie nach der eigenen Einschätzung
die App oder die Skripten zur Vorbereitung auf die Unter-
suchungskurse verwendet hatten (Minuten/pro Woche,

eingeteilt in: 0, ca. 10, 20, 30, 60, oder ≥90 Minuten pro
Woche).

2.5. Datenerhebung und Anonymisierung

Um die Daten nach der Erhebung zusammenzuführen,
sowie eine Unterscheidung zu den beiden Studienarmen
gewährleisten zu können, wurden die Angaben durch die
Matrikelnummern der Studierenden identifiziert. Direkt
nach Abschluss der MC-Klausur (nach dem Untersu-
chungskurs) wurden die erhobenen Daten anhand der
Matrikelnummern durch Studienmitarbeiter in einer Ta-
belle zusammengeführt. Nach der Zusammenführung
wurden die Matrikelnummern in allen Quellen gelöscht
und durch eine fortlaufende Studien-ID-Nummer ersetzt.
Hierdurch wurden die Angaben vollständig anonymisiert.

2.6. Statistische Auswertung

Die soziodemographischen Daten, sowie die Daten zur
Akzeptanzevaluation wurden deskriptiv ausgewertet und
sind alsMittelwert und Standardabweichung angegeben.
Der Vergleich der demographischen Variablen (in Tabelle
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Tabelle 1: Demographische Daten der IG (N=13) und KG (N=13)

Tabelle 2: Akzeptanzmessung in der Abschlussevaluation IG (N=13) und KG (N=13) nach Durchlaufen des Untersuchungskurses
(N und %, sowie Evaluation mittels deutschem Schulnotensystem, Note 1 bis 6)

1) erfolgte für kontinuierliche Variablen mit t-Tests
(zweiseitig) für unabhängige Stichproben (unter Annahme
gleicher Varianzen) und für dichotome Variablen mit Fis-
hers exaktem Test (zweiseitig). Der Vergleich der beiden
Gruppen nach der Intervention (in Tabelle 2) erfolgte mit
einem t-Test (zweiseitig) für unabhängige Stichproben.
Die statistische Auswertung der MC-Klausuren erfolgte
mit dem nicht-parametrischen Mann-Whitney U-Test für
unabhängige Stichproben zum Vergleich der beiden
Gruppen, sowiemit einemWilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test
für verbundene Stichproben zur Untersuchung der Verän-
derung der Ergebnisse der Abschluss-MC-Klausur zur
Eingangs-MC-Klausur.
Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test ist ein nicht-parame-
trischer Test, der überprüft, ob ein Unterschied in der

zentralen Tendenz zwischen verbunden Stichproben be-
stehtIm Gegensatz zum t-Test müssen beim Wilcoxon-
Test die Differenzwerte zwischen den Stichproben nicht
normalverteilt sein. Der statistische Vergleich der zeitli-
chen Nutzung der App und der Skripten erfolgte mit dem
nicht-parametrischenMann-Whitney U-Test für unabhän-
gige Stichproben. Die Prüfung der Nebenhypothese 2
(Einfluss der zeitlichen Beschäftigung mit der App bzw.
den Skripten auf das Ergebnis derMC-Klausuren) erfolgte
mit demSpearmansRangkorrelationskoeffizient rho(SPSS
17, SPSS Inc. Chicago, IL, USA).
Als Signifikanzniveau wurde a=5% gewählt.
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3. Ergebnisse
3.1. Stichprobe

Von den insgesamt 335 Studierenden des klinischen
Untersuchungskurses in der Klinik für Herz- und Kreislau-
ferkrankungen am Deutschen Herzzentrum München
sowie in der 1., 2. und 3. Medizinischen Klinik des Klini-
kums rechts der Isar (Kliniken der Technischen Universität
München) im Sommersemester 2012 undWintersemes-
ter 2012/2013 nahmen insgesamt 26 Studierende im
Besitz eines spezifischen Smartphones, dem „iPhone“,
und Tablet-Computer, dem „iPad“ an dieser Studie teil
(7,8%). Die demographischen Daten in Tabelle 1 zeigen,
dass es zwischen den Gruppen keinerlei signifikanten
Unterschiede vor Studienbeginn gab.

3.2. Rücklauf

Alle 26 Studierende (100%) führten die Eingangsevalua-
tion mit Fragen zu demographischen Daten, sowie die
Abschlussevaluation mit Fragen zur App, den Skripten
und zumUntersuchungskurs allgemein nach Durchlaufen
des Untersuchungskurses online durch (siehe Tabelle 1
und Tabelle 2). Auch die Eingangs-MC-Klausur und die
Abschluss-MC-Klausur wurden von allen 26 Studierenden
(100%) durchgeführt (siehe Tabelle 3).

3.3. Akzeptanzmessung (Hypothesen a, b1 und
b2)

Die Ergebnisse der Akzeptanzmessung mit Fragen zur
App, den Skripten und zumUntersuchungskurs allgemein
(Hypothese a), als auch zur Selbsteinschätzung der Stu-
dierenden bezüglich der Anamneseerhebung (Hypothese
b1) und der Durchführung der körperlichen Untersuchung
(Hypothese b2) sind in Tabelle 2 dargestellt. Es zeigen
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen (siehe Tabelle 2).

3.4. MC-Klausurergebnisse (Hypothese c)

In beiden Gruppen zeigte sich eine signifikante Verbesse-
rung der MC-Klausurergebnisse nach Durchlaufen der
Untersuchungskurse (siehe Tabelle 3).
Gegenüber der Skriptgruppe zeigte die App-Gruppe eine
signifikant höhere Punktverbesserung (Hypothese c).

3.5. Longitudinale Evaluation der App- und
Skript-Nutzung (Nebenhypothese 1)

Der Unterschied der zeitlichen Nutzung (in Minuten/Wo-
che) der App in der IG (28,5±33,9) zur zeitlichen Nutzung
der Skripten in der KG (7,7±7,3) war nicht signifikant
(p=0,169).

3.6. Korrelation zwischen der IG und KG
(Nebenhypothese 2)

Die Verbesserung in denMC-Klausuren in der IG korrelier-
te signifikant mit der zeitlichen Nutzung der App (Neben-
hypothese, siehe Abbildung 5).

4. Diskussion
Ziel der vorliegenden Pilotstudie war es, amBeispiel eines
klinischen Untersuchungskurses den Wert einer struktu-
rierten Verbesserung der Lehrform durch ein Blended-
Learning-Konzept im randomisierten Vergleich zu unter-
suchen. Das sogenannte Blended-Learning-Konzept
beinhaltete eine auf den Anamnese und Untersuchungs-
kurs zugeschnittene App, ein Anwendungsprogramm für
Smartphones, das es den Studierenden ermöglichte, die
spezifischen Lehrinhalte für den Kurs auf Ihrem Smart-
phone oder tragbarem Tablet-Computer einzusehen. Im
Rahmen des klassischen Lehrkonzepts erhielten die
Studierenden dieselben Informationen anhand von
Skripten zur Vor- und Nachbereitung. Mit beiden Konzep-
ten konnte eine signifikante Verbesserung der Ergebnisse
in der Abschluss-MC-Klausur im Vergleich zur Eingangs-
MC-Klausur erzielt werden. DasBlended-Learning-Konzept
führte im Vergleich zum klassischen Lehrkonzept jedoch
zu einer signifikanten Verbesserung in der erzielten
Punktezahl in der Abschluss-MC-Klausur.
Trotz der rasanten Weiterentwicklung der digitalen Lehre
und des digitalen Lernens in der Medizin mit verschiede-
nen erfolgreichen Blended-Learning-Ansätzen [14], [15],
[16], bleibt die Blended-Learning-Methode mit Nutzung
einer App zur Vor- und Nachbereitung auf den Untersu-
chungskurs als Blended-Learning-Ansatz aktuell.
Vergleichbare Ergebnisse wie in der vorliegenden Studie
erzielten mehrere Studien durch die Integration eines
Blended-Learning- bzw. web-basierten Konzeptes in un-
terschiedlichen,medizinischen Bereichen [17], [18], [19],
[20], [21], [22], [23]. Bereits Liu et al. konnte in seiner
Meta-Analyse einen positiven Lerneffekt bei der Verwen-
dung des Blended-Learning-Konzepts im Bereich der
Gesundheitsberufe aufweisen [15]; teilweise war sogar
– wie in der vorliegenden Studie – eine bessere Effektivi-
tät erzielbar als bei „non-blended“-Lehrkonzepten. Zwar
sind aufgrund der Heterogenität der Studien diese Aussa-
genmit Vorbehalt zu werten, jedoch schien das Blended-
Learning-Konzept zumindest gleich effektiv im Vergleich
zu den traditionellen Lehrkonzepten bzw. zu reinen E-
Learning/Online-LearningMethoden zu sein [15]. Bereits
Averns et al. konnten nachweisen, dass Studierende, die
anhand eines web-basierten Moduls muskulo-skelettale
Untersuchungstechniken erlernten, signifikant besser in
der OSCE (Objective Structured Clinical Examination)-
Prüfung abschnitten als die Studierendengruppe, die sich
anhand eines Lehrbuchs vorbereitete [17]. Die 3. Studie-
rendengruppe erlernte die Untersuchungstechniken durch
einen Untersuchungskursmit Anleitung durch einen Tutor.
Interessanterweise war das Gesamtergebnis in der OSCE-
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Tabelle 3: Ergebnisse MC-Klausuren in der IG (N=13) und der KG (N=13) vor und nach Durchlaufen des Untersuchungskurses
(Punkte entsprechen richtigen Antworten auf jeweils 21 Fragen in der Eingangs-MC-Klausur

und 21 Fragen in der Abschluss-MC-Klausur)

Abbildung 5: Korrelationen der App (A)- und Skript (B)-Nutzung mit der Punktveränderung in den MC-Klausuren
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Prüfung zwischen der web-basierten Gruppe und der Tu-
tor-Gruppe vergleichbar [17]. Durch ein kombiniertes
Lehrkonzept, wie im „Blended-Learning“, wurde die Be-
reitschaft sich intensivermit demLernmaterial zu beschäf-
tigen, nochmals gefördert [24], [25]. Durch die Verwen-
dung von aktuellen, ansprechenden, modernen Medien,
wie der hier verwendeten App, konnten die Studierenden
zu einer intensiveren Auf-/Nachbereitung des Kurses
motiviert werden [24]. Dies spiegelt sich auch in der si-
gnifikanten Korrelation zwischen der Verwendungsdauer
der App und den Punktveränderungen in denMC-Klausu-
ren wider. Unserer Einschätzung nach könnte dies auch
die signifikant höhere Punktzahl in der Abschluss-MC-
Klausur in der Blended-Learning-Gruppe erklären. Ein
strukturiertes und hoch qualitatives E-Learning-Konzept
in Kombination mit einem „Face-to-Face“-Lehrkonzept
schien der alleinigen E-Learning- bzw. „Face-to-Face“
Lehrmethode bevorzugt zu werden [26].
Kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
zeigte sich in den Selbsteinschätzungen der Anamnese
und der Sicherheit beimDurchführen einer Untersuchung
(s. Evaluationsnoten). Die Schulnoten „befriedigend“ zur
Selbsteinschätzung von Anamnese und körperlicher Un-
tersuchung nach Durchlaufen des gesamten Untersu-
chungskurses ohne signifikanten Unterschied in beiden
Gruppen zeigten Unsicherheiten zu sehr relevanten und
im medizinischen Alltag zentralen Fertigkeiten. Bereits
Fünger et al. konnten im longitudinalen Verlauf von 4
Semestern eine signifikante Verbesserung der Selbstein-
schätzung bezüglich der Fertigkeiten der körperlichen
Untersuchung durch strukturierte Veränderungsmaßnah-
men in den Bedside-Kursen aufzeigen [13]. Dennoch
wurde die Selbsteinschätzung am Ende als „gut-befriedi-
gend“ bewertet [13]. In diesemKontext konnte Störmann
et al. nachweisen, dass die adäquate Selbsteinschätzung
für Medizinstudierende im Praktischen Jahr sehr
schwierig war und fast die Hälfte ihre Leistungsfähigkeit
verkehrt einschätzte [27]. Die Fertigkeiten Anamnese
und körperlicher Untersuchung bedürfen daher wieder-
holtem praktischem Training, sowohl in Untersuchungs-
undBedside-Kursen imStudium, als auch in Famulaturen,
um ausreichende Sicherheit zu erwerben. Zudem ist die
OSCE (Objective Structured Clinical Examination)-Prüfung
zur Evaluation der praktischen und kommunikativen
Kompetenzen Anamnese und Durchführen einer körper-
lichen Untersuchung geeigneter als die Selbsteinschät-
zung [27].
Weiterhin zeigten sich keine Unterschiede in der relativ
hohen Zufriedenheit der Studierenden mit dem Untersu-
chungskurs insgesamt. Somit konnte Blended-Learning
zwar relevant zum theoretischen Lernerfolg beitragen,
aber praktische Kurse keinesfalls ersetzen [18], [20],
[26], [28]. Bezüglich der technischen Details der App
zeigten sich die Studierenden zufrieden mit der Handha-
bung der App und dem Design. Es gibt verschiedene
Möglichkeiten die E-Learning Konzepte für das Erlernen
von klinischen/praktischen Fertigkeiten zu verwenden.
Bisher fanden verschiedene webbasierte Methoden An-
wendung zur Erlernung von Untersuchungstechniken

[17], [18], [19], [20], [21], [22], [23], [24], [26], [29]. Es
ist uns jedoch keine Veröffentlichung bekannt, die hierzu
eine App verwendet hätte. Ein großer Vorteil bei der Ver-
wendung von Apps ist die offline Verfügbarkeit. Zudem
können Änderungen und Aktualisierungen von Lerninhal-
ten zu jeder Zeit angepasst werden. Der Verwender/Abon-
nent wird dann entsprechend über Push-Benachrichtigun-
gen darüber informiert. Somit ist der Lerninhalt stets auf
dem aktuellsten Stand und für den Verwender jederzeit
verfügbar.
In unserer Studie zeigte sich zudem, dass ein sehr hoher
Prozentsatz an Studierenden beider Gruppen im Jahr
2012 noch anhand von Altfragen lernt. Dies dient lediglich
dem längst überholten didaktischen Prinzip des aus-
schließlichen Lernens für Prüfungen, jedoch nicht der
langfristigen Wissensretention durch den möglichen
Beitrag zum Lernprozess durch Prüfungen, wie vonMüller
et al. beschrieben [30]. In der Befragung gaben alle Stu-
dierende an, in Zukunft elektronische Medien zur Vorbe-
reitung auf medizinische Kurse nutzen zu wollen. Dieser
Trend lässt sich bereits international erkennen [15], [20],
[23], [26], [28], [29], [31]. Das Blended-Learning-Konzept
fand auch im Bereich der primär eher theoretisch zu
vermittelnden Felder, wie z.B. der Pharmakotherapie
Anwendung [25]. Trotz der hohen Akzeptanz und dem
oben benannten Trend, sind auch Hürden in der Entwick-
lung, Implementierung und Anwendung solcherMethoden
zu benennen. Teilweise wurde hierbei die Erstellung von
neuen E-Learning-Materialien als sehr zeitaufwendig, v.
a. für die Fakultätsmitglieder angesehen [25]. Als Lösungs-
möglichkeit wurde bei der Implementierung von E-Lear-
ning-Materialien auch das Hinzuziehen eines Design-IT-
Experten vorgeschlagen [25], [32]. Andererseits kann
dies auch zu erhöhten Kosten führen und die teilweise
für Studien entwickelten E-Learning-Formate werden nicht
weiter optimiert oder weiterverwendet, insbesondere in
Ländern mit geringen finanziellen Mitteln [31]. Hier wäre
die Optimierung und weitflächige Nutzung von strukturier-
ten und etablierten E-Learning-Konzeptenwünschenswert.

5. Limitationen der Studie
Die Anzahl der Studienteilnehmer ist mit insgesamt 26
Probanden gering und es wurden nur Studierende einge-
schlossen, die Apple-User waren. Um diese Einflussfakto-
ren zu minimieren, erfolgte eine Randomisierung in die
beiden Studiengruppen. Zudemwurde zur Erfassung der
zeitlichen Nutzung der Skripten, sowie der App, zwar wö-
chentlich mit Emails erinnert (Minuten/pro Woche), dies
ist jedoch weiterhin retrospektiv und dadurch dem Bias
der persönlichen Erinnerung unterlegen. Besser zur Erhe-
bung des zeitlichen Faktors wäre eine automatische Er-
fassung bei Nutzung der App. Zudem wurde in dieser
Studie mittels MC-Klausuren rein der Wissenszuwachs
geprüft, wohingegen kommunikative und praktische
Fertigkeiten nicht geprüft wurden. Weiterhin ist darauf
hinzuweisen, dass die Schulnotenskala aufgrund der Or-
dinalskalierung nicht optimal für die Beschreibung der
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Selbsteinschätzung ist. Aufgrund der multiplen Testung
wäre zudem eine Korrektur nach Bonferroni vorteilhaft
gewesen, eine solche wurde jedoch aufgrund des Pilot-
charakters der Studie nicht durchgeführt. In der geplanten
Hauptstudie soll ein anhand dieser Studienergebnisse
verbessertes App-basiertes Blended-Learning-Konzept
mit Erweiterung auch auf Android-Systeme angewendet
werden und die Kompetenzüberprüfung des Untersu-
chungskurses zur besseren Abbildung der kommunikati-
ven und praktischen Fertigkeiten mittels einer OSCE
(Objective Structured Clinical Examination)-Prüfung
durchgeführt werden. Trotz der weiterhin bestehenden
Aktualität eines App-basierten Blended-Learning Ansatzes
in der medizinischen Ausbildung ist eine Erweiterung der
Appmit interaktivem Inhalt und Videos und auch zukünftig
ein regelmäßiges Update der App sinnvoll und geplant.

6. Zusammenfassung
Im Rahmen des Blended-Learning-Konzepts ließen sich
bessere Prüfungsergebnisse imVergleich zumklassischen
Lehrkonzept erzielen. Das Blended-Learning-Konzept
könnte beiMedizinstudierenden die erlernten Fertigkeiten
im Rahmen von Untersuchungskursen oder Bedside-
Kursen vertiefen. Die Studierenden befürworteten die
vermehrte Integration von elektronischen Medien auch
im Studium, so dass hier weitere innovative Verfahren
Verwendung finden sollten.
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