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Die Integration eines computerbasierten Anatomie-
Lernprogramms im Curriculum der Ausbildung
Medizinisch-technischer Assistenten der Fachrichtung

Radiologie

The integration of a computer-based tutorial in anatomy into an
educational curriculum for student radiographers/technicians

Abstract

Purpose: Anatomy is an important subject in the education of radiograph-
ers and radiotherapy technicians. The enormous amount of information
may render efficient learning more difficult and lead to sub-optimal
results. The purpose of this study was to test whether the introduction
of a computer-based tutorial enhances learning success in anatomy.
Methods: A commercially available tutorial in anatomy especially adap-
ted to the requirements of the education of radiographers and which
facilitated and structured the frequent repetition of the material was
introduced into the conventional curriculum. The tutorial was used
during normal lessons, and work with it was obligatory. The students
could learn anatomical structures and landmarks repeatedly as well as
test themselves. The scores obtained in the final examinations two
years prior to introduction of this tutorial were compared with those
obtained two years after introduction.

Results: Students’ knowledge in anatomy could be markedly improved.
Conclusion: An efficient and time-saving method of learning became
possible. It was important to integrate the tutorial into the normal cur-
riculum. The test results show the feasibility of this educational concept.

Keywords: anatomy, education of technicians, elearning

Zusammenfassung

Zielsetzung: In der MTA-Ausbildung nimmt Anatomie einen wichtigen
Platz ein. Die grof3e Stofffiille erschwert jedoch ein effizientes zeitspa-
rendes Lernen und fihrt auch bei motivierten Schuilern oft zu mangeln-
dem Lernerfolg. Es sollte gepruft werden, ob dieser durch Einfihrung
computerbasierten Lernens verbessert werden kann.

Methodik: Ein auf die Erfordernisse der MTRA-Ausbildung von den Au-
toren angepasstes kommerzielles Anatomie-Lernprogramm, das den
Schulern das notwendige haufige Wiederholen des Materials erleichtert
und strukturiert, wurde im Rahmen des Pflichtunterrichtes den Schulern
zur Verfugung gestellt. Diese konnten damit anatomische Sachverhalte
sich einpragen, beliebig oft wiederholen und ihr Wissen testen. Die Ex-
amensergebnisse jeweils zweier Jahrgange vor und nach der Einfihrung
des Programms wurden verglichen.

Ergebnisse: Durch die Einfihrung des Programms konnten die Anato-
miekenntnisse von MTA-Schulern bei gleichem Zeitaufwand deutlich
verbessert werden.

Schlussfolgerung: Durch gezieltes Uben derjenigen Elemente, die noch
nicht ausreichend im Langzeitgedachtnis verankert sind, war eine effi-
ziente und zeitsparende Art des Lernens moglich. Wichtig ist eine Ein-
bettung des elLearning-Tools in den normalen Unterrichtsablauf. Die
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deutlich besseren Examensergebnisse nach Einfuhrung unserer Anato-
mie-Lernplattform sprechen flr die Richtigkeit des Konzeptes.

Schliisselworter: Anatomie, MTRA-Ausbildung, e-learning

Einleitung

Die MTA-Ausbildung ist in Deutschland im MTA-Gesetz
(http://bundesrecht,juris.de/bundesrecht/mtag_1993/gesamt.pdf)
geregelt. Die dazugehorige Ausbildungs- und Prifungsord-
nung (http://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/mta-aprv/
gesamt.pdf) sieht im Fach Anatomie einen Unterrichtsum-
fang von insgesamt 80 Unterrichtsstunden vor, ohne
nahere Angaben Uber die inhaltliche Gestaltung des Un-
terrichts zu machen.

Ein reiner Frontalunterricht scheint uns einem Fach wie
Anatomie nicht angemessen zu sein. Speziell in der Ra-
diologie ist es wichtig, ein gutes raumliches Vorstellungs-
vermoOgen zu entwickeln, um anatomische Strukturen auf
analogen und digitalen Rontgenbildern sicher identifizie-
ren und auch z.B. zur Planung einer Strahlentherapie mit
hinreichender Genauigkeit heranziehen zu kénnen.

Das Ausbildungsszenario an der MTA-Schule des Univer-
sitatsklinikum des Saarlandes ist mehrgliedrig aufgebaut:
Die Anatomieausbildung beginnt im 1. Jahr mit einer 80
- stindigen EinfuUhrungsvorlesung, die nach 3 Monaten
mit dem hier prasentierten eLearning-Modul unterstutzt
wird. Aufbauend bzw. parallel zu diesem anatomischen
Basiskurs werden in den klinischen Hauptfachern weitere
spezifische Inhalte gelehrt (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Ablaufplan der Anatomie-Ausbildung
einschliefllich dem PC-Lernstudio

12 Monate

Zu Vergleich wird der zeitliche Ablauf der Anatomie-Aus-
bildung vor der Einflhrung des eLearning-Moduls gezeigt
(siehe Abbildung 2):
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Abbildung 2: Ablaufplan der Anatomie-Ausbildung ohne
eLearning

Hierbei muss berucksichtigt werden, dass die MTA-Aus-
bildung in Deutschland die mittlere Reife bzw. einen
aquivalenten Schlussabschluss erfordert, der tUberwiegen-
de Teil der Bewerber allerdings zumindest die Fachhoch-

schulreife besitzt. An der hier betrachteten MTA-Schule
wurden jedes Jahr 15 Bewerber eingestellt. Die Einstel-
lung erfolgt aufgrund der Auswertung der vorhandenen
Schulzeugnisse und eines Verstellungsgesprachs.

Die folgende Tabelle 1 zeigt die Verteilung der schulischen
Voraussetzung. Hierbei werden die allgemeine Hochschul-
reife, die Fachhochschulreife und die mittlere Reife unter-
schieden. Es werden fur jeden Jahrgang der Mittelwert
und die Standardabweichung der Notendurchschnitte
auf den Abschlusszeugnissen der allgemein bildenden
Schule angegeben.

Tabelle 1: Schulische Voraussetzungen der Studierenden

Eingangsvoraussetzung

Prufungsjahr | Anzahl
Priflings

Standard-
abweichung

Allgameaine
Hochschulraife

Fachgebundens | Mittlare
Hachschulreife | Reife

Mittelwert

Notendurch-
schnitt

2004 14 4 3 4 2,37 0,43

2005 11 4 4 3 2,67 0,36

2006 10 3 4 3 2,45 0,19

2007 11 3 5 3 2,79 0,35

Das Staatsexamen findet nach dem 3.Studienjahr statt
- formal 20 Monate nach dem Ende des eigentlichen
Anatomieunterrichts. Da jedoch in den genannten
Hauptfachern regelmaBig anatomische Inhalte gelehrt
und wenige Wochen vor dem Staatsexamen auch wieder-
holt werden, ist ein Zeitintervall von allenfalls einigen
Wochen anzunehmen. Das Staatsexamen in Anatomie
findet Uberwiegend schriftlich statt und umfasst die ge-
samte Anatomie mit Schwergewicht auf dem Skelettsys-
tem. Die Aufgaben im Fach Anatomie werden Uberwie-
gend als offene Fragen angeboten und werden durch
Multiple- Choice-Fragen erganzt. Zusatzlich werden regel-
mafig anlasslich des miindlichen Staatsexamens anato-
mische Inhalte von den Prifern der Facher ,Radiodiagno-
stik”, ,Strahlentherapie” und ,Nuklearmedizin“ abgefragt.
Aufbauend auf diese Anderung in der Unterrichtsplanung
hat sich die Fragestellung zu dieser Arbeit entwickelt.

Fragestellung

In der vorliegenden Arbeit soll untersucht werden, ob ein
auf die Erfordernisse der MTRA-Ausbildung adaptiertes
kommerziell erhaltliches Lernprogramm flr Anatomie bei
MTRA-Schulern geeignet ist, gerade die anatomischen
Fakten, welche zum sicheren Verankern im Langzeitge-
dachtnis zahlreiche Wiederholungen und Ubungsdurch-
laufe erfordern, leichter und dauerhafter zu erlernen.
Zielparameter zur Beurteilung ist der tatsachlich messba-
re Lernerfolg in Gestalt der Examensergebnisse im Ver-
gleich vor versus nach Einfuhrung des Lernprogrammes.

Grolai
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Material und Methodik

Der digitale Anatomie-Atlas

Basis des hier vorgestellten Lernprogrammes fir MTA-
Schuler ist die elektronische Version des Anatomieatlas
von Netter [16]. Aus der Fllle des Materials wurden zuerst
diejenigen Darstellungen herausgesucht, die entspre-
chend dem Curriculum der Ausbildung von MTRA von
Bedeutung waren. Auf jeder dieser Darstellungen wurde
vom arztlichen Dozenten (M.N.) festgelegt, welche anato-
mischen Einzelheiten bzw. Benennungen von Bedeutung
und somit vom Schuler dauerhaft zu erlernen waren und
welche nicht. Nur diese Angaben sind auf den jeweiligen
Darstellungen fur den Schuler sichtbar und kénnen stu-
diert werden (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Ubungsdarstellung (Interaktiver Atlas)
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Die genannten Angaben wurden digital gespeichert und
dem verantwortlichen Schulleiter (G.H.) zur Verfugung
gestellt. Dieser gruppierte die Darstellungen nach
Korperregion bzw. Organsystemen und formte hieraus
Lernmodule, die von den Schilern abgearbeitet werden
mussten. Dazu zahlte das eigentliche Lernen und Wieder-
holen, die Selbstpriifung im Ubungs-Testmodus wie auch
die Formulierung von computerbasierten Tests, in denen
je nach Aufbau vorgegebene anatomische Strukturen lo-
kalisiert oder in der bildlichen Darstellung markierte
Strukturen korrekt benannt werden mussten. Eine Leis-
tungs- oder Fehlerstatistik wird automatisch erstellt.
Dieser Leistungsumfang des interaktiven Lernprogramms
hat dazu gefliihrt, dass man sich fir ein e-Learning-Sze-
nario im Fach Anatomie entschieden hatte (siehe Abbil-
dung 4).
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Abbildung 4: Darstellung als Selbsttest mit sofortiger
Beurteilung der Antwort (Interaktiver Atlas)

Integration in den Stundenplan

Das Lernprogramm wurde ab 2003 regular in den Unter-
richtsablauf der MTRA Ausbildung integriert. Es wurde
also nicht als Zusatzangebot konzipiert, das von den
Schilern nach Belieben genutzt werden konnte oder auch
nicht, sondern es war integraler Bestandteil des Unter-
richtes. Die Bearbeitung der Anatomielektionen erfolgte
nach einem festen Schema.

In einem ersten Schritt wurde der gesamte Lerninhalt in
5 Module und die Schilerlnnen des jeweiligen MTRA-
Kurses in 5 Gruppen aufgeteilt. Dadurch konnte entspre-
chend der folgenden Abbildung ein Kleingruppenunter-
richt in 5 Fachern realisiert werden. Parallel zu den
elearning-Modul Anatomie wurden in Kleingruppen die
Facher Strahlentherapie, Nuklearmedizin, Dosimetrie und
Physik unterrichtet (siehe Abbildung 5).

1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche 5. Woche
Gruppe 1 Anatamie- Physik Dosimetrie Nuklear- Strahlen-
elLearning- medizin theraple
Modul
Gruppe 2 Strahlen- Anatomie- Physik Dosimetrie Nuklear-
therapie eleamning- medizin
Modul
Gruppe 3 Nuklear- Strahlen- Anatomie- Physik Dosimetrie
medizin therapie elearning-
Modul
Gruppe 4 Dosimetrie Muklear- Strahlen- Anatomie- Phrysik
medizin therapie eLearning-
Modul
Gruppe 5 Phiysik Dosimetrie Nuklear- Strahlen- Anatomie-
medizin therapie eLearning-
Modul

Abbildung 5: Gruppeneinteilung einschliefllich dem Anatomie-
Lernmodul

Fur jedes Lernmodul wurden im Stundenplan feste Unter-
richtszeiten eingeplant. Flr die Bearbeitung eines Lern-
moduls hatten die Schiler und Schulerinnen innerhalb
einer Woche insgesamt 12 Unterrichtsstunden Zeit, um
sich die anatomischen Kenntnisse anzueignen. Die 12
Unterrichtsstunden wurden auf 3 Unterrichtstage verteilt.
Diese 3 Unterrichtstage wurden bewusst auf 4 Wochen-
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tage aufgeteilt, damit ein Tag Pause zwischen den
Ubungseinheiten gewahrleitstet werden konnte. Am 3.
Unterrichtstag wurde von den Lernern ein Abschlusstest
am PC absolviert.

Die folgende Abbildung 6 zeigt die Integration in den
Stundenplan.

Montag Dienstag Mittwach Donnerstag Freitag

4 Unterrichis-
stunden

4 Unterrrichts-
stunden

4 Unterrichis-
stunden

+
PC-Lemstudio Test
Anatomie

PC-Lemstudia
Anatomie
PC-Lemsludio
Analomie

Abbildung 6: Integration in den Stundenplan

Die Anwesenheit eines Tutors (Lehr-MTRA) gewahrleistete
die Kontrolle Uber die tatsachliche Arbeit der Schiler,
sowie die Moglichkeit fur die Schiler, Fragen zu stellen
und eventuell auftretende Probleme sofort zu I6sen. Uber
einen Rotationsplan konnten die Schuler und Schulerin-
nen nach 4 Wochen wieder das PC-Lernstudio besuchen,
um das nachste Lernmodul zu bearbeiten.

Der Lehrinhalt wurde folglich in 5 Module aufgeteilt.
Hierbei wurden folgende Schwerpunkte gesetzt:

¢ Modul 1: obere und untere Extremitaten (anatomische
Begriffe)

¢ Modul 2: Wirbelsaule und Schultergirtel

* Modul 3: Schadel

* Modul 4: Thorax und Atmungssystem

* Modul 5: Verdauungstrakt, Abdominal- und Beckenor-
gane

Als Beurteilungsparameter fur den Erfolg des Programmes
dienten die Ergebnisse des schriftlichen Staatsexamens
der Jahre 2004 und 2005 (vor Einfihrung des Program-
mes) und 2006 bzw. 2007 (nach Einflhrung des Program-
mes).

Datenverarbeitung und Statistik

Die erhaltenen Werte wurden im medizinischen Datebank-
und Statistikprogrammpaket Medlog® (Fa. Parox,
Mdunster) verarbeitet. Absolute und relative Haufigkeiten
wurden berechnet, ebenso Mittelwerte und Standardab-
weichungen. Die Ergebnisse der einzelnen Jahre wurden
anhand des u-Tests nach Mann-Whitney-Wilcoxon berech-
net, die Signifikanzgrenze wurde auf p=0.05 festgelegt.

Ergebnisse

Die abschliefenden Tests firr die Module 1 bis 5 wurde
ausgewertet, um eine Aussage zu erhalten, wie der
Lerninhalt nach einer Woche rekapituliert werden konnte.
Mithilfe des Lernprogramms wurde ein interaktiver Test
am Computer durchgefihrt, mit dem anatomische
Strukturen identifiziert werden mussten. Das Ergebnis
wird als Mittelwert und Standardabweichung in Prozent
der korrekten Antworten angegeben (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Ergebnisse der Wochentests fiir die 5 Module

Prafungs- N Modul 1 | Modul 2 | Modul 3 | Moduld | Modul %
Jahrgang

2006 10 858.73% | 8634% | 8273% | G07A% | 8073%

+587% | +354% | +778% | +234% |+639%

2007 1 90.73% |87 24% | 8589% | 8812% | 8344%

+226% | 2456% | +567T% | £357% | +£493%

Im der schriftlichen Abschlussprifung der MTA Schiler
konnten maximal 118 Punkte erreicht werden, 30 Punkte
davon in Anatomie. Dies entspricht 25,42% der Gesamt-
punktzahl. Die Mittelwerte samt Standardabweichung
der tatsachlich erworbenen Punkte in Anatomie, der er-
reichten Gesamtpunktzahl des Gesamtexamens und des
Anteils korrekt beantworteter Anatomiefragen am Gesamt-
pool korrekt beantworteter Fragen vor und nach der Ein-
fihrung des Programmes, jeweils bezogen auf die erreich-
bare Hochstpunktzahl relativ dargestellt, sind Tabelle 3
zu entnehmen.

Tabelle 3: Examensergebnisse der Jahre 2004 bis 2007
Wittelwert/Standardabweichung

2004 2005 20086 2007

Anzahl 14 11 10 11
Prifflinge

Richtig
beantwortete
Fragenin
Anatomie (%)

B85+£109 [75+55 83547 857+48

Richtig
beantwortete
Fragenim
gesamten
Examen (%)

G88+118 |743x472 B79+85 695472

Richtig
beantwortete

Eragen 10010112

101120088 12500197 | 1244 £0,139

Anatomie (%)

Gesamtexamen
(%)

Den statistischen Vergleich der erreichten Ergebnisse in
den einzelnen Jahren miteinander (u-Test nach Mann -
Whitney - Wilcoxon) zeigen die Tabellen 4,5 und 6.

Tabelle 4: Ergebnisse des u-Tests fuir das Fach Anatomie

Variable Jahr 2004 2005 2006
Ergebnisse in I 14 11 10
Angomiel ) Median 70,83 76,76 8417
2005 1
76,67 p=0,56
2006 10
8417 p=0.001 p=0,003
2007 1
86,67 p=0.001 p=0.001 p=0.337

o

GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2009, Vol. 26(4), ISSN 1860-3572

47



Niewald et al.: Die Integration eines computerbasierten Anatomie-Lernprogramms ...

Tabelle 5: Ergebnisse des u-Tests fir das Gesamtexamen

Ergebnisseim |Jahr 2004 2005 2006
Zesamtexamen
(%)
N 14 11 10
Median 7172 7458 5949
2005 11
7458 p=0,170
2006 10
5949 p=0.500 | p=0.057
2007 11
70,34 p=0,641 p=0,70 p=0.778

Tabelle 6: Ergebnisse des u-Tests fur das Fach Anatomie in
Relation zum Gesamtexamen

Ergebnissein | Jahr 2004 2005 2008
Anatomie (%)
[Ergebnisse im
Gesamtexamen
(%)
&l 14 11 10
hedian 0,966 1,03 1,18
2005 11
1.03 p=0.460
2006 10
1,18 p=0.001 p=0.001
2007 11
121 p=0.001 p=0.001 p=0.584

Damit sind die Ergebnisse in Anatomie der Jahre
2004/2005 (vor Einflhrung des Programms) und
2006/2007 (nach Einfuhrung des Programms) jeweils
untereinander betrachtet nicht signifikant unterschiedlich,
wohl aber die Ergebnisse aus 2004 oder 2005 verglichen
mit Resultaten aus 2006/2007, diese Unterschiede sind
hochsignifikant. Die Ergebnisse im Gesamtexamen hinge-
gen waren Uber die 4 betrachteten Jahre nicht signifikant
unterschiedlich. Demzufolge ergaben sich bei der Betrach-
tung des Verhaltnisses der Resultate in Anatomie zu
denjenigen im Gesamtexamen keine Unterschiede im
Vergleich der Jahre 2004/2005 und 2006/2007 jeweils
untereinander, wohl aber beim Vergleich der Ergebnisse
vor und nach der EinfUhrung des Programms.
Zusatzlich wurde anhand des Spearman “s rho/Kendall s
Tau - Tests versucht, univariate Korrelationen zwischen
den Ergebnissen und dem Jahr zu berechnen. Erwartungs-
gemaf fanden sich diese zwischen dem Jahr und den
Ergebnissen in Anatomie (p<0.001/p<0.001) sowie zwi-
schen dem Jahr und dem Verhaltnis der Ergebnisse
(p<0.01/p<0.01), jedoch nicht zwischen dem Gesamtre-
sultat und dem Jahr (p=0..351/p=0.302) sowie zwischen
dem Resultat in Anatomie und dem Gesamtresultat
(p=0.547/p=0.491).

Diskussion

Aus den vorliegenden Daten ist unserer Ansicht nach zu
vermuten, dass die Hinzunahme des eLearning Moduls
zum Unterricht im Fach Anatomie fir die gefundene Ver-
besserung der Examensergebnisse in Anatomie bei glei-
chen Ergebnissen im Gesamtexamen zumindest teilweise
ursachlich war. Hierbei sind selbstverstandlich die bekann-
ten Limitationen einer retrospektiven Untersuchung mit
begrenzten Fallzahlen in Betracht zu ziehen.

Der Erfolg im Staatsexamen im Fach Anatomie ist sicher-
lich multifaktoriell bedingt, auch wenn wir davon ausge-
hen, dass die eLearning Module einen bedeutenden Anteil
daran hatten. Inwiefern der Effekt des eLearnings selbst
nach dessen Abschluss Uber die erwahnte Zeitdauer von
20 Monaten bis zum Staatsexamen fortwirkt, ist den
vorhandenen Daten nicht zu entnehmen. Bemerkenswert
ist allerdings, dass die Eingangsvoraussetzungen der
Priufungsjahrgange 2006 und 2007 leicht schlechter
waren, als die der beiden Jahre zuvor. Dennoch konnte
diese Gruppe mit besseren Examensergebnissen im Fach
Anatomie aufwarten. Ein Aspekt, der fir die Wirksamkeit
der elLearning-Module spricht. Weitere Beitrage haben
einerseits die standige Vermittlung anatomischer Inhalte
im Hauptfachunterricht - sicherlich beeinflusst durch die
Qualitat der Dozenten) und andererseits das Eigenstudi-
um bzw. die individuelle Examensvorbereitung geleistet.
Der Einfluss des eLearning Moduls auf die Motivation der
Studierenden wurde nicht z.B. anhand eines standardi-
sierten Tests untersucht, wenn nach spontanen AuRerun-
gen von Studierenden ein Motivationsschub dadurch
anzunehmen ist.

Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen die Bedeu-
tung von elLearning-Elementen nicht nur im Bereich fall-
orientierten Lernens und Verstehens [3], [14], sondern
insbesondere auch beim Auswendiglernen grofler Stoff-
mengen in der Anatomie. Die Vorteile von Lernprogram-
men gerade in lernintensiven Bereichen wie der Anatomie
werden auch von andern Autoren bestatigt [5], [12], [19].
Gerade hier ist ein visueller Eindruck von den Strukturen,
die gelernt und erinnert werden sollen, unabdingbar und
eine elektronische interaktive Lernplattform ganz beson-
ders geeignet [4], [11]. Neben der hohen Akzeptanz
elektronischer Anatomielernplattformen durch Schiler
und Studenten, die von zahlreichen Autoren beschrieben
wird [7], [8], [14], [13], [17], [20] und die sicherlich auch
darauf beruht, dass das Auswendiglernen der Strukturen
leichter und zeitsparender mdéglich wird [2], [12], wird
analog zu den eigenen Ergebnissen auch uber objektive
Vorteile dieser Lernmethode gerade in Anatomie berichtet.
Lei et al. [13] erzielten durch die Einflhrung von elLear-
ning Tools in mikroskopischer Anatomie signifikant bes-
sere Klausurergebnisse als zuvor. Guy et al. [10] vergli-
chen bei Medizinstudenten im Grundstudium die Anato-
miekenntnisse vor versus nach Einfihrung von Videodiscs
zum Eigenstudium, sie fanden keine signifikanten Unter-
schiede. Dies konnte darauf beruhen, dass es sich bei
dem Material dieser Autoren um ein Zusatzangebot ge-

grs
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handelt hatte, das eventuell aus Zeitmangel nicht in
ausreichendem Mafe genutzt wurde.

Die Akzeptanz und damit der Erfolg dieser Form des
elLearnings hangen aber entscheidend davon ab, wie das
Angebot in das Gesamtcurriculum des Unterrichtes ein-
gebettet wird. Angebote, die zusatzlich zum herkdmmli-
chen Unterricht angeboten werden, kbnnen aus Zeitman-
gel haufig nicht ausreichend genutzt werden [2], [8], [12].
Die Einbettung in den normalen Unterrichtsablauf hat in
der eigenen Untersuchung sicherlich zum Erfolg beigetra-
gen und wird auch von anderen Autoren gefordert [8],
[12], [13]. Die Verknlipfung von elLearning Elementen
mit anderen etablierten Unterrichtsformen im Sinne von
Lblended learning” hat sich seit langem bewahrt [1], [2],
[14], [13], [15], [18]. Wichtig dabei ist die standige Ver-
flgbarkeit eines Tutors, der Fragen sofort beantworten
und bei auftretenden Problemen zeitnah helfen kann [6],
[9], [12], [21].

Einziger Nachteil dieses Lernangebotes ist der enorme
Zeitaufwand fur die Ersteller des Materials, ein Aspekt,
der auch von zahlreichen anderen Autoren bestatigt wird
[9], [12], [20], [21].

Schlussfolgerung

Durch gezieltes Uben derjenigen Elemente, die noch nicht
ausreichend im Langzeitgedachtnis verankert sind, ist
eine effiziente und zeitsparende Art des Lernens moglich.
Die besseren Examensergebnisse nach Einflihrung unse-
rer Anatomie-Lernplattform stltzen dieses Konzept.
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