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Erfolgreiches Lernen in einem Blended Learning-Szenario
im Vergleich mit der Prasenzausbildung - am Beispiel
einer MTA-Ausbildung der Fachrichtung Radiologie

Successful learning in a blended learning scenario in comparison with
face-to-face instruction - illustrated by the example of the training of

medical technical assistants specialising in radiology

Abstract

Purpose: This article presents partial results of an evaluation study
which compared a three-year blended learning scenario with traditional
face-to-face training for medical technical assistants specialising in ra-
diology.

Methods: The blended learning approach investigated here is based
on an individual tutoring approach, i.e. students work on the necessary
training units during self-learning periods, while a tutor is available at
all times via the Internet. Following the theory of constructivism, the
tutor should see him- or herself as a coach supporting the learner
working on the individual training units. As the Saarland University
Hospital offers both face-to-face training and the blended learning
course, it was possible to perform direct comparative tests.

Results: On the basis of the final state examination results, it could be
shown that the participants of the blended learning course achieved
equivalent or slightly better exam results.

Conclusion: The positive results of the blended learning participants
gain increased significance against the backdrop of the demographic
data of both groups of participants: with an average age of 43 (median:
43), the blended learning participants show a significantly higher life
experience compared to the face-to-face training participants, who had
an average age of 28 (median: 25). That shows that the blended
learning method is a good method to be used by people working in ra-
diology.

Keywords: self-directed learning, attendance courses, radiology, media
pedagogic, learning success

Zusammenfassung

Zielsetzung: Dieser Artikel stellt Teilergebnisse einer Evaluationsstudie
dar, deren Zielsetzung es ist, ein dreijahriges Blended learning-Szenario
mit einer klassischen Prasenzausbildung flr medizinisch-technische
Assistenten der Fachrichtung Radiologie zu vergleichen.

Methodik: Der hier untersuchte Blended Learning-Ansatz beruht auf
einem individuellen Betreuungsansatz, d. h. wahrend die Teilnehmenden
in den Selbstlernphasen die Unterrichtseinheiten bearbeiten, steht je-
derzeit via Internet ein Dozierender flir Fragen und Feedback zur Verfu-
gung. Im Sinne des Konstruktivismus soll sich der Dozierende als Coach
verstehen, der dem Lernenden dabei behilflich ist, die einzelnen Unter-
richtseinheiten zu bearbeiten. Da das Universitatsklinikum des Saarlan-
des sowohl eine Prasenzausbildung als auch den Blended Learning-
Kurs anbietet, konnten direkte Vergleichsarbeiten durchgeflihrt werden.
Ergebnisse: Am Kriterium des Lernerfolgs, gemessen anhand der Pri-
fungsergebnisse der Staatlichen Abschlussprifung, konnte gezeigt
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werden, dass die Absolventen des Blended Learning-Lehrgangs aquiva-
lente, teilw. bessere Prufungsergebnisse erzielen konnten.
Schlussfolgerung: Der wesentliche Unterschied der beiden Lehr-Lerns-
zenarien liegt mafdgeblich im Betreuungsansatz. Die vergleichsweise
guten Prifungsergebnisse der Blended Learning-Teilnehmenden kdnnen
als Indiz fir die Wirksamkeit der BetreuungsmafRnahmen interpretiert
werden - und zeigen somit diese als einen Erfolgsfaktor an. Zieht man
die ungleichen sozio-demografischen Daten mit ins Kalkul, so kann die
Blended Learning-Methode in dieser Form sehr gut bei der beschriebe-
nen Zielgruppe in der Radiologie-Weiterbildung eingesetzt werden. In
weiteren Untersuchungsschritten waren die Betreuungs- und Feedback-
maBnahmen als Erfolgsfaktoren zu verifizieren und im Sinne der
Nachhaltigkeit in 6konomische Relationen zu den anderen Komponenten
des Blended Learning-Szenarios zu setzen.

Schliisselworter: selbstandiges Lernen, Prasenzunterricht, Radiologie,

Medienpadagogik, Lernerfolg

Einleitung

Der Blended Learning-Ansatz, die Verknupfung von Pra-
senzveranstaltungen und eLearning-Modulen, stellt eine
viel versprechende Methode dar, um unterschiedliche
Ausbildungsszenarien auch fur berufstatige Weiterbil-
dungsinteressierte erfolgreich umsetzen zu kénnen [1],
[2]. Dennoch wurde bisher nur Uber wenige Blended
Learning-Szenarien publiziert, die sich auf langere und
umfangreiche Ausbildungsinhalte beziehen. Insbesondere
ist es oft schwierig, Blended Learning-Konzepte hinsicht-
lich ihrer Vorteilhaftigkeit mit einer konventionellen Lehre
in Prasenzform unmittelbar zu vergleichen [3], da z.B.
Lehrinhalte nicht deckungsgleich und Dozierende nicht
dieselben sind. In der folgenden Studie wird ein Blended
Learning-Konzept fir die Ausbildung der Medizinisch-
Technischen Radiologie-Assistenten vorgestellt, welches
sich Uber einen Zeitraum von drei Jahren erstreckt und
mit einer staatlichen Prifung (staatl. gepr. MTRA) ab-
schliefit.

Der vorgestellte Blended Learning-Kurs richtet sich an
Personen, die in der Radiologie tatig sind und wird von
der MTA-Schule des Universitatsklinikums des Saarlandes
angeboten. Die im Folgenden prasentierten Ergebnisse
sind Teil einer mehrstufigen Evaluation, die in Zusammen-
arbeit mit dem Institut fir Medien und Bildungstechnolo-
gie der Universitat Augsburg erfolgt. Da die MTA-Schule
sowohl eine Prasenzausbildung als auch den Blended
Learning-Kurs anbietet, konnten direkte Vergleichsarbei-
ten durchgefiihrt werden.

Methodik
Stichprobe

Die folgenden Ausfihrungen beziehen sich auf die Teil-
nehmenden des ersten Blended Learning-Jahrgang
(2004-2007; n = 20) und die des parallelen Prasenz-
Jahrgangs (n = 10) der MTRA-Aus- bzw. Weiterbildung.

Teilnehmendenkollektiv

Bis auf eine Ausnahme in der Blended Learning-Gruppe
waren alle Teilnehmenden weiblichen Geschlechts. Aus
der Alterstruktur erkennt man, dass die Teilnehmenden
an der Blended Learning-Variante erheblich alter sind (im
Median 43,5 zu 24,5) (siehe Abbildung 1).

Damit einher geht auch die familidre Situation: Die
Mehrzahl der Blended Learning Teilnehmenden lebt in
einer festen Partnerschaft mit gemeinsame Haushalt und
in einem Grofiteil der Haushalte der Blended Learning-
Teilnehmenden leben Kinder (siehe Abbildung 2).

Die Teilnehmenden des Blended Learning-Jahrgangs
bringen drei unterschiedliche Schulabschlufarten mit:
Vier Teilnehmende konnen ein Abitur vorweisen, die
Mehrzahl (11) hat die Mittlere Reife absolviert und ein
Viertel besitzt den Hauptschulabschluss. Die Mittlere
Reife (6) und das Abitur (4) sind unter den Teilnehmenden
der Prasenzgruppe fast gleichméafig verteilt - unter ihnen
findet sich kein Hauptschulabsolvent.

In der Blended Learning Gruppe hat jeder Teilnehmende
nach dem Schulabschluss eine qualifizierende Berufsaus-
bildung abgeschlossen; diese stellt gleichzeitig eine Zu-
lassungsvoraussetzung dar.

Die am haufigsten vertretene Berufsausbildung ist die
des Arzthelfers. Ein Viertel der Teilnehmenden besitzt
bereits einen Abschluss zum staatliche gepruften Techni-
ker, zur medizinisch technischen Labor-Assistenz (Labor
MTA). Zwei der Teilnehmenden haben ein FH-Studium
zum Biochemiker absolviert (siehe Abbildung 3).
Wahrend der Weiterbildung waren samtliche Blended
Learning-Teilnehmende berufstatig, 19 von 20 in Vollzeit.

Lehr-Lernszenario

Die rechtlichen Grundlagen fir die Austibung des MTA-
Berufes - die auch die rechtliche Grundlage fur beide
Lehr-Lern-Szenarien bilden - ist das Gesetz Uber techni-
sche Assistenten in der Medizin (MTA-Gesetz - MTAG,
1993) vom 2. August 1993 [4] und die Ausbildungs- und
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Abbildung 1: Altersstruktur und Geschlechterverteilung der Teilnehmenden der Blended Learning und Prasenz MTRA Aus- und
Weiterbildung
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Abbildung 2: Familiare Situation der Lernenden der Blended Learning und Prasenz MTRA Aus- und Weiterbildung
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Abbildung 3: Schulische und berufliche (Vor)-Bildung der Teilnehmenden

Prifungsverordnung fur technische Assistenten in der
Medizin (MTA-APrV, 1994) vom 25. April 1994 [5].
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Die MTRA-Ausbildung in Prasenzform wird seit 1994
durchgefuhrt, die in der Blended Learning Variante seit
September 2004.

Inhaltlich unterscheiden sich die beiden Varianten nicht,
es kommen dieselben Dozierenden und Lernmaterialien
zum Einsatz (inkl. zwei CBT, jedoch keine Animationen
und Videos). Der Hauptunterschied liegt im didaktischen
Ansatz. In der Prasenzausbildung findet eine Lernenden-
Unterstltzung (Betreuung, Feedback etc.) primar wahrend
der Unterrichtsstunden statt, die Teilnehmenden sind in
der Regel funf Tage in der Woche im Uniklinikum in der
theoretischen und praktischen Ausbildung.

Das hier untersuchte Blended Learning-Szenario hingegen
fuBt auf einem individuellen Betreuungsansatz, d. h.
wahrend die Teilnehmenden in den Selbstlernphasen die
notwendigen Unterrichtseinheiten bearbeiten, steht jeder-
zeit via Internet ein Dozierender zur Verfugung [6]. Im
Sinne neuerer konstruktivistischer Ansatze der Lehr-
Lernforschung soll sich der Dozierende als Coach (fachlich
wie personlich) verstehen, der dem Lernenden dabei
behilflich ist, die einzelnen Unterrichtseinheiten zu bear-
beiten [7]. Grundsatzlich unterschiedlich zur klassischen
MTA-Ausbildung ist, dass die Unterrichtsfacher in einer
sequentiellen Reihenfolge und nicht parallel zueinander
abgearbeitet werden. In Praxi bedeutet dies, dass z. B.
der Kurs Mathematik komplett abgeschlossen wird, bevor
das Fach Physik beginnt. Zwischen den Lektionen werden
Einsendeaufgaben geschaltet, die im Sinne eines indivi-
duellen, elaborierten Feedbacks durch die Lehrer korri-
giert und kommentiert werden [8].

Sind bei den Teilnehmenden Defizite erkennbar, greift
der Dozierende steuernd ein und stellt z.B. weiteres
Lehrmaterial zur Verfugung. In der Blended Learning-Va-
riante sind die - sonst identischen - Lehrmaterialien
zusatzlich durch Multimediaelemente (Animationen, Vi-
deos, CBT) angereichert und werden auf einer Lernplatt-
form (LMS) zur Verfligung gestellt.

Der Blended Learning-Kurs ist in Module aufgeteilt, die
wiederum aus mehreren Unterrichtseinheiten (UE) beste-
hen. Diese insgesamt 150 Unterrichtseinheiten sind
einschliefllich der Staatlichen Abschlussprifung - die den
staatlichen Richtlinien entspricht - auf insgesamt 120
Unterrichtswochen verteilt. Die Unterrichtsfacher und die
Anzahl der Unterrichtseinheiten sind wie folgt aufgeteilt
(siehe Abbildung 4).

Unterrichts Unterrichts

Fach Fach

einheiten einheiten

EDV 8 - .
Radiodiagnostische 18
Mathematik 8 Einstelltechnik

o Kontrastmittel-
Statistik 4 4
untersuchungen

Physik 14 Angiographie 4
Anatomie und Physiologie 16 Computertomographie 4
Dosimetrie/Strahlenschutz/ 22 Kernspintomographie 4
Strahlenphysik

Einflhrung in die 6 Strahlentherapie 4
Radiodiagnostik

Bildgebende Systeme 4 Nuklearmedizin 18

Abbildung 4: Auflistung der Unterrichtsfacher mit den jeweiligen
Unterrichtseinheiten

Wahrend des Kurses erhalten die Teilnehmenden 12
Wochen Ferien pro Jahr. Dem Credo des Blended Lear-
ning-Ansatzes folgend [9], erhalten die die Lernenden
zusétzlich zur Online-Betreuung die Méglichkeit wahrend
der Prasenzphasen ihr Wissen zu vertiefen; diese werden
alle 4 bis 6 Wochen (samstags u. sonntags) in den Rau-
men des Universitatsklinikums durchgefihrt.

Der Blended Learning-Kurs wurde von der Zentralstelle
flr Fernunterricht geprift und zugelassen (Nummer
129703). Dariiber hinaus erfolgte eine Uberpriifung des
Lernszenarios durch die Zentralstelle fir Gesundheitsbe-
rufe als zustandige Prifungsbehoérde des Bundeslandes
Saarland.

Durchfuhrung und Instrumente

Die hier prasentierten Ergebnisse stellen Teilergebnisse
einer umfangreicheren Forschungsarbeit dar (2007-
20009), die psychologische Wirkungen und 6konomische
Relationen von Feedbackmaf3nahmen in Blended Lear-
ning Szenarien untersucht. Eine Teilfragestellung war,
welcher Lernerfolg sich bei den beiden Gruppen in Abhan-
gigkeit des Lehr-Lernszenarios einstellt.

Mittels einer schriftlichen Befragung (internetgestiitzt’)
wurden die sozio-demographischen Daten gewonnen,
durch eine Dokumentenanalyse die Prifungsergebnisse
Anfang 2008.

Durch den parameterfreien U-Test flr zwei unabhangige
Stichproben nach Mann-Whitney” werden die Priifungser-
gebnisse auf eine zufallige Verteilung Gberprift. Um einen
Einfluss der stark differierenden Altersstruktur auf den
Lernerfolg als ,Storvariable“ auszuklammern, wird eine
Korrelationsanalyse durchgefiihrt’.

Ergebnisse

Der Abschluss der MTRA-Aus- bzw. Weiterbildungen in
Deutschland ist hinsichtlich der Prifungsregularien
(Rahmenbedingungen, Facher, Workload etc.) fur samtli-
che MTRA- Aus- bzw. Weiterbildungsangebote gleich [4].
Dies gilt auch fiir den Blended Learning- und den Prasenz-
kurs an der MTA-Schule des Universitatsklinikums des
Saarlandes - ein direkter Vergleich des Lernerfolgs zwi-
schen den beiden Lehr-Lernformen ist somit méglich,
auch wenn die Abschlussprufung keinen Test im Sinne
klassischer Evaluationsverfahren darstellt [10].

Nachfolgend werden die Ergebnisse von ausgewahlten
Fachern der schriftlichen, miandlichen und praktischen
staatlichen Abschlussprifung abgebildet. Es werden nur
die Facher prasentiert, in denen sich signifikante Ergeb-
nisunterschiede gemaf des statistischen Tests ergaben.
Aus der Blended Learning-Gruppe haben zwei Teilnehmen-
de im ersten Anlauf die staatliche Prifung nicht bestan-
den, ihre Ergebnisse sind mit einer 5,0 bzw. der erreichten
Punktzahl in die nachfolgenden Darstellungen eingeflos-
sen”. Die Noten bzw. Punkteverteilung kann somit tenden-
ziell in der Blended Learning-Gruppe breiter streuen. Ab
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einer Note schlechter als 4 gilt ein Fach - und somit die
gesamte Prufung - als nicht bestanden.

Die Gesamtpunktzahl der schriftlichen Prufung splittet
sich in die Fachergruppen 1 und 2 auf.

In Fachergruppe 1 (Naturwissenschaftliche Grundlagen)
ist keine der beiden Gruppen signifikant (Mean Rank: BL
=16,62/ Prasenz=13,2; Z=-1,012, Exact Sig. = 0,328)
besser als die andere. In der Einzelanalyse sind zwei Fa-
cher interessant: Statistik und Anatomie. Sie sind die
beiden Facher, die mit Hilfe eines CBT in beiden Lehr-
Lernszenarien durchgefuhrt wurden. In Statistik sind die
im Median die fast 80% mehr erzielten Punkte seitens
der Blended Learning Teilnehmenden eindeutig signifikant
(Mean Rank: BL=20,4 / Prasenz =5,7;Z=-4,331; Exact
Sig. = 0,000), in Anatomie ebenfalls (Mean Rank: BL =
21,5/ Prasenz = 12,5; Z = -2,646; Exact Sig. = 0,007;),
im Median jedoch mit sehr geringem Punkteunterschied
(3%). In den restlichen vier schriftlichen Prifungsfachern
(Mathematik, Physik, EDV und Physiologie) lagen keine
signifikanten Unterschiede vor. In der Fachergruppe 2
mit den radiologischen Spezialthemen schneiden die
Blended Learning-Teilnehmenden im Median fast 26%
signifikant (Mean Rank: BL = 19,4/ Prasenz=7,7; Z = -
3,432; Exact Sig. = 0,000) besser ab als die der Prasenz-
gruppe.

Die Uberpriifung der Korrelation zwischen Alter und Ler-
nerfolg zeigt in keiner der beiden schriftlichen Fachergrup-
pen (1 / 2) eine signifikante Abhangigkeit auf (Korrelation
nach Pearson =-0,171 / 0,365 ; Sig. 2-tailed = 0,211 /
0,262) (siehe Abbildung 5).

Der mindliche Prufungsteil der staatlichen Abschlusspru-
fung fand in vier Fachern statt: Radiodiagnostik, Strahlen-
therapie, Nuklearmedizin und Dosimetrie. Als mundliches
Gesamtergebnis - die Ergebnisse sind in Noten nach
dem Schulnotensystem angegeben - ist festzuhalten,
dass im Median die Blended Learning Gruppe mit 2,2
geringfugig besser ist als die die Prasenzgruppe mit 2,5.
Insgesamt lasst sich jedoch kein signifikanter Unterschied
im Lernerfolg anhand der mindlichen Prifungsergebnisse
festhalten (Mean Rank: BL = 16,05 / Prasenz = 14,4; Z
=-0,491; Exact Sig. = 0,650). Nur in einem Fach - Dosi-
metrie - sind sie im Median um rund eine ganze Note
besser, der Unterschied ist als signifikant einzustufen
(Mean Rank: BL = 17,6 / Prasenz = 13,63; Z = -1,267;
Exact Sig. = 0,049).

Auch hier stehen Alter und Lernerfolg nicht in einer signi-
fikanten Abhangigkeit (Korrelation nach Pearson = 0,17;
Sig. 2-tailed = 0,37) (siehe Abbildung 6).

Die praktischen Prifungsergebnisse zeigen ein heteroge-
nes Bild. Sind die erzielten Noten im Fach Radiodiagnostik
flr beide Gruppen im Median (2,0) identisch, so zeigt
sich die Prasenz-Gruppe in der Strahlentherapie und
Nuklearmedizin mit jeweils 1,0 Notenschritten signifikant
starker (Mean Rank: BL = 9,1 / Prasenz = 18,7 bzw. BL
= 10,9 / Prasenz = 17,8; Z = -3,046 bzw. -2,137; Exact
Sig. = 0,004 bzw. 0,044).

Im Fach Dosimetrie ist das Bild wieder genau umgekehrt
- zu Gunsten der Blended Learning-Gruppe (Mean Rank:
BL = 20,9 / Prasenz = 11,89; Z = -2,95; Exact Sig. =

0,006). Im Vergleich der Gesamtnoten der praktischen
Prufung erzielte die Prasenz-Gruppe einen groferen, je-
doch nicht signifikanten Prifungserfolg (im Median von
1,75 zu 2,25).

Der Korrelationstest ergab eine signifikante Abhangigkeit
zwischen Alter und Lernerfolg (Korrelation nach Pearson
=0,536; Sig. 2-tailed = 0,002) - mit steigenden Alter sind
die Noten nicht mehr so gut (siehe Abbildung 7).

Diskussion

Der Lernerfolg wird im Kontext der soziodemografischen
Rahmenbedingungen beider Gruppen und vor dem Hin-
tergrund des Hauptunterschieds der Lehr-Lernszenarien
hinsichtlich des Betreuungskonzeptes diskutiert. Win-
schenswert waren grofRere Fallzahlen (Teilnehmenden-
gruppen), die hier durch die limitierte Teilnehmendenzahl
nicht zur Verfiigung standen®.

Die Ergebnisse der schriftlichen Prifungen sind ohne
Einschrdnkungen vergleichbar, da die zeitgleich geschrie-
benen Klausuren véllig identisch waren. Schneidet die
Prasenzgruppe im Fach Mathematik noch durchschnittlich
um gut 10 % besser ab, erzielen die Blended Learning-
Teilnehmenden im Fach Statistik mit durchschnittlich 90
% mehr Punkten signifikant bessere Ergebnisse. In den
weiteren Fachern der Gruppe 1 sind keine deutlichen
Unterschiede in den Leistungen erkennbar. In der 2. F&-
chergruppe, den radiologischen Theoriefachern, setzt
sich die Blended Learning-Gruppe mit durchschnittlich
30 % mehr erreichter Punkte deutlich gegen die Prasenz-
Gruppe durch. Dies konnte so fir die theoretischen Fa-
cher - insbesondere flr die naturwissenschaftlichen
Grundlagen der Fachergruppe 1 - nicht erwartet werden,
betrachtet man die erheblich langer zurickliegenden und
in der Mehrzahl nicht so hochstufige Schulbildung der
Blended Learning-Teilnehmenden. Besonders erwahnens-
wert sind die beiden CBT-gestutzten Facher Statistik und
Anatomie, die beide Gruppen im Selbststudium absolvier-
ten. Grundsatzlich kann CBT in der Humanmedizinausbil-
dung erfolgreich eingesetzt werden [11].

Hier bestand der Unterschied in der individuellen Betreu-
ung wahrend der Bearbeitung der CBT. Die Blended
Learning-Teilnehmenden konnten einen signifikant gro-
Beren Lernerfolg erzielen.

Der Ergebnisvergleich in der mundlichen und praktischen
Prufung unterliegt gewissen Einschrankungen. Wahrend
die prifenden Dozenten jeweils fur beide Gruppen gleich
sind, so kdnnen die gestellten Prufungsfragen innerhalb
der einzelnen Facher von Teilnehmenden zu Teilnehmen-
den abgewichen sein.

Die mundlichen Ergebnisse der Blended Learning-Gruppe
lagen bei der Mehrzahl der Facher nicht signifikant Gber
dem Niveau der Prasenzgruppe, bis auf die Ausnahme
des Faches Dosimetrie (eine ganze Note besser).

Die praktischen Prifungsergebnisse zeigen ein heteroge-
nes Bild. Sind die erzielten Noten im Fach Radiodiagnostik
fUr beide Gruppen im durchschnittlich identisch, so zeigt
sich die Prasenz-Gruppe in der Strahlentherapie und

grs

SIS I

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

5/8



Druhmann et al.: Erfolgreiches Lernen in einem Blended Learning-Szenario ...

Vergleich Priifungsergebnisse der
Fachergruppe 2 - schriftlich

£ 160,0
S
o
s i
= 140,07
= ’ 136,6
4
<
5]
ml
QN 120,07 —|_
8
o 108,6
=]
=
2 100,01
[
F
7]
]
(e
80, T T
Blended Learning Prasenz

Lehr-Lernform

Vergleich Priifungsergebnisse im Fach
Statistik - schriftlich

Vergleich Priifungsergebnisse
samtliche Facher - schriftlich

h|
2
8 250,07 T
I'I-I
£2
= S 225,07 220,9
[
e T
@2 ;___,—’ 200,0-
£E 192,0
[ =
=X T
g 175,07
]
»n
@
O  150,0
T *
Blended Learning Prasenz
Lehr-Lernform
Vergleich Priifungsergebnisse im Fach
Anatomie - schriftlich
30,0
(]
: —‘7
[
=
&, 28,0 —’7
=
2
£
= 26,4
= "
gl 26,0 25,7
2
: Il
e
® 24,0
N l
22,0 T

T
Blended Learning Prasenz

Lehr-Lernform

Abbildung 5: Ergebnisse der schriftlichen Priifung (Auszug)
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Abbildung 6: Ergebnisse der miindlichen Prifung (Auszug)

Nuklearmedizin mit 0,8 bzw. 1,0 Notenschritten deutlich
starker. Im Fach Dosimetrie ist das Bild wieder genau
umgekehrt - zu Gunsten der Blended Learning-Gruppe.
Ihnen liegt die Dosimetrie durch die einschlagige, mehr-
jahrige Berufspraxis naher als den berufsunerfahrenen
Préasenz-Teilnehmenden.

Die vergleichsweise nicht so guten Ergebnisse der Blen-
ded Learning-Teilnehmenden in den Ubrigen praktischen

Prafungen Uberraschen hingegen ein wenig - aufgrund
der teilweise Uber 20-jahrigen Berufserfahrung. Eine Er-
klarung dafur kann in dem umfangreichen Geratepark
und den Ubungsméglichkeiten am Universitatsklinikum
gefunden werden. Hiervon profitiert jedoch primar die
Prasenz-Gruppe.

Die Blended Learning-Teilnehmenden lernen an den
Prasenztagen zwar an denselben Geraten, in der restli-
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Abbildung 7: Ergebnisse der praktischen Priifung (Auszug)

chen Zeit beschranken sich die praktischen Ubungsmég-
lichkeiten auf die Gerate und Verfahren am jeweiligen
Arbeitsplatz. So gesehen relativiert sich der geringere
Lernerfolg der im Median fast 20 Jahre dlteren Lernenden
etwas.

AbschlieRend ist fur die Bewertung des Lernerfolgs noch
die familiare und berufliche Situation mit in das Kalkul
zu ziehen. So lebte die Mehrzahl der Blended Learning-
Teilnehmenden in festen Beziehungen im gemeinsamen
Haushalt mit Kindern. Diese Umstande haben einen eher
erschwerenden Charakter und sind auch einer der am
haufigsten (47%) genannten Hinderungsgrinde, an einer
Weiterbildung erst gar nicht teil zu nehmen [12] und
werten den Lernerfolg dieser Gruppe zusatzlich auf. Das
Lehr-Lernkonzept Blended Learning erweist sich - nicht
nur in diesem Kontext [13], [14] - in der medizinischen
Aus- und Weiterbildung als sehr gut einsetzbar.

Fazit und Ausblick

Anhand der Ergebnisse der Staatlichen Abschlussprifung
konnte gezeigt werden, dass die Absolventen des Blended
Learning-Lehrgangs aquivalente und im schriftlichen Teil
auch signifikant bessere Lernerfolge erzielen konnten.
Vieles deutet darauf hin, dass vermeintliche Nachteile
aus den soziodemographischen Rahmenbedingungen
durch ein individuelles Betreuungskonzept und Feedback-
maBnahmen in der berufsbegleitenden MTRA-Weiterbil-
dung aufgefangen werden konnten. Wie die Teilnehmen-
den genau mit dem Blended-Learning-Angebot umgehen,
ware in einer fortfuhrenden Studie zu untersuchen.
Denn folgt man den Ergebnissen aus [15], das Lernzeit
quasi als Mediator zwischen Motivation und Lernerfolg
wirkt und Lernzeit und Lernerfolg positiv korrelieren, so
sind zur weiteren Erklarung der Lernerfolge der Blended
Learning-Gruppe auch Akzeptanz- und Motivationseffekte
zu untersuchen (bspw. mittels Lerntageblcher, Logfile-
Analysen etc.) [16].

In einem anderen Teil dieser Evaluationsstudie wurde
untersucht, welche Merkmale (bspw. Verhdaltnis Préasenz-
zu Selbstlernphasen, Kursgeblhren, Betreuungskonzept,
Feedbackmainahmen) des Kurses flir die Absolventen
von besonderer Bedeutung waren (Nutzerpraferenzen)
[17]. Es gilt, weitere Erkenntnisse Uber die Erfolgsfaktoren
von Blended Learning-Szenarien zu gewinnen und diese
mittels Wirtschaftlichkeitsanalyse in 6konomische Rela-
tionen zu setzen, um nachhaltige Weiterbildungsangebote
fur Gesundheitsdienstberufe kreieren zu kdnnen.

Anmerkung

*Als Online-Tool wurde die Befragungssoftware von Glo-
balpark verwendet; http://www.unipark.de.

’Es werden fiir den U-Test (per SPSS 17.0 ermittelt) die
Werte fUr den mittleren Rang ,Mean Rank*, den Z-Wert
und "Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]“ angegeben - bei einer
Signifikanzschranke von 5%.

*Korrelation nach Pearson und Signifikanz (Sig. 2-tailed)
mittels SPSS 17.0

*Statt Balkendiagrammen wird hier eine Boxplot-Darstel-
lungsform in Anlehnung an Candlestick-Charts [18] ge-
wahlt. So kdnnen mehrere Werte anschaulicher auf einen
Blick dargestellt werden. Dabei geben der Docht (oben)
bzw. die Lunte (unten) den ist der Median eingezeichnet,
Extremwerte werden als Punkte bzw. Sternchen ausge-
wiesen.

Interessenkonflikt

Die Autoren haben keinerlei finanzielle oder nicht finan-
zielle Interessenkonflikte in Hinblick auf die Arbeit
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