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1. Deutsche Zusammenfassung

1.1 Einleitung

Die Ultraschalluntersuchung (US) hat sich in der modernen geburtshilfichen und
gynakologischen Versorgung (OB/GYN) als eine unverzichtbare diagnostische und
therapeutische Methode etabliert. lhre breite Verflugbarkeit, Kosten-Effektivitat und
Sicherheit machen sie zum bevorzugten bildgebenden Verfahren in zahlreichen
klinischen Fragestellungen (Abinader und Warsof, 2019; Harrison und Crystal, 2003;
Leung, 2021). Zugleich sind die Qualitat und Aussagekraft von US-Untersuchungen

maldgeblich von der Kompetenz der Untersucher*innen abhangig (Wang et al., 2020).

Eine fundierte Ausbildung sowie verlassliche Qualitatskontrollen sind daher essenziell.
Zwar geben internationale US-Fachgesellschaften wie ISUOG (International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology) (ISUOG, 2014; Vrachnis et al.,, 2019) und
DEGUM (Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin) (Grab et al., 2022; Kahler
et al., 2020; Rempen et al., 2016) klare Empfehlungen zur strukturierten Qualifikation, die
Umsetzung dieser Standards ist jedoch international uneinheitlich (Matschl et al., 2024a).
Entsprechend zeigt sich weltweit eine heterogene und haufig nicht standardisierte
OB/GYN-US-Ausbildung. Insbesondere fehlen evidenzbasierte Curricula flr
Medizinstudenten, und die empirische Datenlage zur Wirksamkeit verschiedener

Lehrprogramme ist begrenzt (Neubauer et al., 2025).

Diese Defizite bildeten den Ausgangspunkt flr die Entwicklung der FAME-Studie (Fetal
Assessment in Medical Education), die den Schwerpunkt der vorliegenden
Publikationsdissertation darstellt. Ziel der Studie war die Entwicklung, Implementierung
und Evaluation eines strukturierten, praxisorientierten Curriculums zur Vermittlung
pranataler US-Kompetenzen im Medizinstudium. Damit adressiert die Studie eine zentrale
Licke im bisherigen Forschungsstand: US-Kompetenzen in OB/GYN werden bislang
uberwiegend erst in der Weiterbildung im Sinne des learning-by-doing (Lernen durch
praktische Anwendung) vermittelt (Schlapp et al., 2024). Systematisch evaluierte

studentische Curricula — insbesondere solche, die den Lernerfolg in einem Pre-Post-



Design unter Einsatz validierter praktischer Priufungsformate wie der Objective Structured

Clinical Examination (OSCE) (Ding et al., 2025) erfassen — liegen bisher kaum vor.

Die Entwicklung des FAME-Curriculums erfolgte auf Grundlage einer zuvor
durchgefuhrten systematischen Scoping Literature Review (SLR), welche den
internationalen Stand der OB/GYN-US-Ausbildung analysierte und bestehende Defizite
sowie Erfolgsfaktoren identifizierte (Matschl et al., 2024a). Erganzend wurden im Rahmen
eines Opinion Papers aktuelle Entwicklungen und zukinftige Perspektiven der OB/GYN-
US-Ausbildung diskutiert (Matschl et al., 2024b). Aufbauend auf den Erkenntnissen der
FAME-Studie untersuchte eine weitere Arbeit den Einsatz mobiler Ultraschallgerate
(Portable Ultrasound Devices, PUDs) als innovative Lernressource im studentischen US-
Training (Ploger et al., 2025). Da PUDs kostengunstiger und flexibler einsetzbar sind als
stationare High-End-Ultraschallgerate (Stationary Ultrasound Devices, SUDs), kdnnten
sie den niederschwelligen Erwerb praktischer US-Kompetenzen unterstitzen und
zukinftige Curricula sinnvoll erganzen. Gleichzeitig knlUpfen sie an aktuelle
Entwicklungen im Bereich des Point-of-Care-Ultraschalls (POCUS) an, der zunehmend

auch im geburtshilflichen Kontext untersucht wird (Recker et al., 2021).

Im Mittelpunkt dieser Dissertation steht die FAME-Studie als Originalarbeit. Die weiteren
Publikationen dienen der wissenschaftlichen Einordnung der Fragestellung, der
Begrundung der curricularen Entwicklung sowie der Darstellung erganzender Aspekte

zukunftiger studentischer US-Ausbildung.
1.2 Material und Methoden

Die vorliegende Publikationsdissertation basiert auf der Originalarbeit ,Developing and
Assessing an Integrated Comprehensive Obstetric Ultrasound Training Program for
Undergraduate Medical Students — the Fetal Assessment in Medical Education- (FAME-)
study”.

1.2.1 Studiendesign und Studienpopulation

Ziel der Studie war die Evaluation der Effektivitat eines praxisorientierten Kurses zur
pranatalen US-Diagnostik fur Medizinstudierende. Im Fokus stand die Untersuchung, ob

durch die Kombination theoretischer und praktischer Ausbildungsformate pranatale US-



Kompetenzen bereits im Medizinstudium effektiv vermittelt und objektiv nachgewiesen

werden konnen.

Der Kurs wurde als prospektive Single-Center-Langsschnittstudie im Wintersemester
2023/24 an der Uniklinik Bonn durchgefihrt. Zwanzig Studierende der Humanmedizin

nahmen freiwillig an diesem Kurs teil.
1.2.2 Entwicklung und Aufbau des Curriculums

Die Entwicklung des Curriculums orientierte sich am Kern’s Six-Step Approach, einem
etablierten didaktischen Modell zur systematischen Planung, Implementierung und
Evaluation medizinischer Lehrprogramme (Thomas et al., 2022). Dieses Modell
ermdglicht eine bedarfsorientierte Entwicklung von Lehrinhalten, die Definition konkreter

Lernziele sowie die Auswahl geeigneter Lehr- und Prifmethoden.

Der Kurs umfasste sechs Lehrmodule, deren Inhalte und Struktur in Tabelle 1 von Artikel
| (Kapitel 2) genauer dargestellt sind. Jedes Modul umfasste eine videobasierte Online-
Vorlesung, eine praktische Trainingseinheit an schwangeren Probandinnen unter realen
klinischen Bedingungen und einen Multiple-Choice-Fragebogen (MCF). Die praktischen
Ubungseinheiten folgten dem Peyton’s Four-Step Approach, welches den Erwerb
praktischer Fertigkeiten Uber vier aufeinanderfolgende Phasen strukturiert:
Demonstration, Dekonstruktion, Verstandnis und eigenstandige Durchfihrung. Durch den
schrittweisen Ubergang von der Beobachtung zur selbststandigen Anwendung unterstitzt
dieses Modell den nachhaltigen Erwerb praktischer Kompetenzen (Peyton, 1998).
Studien zeigen, dass dieses Modell klassischen Lehrmethoden hinsichtlich
Geschwindigkeit und Nachhaltigkeit des Fertigkeitenerwerbs Uberlegen ist (Giacomino et
al., 2020). Einen umfassenden Uberblick (iber das Studien- und Kursdesign bieten

Abbildung 1 und 2 (Uibernommen aus Artikel I, Kapitel 2).
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Abb. 1: Darstellung des Studiendesigns (aus Artikel |, Kapitel 2).
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Abb. 2: Darstellung des Kursdesigns (aus Artikel I, Kapitel 2).

*OSCE (Objective Structured Clinical Examination) bezeichnet eine objektive strukturierte
klinische Priifung, MCQ (Multiple Choice Questionnaire) einen Multiple-Choice-
Fragebogen (MCF). Modul 6 enthielt kein MCQ, da dieses Modul ausschlie3lich der
praktischen Anwendung und Ubung vorbehalten war.
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1.2.3 Evaluation des Lernerfolgs

Zur Evaluation des Lernerfolgs kamen sowohl objektive als auch subjektive Verfahren
zum Einsatz. Die praktischen US-Fertigkeiten der Teilnehmer*innen wurden mithilfe
standardisierter OSCEs vor und nach dem Kurs gemessen. Die OSCE wurde gewahlt, da
sie als valides und reliables Instrument zur objektiven Bewertung klinischer Fertigkeiten
gilt (Al Ghaithi, 2016; Ding et al., 2025).

Die theoretischen Kenntnisse wurden anhand von MCFs erhoben, die im Anschluss an
jedes Modul auszufullen waren. Zusatzlich wurde die subjektive Zufriedenheit in einer

standardisierten Kursevaluation erhoben (siehe Tabelle 3 in Artikel |, Kapitel 2).

Alle zentralen Elemente der Studie — einschlieBlich Curriculumdesign, OSCE-
Blueprinting, MCF-Erstellung, Lehrvideoproduktion sowie der Kursevaluationsbogen —

wurden von den Studienautor*innen eigenstandig konzipiert und implementiert.
1.2.4 Statistische Analyse

Die statistische Analyse erfolgte mittels Wilcoxon-Rangsummentest zur Prifung
signifikanter Unterschiede in den OSCE-Ergebnissen vor und nach der Intervention. Um
Zusammenhange zwischen theoretischem Wissen (MCF) und praktischer Kompetenz
(OSCE) zu untersuchen, wurde die Rangkorrelation nach Spearman berechnet. Der
primare Endpunkt der Studie war die Veranderung der praktischen US-Kompetenz,
gemessen anhand der OSCE-Ergebnisse vor und nach Teilnahme am Curriculum.
Sekundare Untersuchungsaspekte umfassten den Wissenszuwachs, die Korrelation
zwischen theoretischem Wissen und praktischer Kompetenz sowie die
Teilnehmerzufriedenheit. Eine a-priori Power-Analyse wurde nicht durchgefihrt. Dies ist

als Limitation der Studie zu beachten.
1.3 Ergebnisse
1.3.1 Objektive Evaluation der praktischen Ultraschallkompetenz

Die Ergebnisse der OSCE zeigten eine deutliche und statistisch signifikante
Verbesserung der praktischen US-Fahigkeiten: Der Medianwert stieg von urspringlich
18,94 % (Spannweite 9,09-43,94 %) vor Kursbeginn auf 95,45 % (Spannweite 75,76—
100,00 %) nach Abschluss des Kurses (p < 0,001). Fur eine graphische Darstellung des
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OSCE-Pra-Post-Vergleichs siehe Abbildung 3 (Ubernommen aus Artikel |, Kapitel 2). Eine
differenziertere Auswertung nach einzelnen Kompetenzbereichen bestatigte den
Lernzuwachs in samtlichen Teilaspekten der Untersuchung. Die entsprechenden
Resultate sind detailliert in Tabelle 2, Figur 4, 5 und S3 bis S9 von Artikel | (Kapitel 2)

dargestellt.

120

100 —_— E
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OSCE1 Pre OSCE1 Post OSCE2 Pre OSCE2 Post OSCE3 Pra OSCE3 Post

Abb. 3: OSCE-Scores im Pra-Post-Vergleich* (aus Artikel |, Kapitel 2).

*Es wurden drei OSCE-Stationen zu unterschiedlichen fetalen Parametern vor (pre; pré)
und nach (post) dem Training erhoben; OSCE 1: Plazenta & Fruchtwassermenge; OSCE
2: Kopf und Abdomen; OSCE 3: Fetales Herz, Femur und Harnblase,

1.3.2 Evaluation des theoretischen Wissens

Die Teilnehmenden erzielten in den MCF zur Wissensuberprufung einen Medianwert von
88,20 % (67,45-100,00 %), was auf ein solides theoretisches Verstandnis hinweist. Die
zugehorigen Ergebnisse aufgeschliusselt nach einzelnen MCF finden sich im
Supplementary Material S2 von Artikel | (Kapitel 2). Eine signifikante Korrelation zwischen
den theoretischen Testergebnissen und den praktischen Prufungsergebnissen konnte

jedoch nicht festgestellt werden — dies legt nahe, dass die praktische Performanz nicht
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unmittelbar vom theoretischen Vorwissen abhangt. Diese Erkenntnis wird durch Figur 8
in Artikel | (Kapitel 2) visualisiert.

1.3.3 Subjektive Evaluation des Curriculums

Die Kursevaluation anhand eines standardisierten Fragebogens zeigte eine hohe
Zufriedenheit der Teilnehmer*innen mit Kursinhalt und -struktur. Die Studierenden
berichteten eine signifikante Steigerung ihres subjektiven Kompetenzempfindens im
Bereich des OB/GYN-US. In den freien Kommentaren wurden insbesondere die
praxisnahe Gestaltung, das strukturierte Vorgehen und der personliche Lernerfolg positiv
hervorgehoben. Als Optimierungsvorschlage wurden unter anderem eine langere
Ubungszeit, kleinere Gruppen, mehr Proband*innen sowie eine hohere Anzahl an
Tutor*innen genannt. Die Ergebnisse der Kursevaluation sind in Tabelle 3 von Artikel |

(Kapitel 2) zusammengefasst.
1.4 Diskussion
Hauptbefund

Die vorliegende Dissertation zeigt, dass ein strukturiertes und kompetenzorientiertes
Curriculum zur Vermittlung pranataler US-Kompetenzen bereits im Medizinstudium
implementiert und evaluiert werden kann. Die FAME-Studie stellt dabei die zentrale
Originalarbeit dieser Dissertation dar und liefert einen proof of concept fur ein

praxisorientiertes Ausbildungskonzept im Medizinstudium.

Die Ergebnisse der FAME-Studie zeigen einen deutlichen und statistisch signifikanten
Zugewinn praktischer US-Kompetenzen nach Teilnahme am Curriculum. Der Lernerfolg
wurde dabei nicht ausschlieRlich anhand theoretischer Wissensabfragen oder subjektiver
Einschatzungen bewertet, sondern durch eine objektive praktische Kompetenzprifung
mittels OSCE erfasst. Zusatzlich zeigten die Studierenden ein gutes theoretisches

Wissensniveau sowie eine hohe Zufriedenheit mit dem Curriculum.

Wissenschaftlicher Beitrag der Dissertation
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Die wissenschaftliche Relevanz der FAME-Studie liegt nicht allein im Nachweis eines
Kompetenzzuwachses nach einer strukturierten Lehrintervention, sondern in der
Untersuchung eines bislang nur wenig erforschten Ausbildungskonzepts fur
Medizinstudierende: Kann pranatale US-Kompetenz bereits vor Beginn der arztlichen
Weiterbildung durch ein curricular entwickeltes, kliniknahes und objektiv evaluiertes

Trainingsprogramm systematisch vermittelt werden?

Bisherige Ausbildungsprogramme im Bereich der geburtshilflichen US-Diagnostik
richteten sich Gberwiegend an Arzt*innen in Weiterbildung und untersuchten vor allem
Trainingsformate innerhalb der Facharztweiterbildung (Abuhamad et al., 2018; Alrahmani
et al., 2018; Jiang et al., 2024; Schlapp et al., 2024). Die studentische Zielgruppe wurde
hingegen bislang deutlich seltener adressiert. FAME erweitert den bisherigen
Forschungsstand, indem ein strukturiertes pranatales US-Curriculum  flr
Medizinstudierende entwickelt und prospektiv evaluiert wurde. Die Ergebnisse zeigen,
dass der Erwerb grundlegender pranataler US-Kompetenzen bereits vor Eintritt in die
arztliche Weiterbildung moglich ist. Damit erweitert FAME den bisherigen
Forschungsstand um die Perspektive, sonographische Basiskompetenzen bereits im
Medizinstudium strukturiert zu vermitteln und Teile des Kompetenzerwerbs in eine frihere

Ausbildungsphase zu verlagern.

Ein weiterer wissenschaftlicher Beitrag liegt in der systematischen und didaktisch
begrindeten Entwicklung des FAME-Programms unter Anwendung etablierter Modelle
der medizinischen Curriculumsentwicklung und Fertigkeitsvermittlung. Die Gestaltung des
Curriculums erfolgte auf Grundlage der durch die vorausgehende Scoping Literature
Review (Matschl et al., 2024a) identifizierten Defizite der internationalen OB/GYN-US-
Ausbildung und orientierte sich am Kern’s Six-Step-Approach (Thomas et al., 2022) sowie
am Peyton’s Four-Step-Approach (Peyton, 1998). Dadurch wurden etablierte Prinzipien
der  Kompetenzorientierung, Zieldefinition und strukturierten praktischen
Fertigkeitsvermittlung gezielt auf die pranatale US-Ausbildung von Medizinstudierenden

Ubertragen (Giacomino et al., 2020; Krautter et al., 2011).

Daruber hinaus unterscheidet sich FAME von vielen bisherigen Ausbildungsstudien durch

die Integration verschiedener komplementarer Lehrmethoden innerhalb eines longitudinal
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strukturierten  Curriculums. Wahrend fruhere Untersuchungen haufig einzelne
Lehrformate wie Simulationstraining, theoretische Unterrichtseinheiten oder praktische
Ubungen evaluierten (Matschl et al., 2024a), verbindet FAME videobasierte theoretische
Vorbereitung, praktische Hands-on-Ubungen an schwangeren Probandinnen unter realen
klinischen Bedingungen sowie modulbegleitende MCF zur Wissensfestigung. Diese
Kombination ermdglicht die gezielte Verbindung von theoretischem Wissenserwerb,
praktischer Anwendung und strukturierter Lernkontrolle und entspricht damit modernen
kompetenzorientierten Ausbildungsansatzen (ISUOG, 2014; Neubauer et al., 2025).

Eine besondere Starke und wissenschaftliche Neuerung der FAME-Studie liegt in der
Evaluation praktischer US-Kompetenzen mittels OSCE. Wahrend viele frihere
Ausbildungsstudien den Lernerfolg primar anhand theoretischer Wissensabfragen,
subjektiver Selbsteinschatzungen oder Kurszufriedenheit bewerteten, adressiert FAME
damit eine zentrale methodische Limitation bisheriger Ausbildungsstudien: Praktische
sonographische Kompetenzen konnen nicht allein durch theoretisches Wissen oder
subjektives Kompetenzempfinden abgebildet werden (Hohne et al., 2022). Die OSCE
ermdglicht eine standardisierte Beurteilung der Fahigkeit der Studierenden, definierte
sonographische Schritte in einer realitatsnahen Untersuchungssituation eigenstandig
durchzuflhren (Al Ghaithi, 2016; Ding et al., 2025; Harden et al., 1979).

Die erganzende Untersuchung zum Einsatz portabler US-Gerate (PUDs) innerhalb des
FAME-Konzepts erweitert diese Erkenntnisse um eine technologische Perspektive
(Ploger et al., 2025). Sie liefert erste Hinweise darauf, dass mobile US-Gerate zukunftig
eine flexible Erganzung etablierter Ausbildungsformate darstellen kénnen. Aufgrund des
explorativen Charakters dieser Untersuchung sind jedoch weitere Studien erforderlich, um
die langfristige Effektivitat, Standardisierung und optimale Integration portabler Gerate in

studentische US-Curricula zu bewerten.
Limitationen

Die FAME-Studie weist jedoch Limitationen auf. Die geringe Teilnehmerzahl, das Single-
Center-Design sowie die freiwillige Teilnahme koénnen die Generalisierbarkeit der

Ergebnisse einschranken. Zudem wurde keine a-priori Power-Analyse durchgefihrt.
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Eine zentrale Limitation besteht im fehlenden Kontrollgruppendesign. Aufgrund des Pra-
Post-Designs kann nicht eindeutig beurteilt werden, welcher Anteil des beobachteten
Kompetenzzuwachses spezifisch auf das FAME-Curriculum zurtckzufuhren ist. Es bleibt
offen, welchen Anteil einzelne Bestandteile des Programms — beispielsweise zusatzliche
Ubungszeit, praktische Erfahrung, Peer-Teaching, Simulationselemente oder die
Kombination aus theoretischen und praktischen Lernformaten — am beobachteten
Kompetenzzuwachs hatten. Ebenso erlaubt das Studiendesign keine Aussage daruber,
ob das FAME-Curriculum anderen Ausbildungsformaten Uberlegen ist oder eine
vergleichbare Kompetenzentwicklung durch weniger umfangreiche Interventionen

erreicht werden konnte.

Die OSCE-basierte Evaluation ermoglicht eine objektive Einschatzung praktischer
Kompetenzen. Dennoch kénnen — wie bei allen praktischen Prifungsformaten —
bestimmte Einflussfaktoren zu einer Variabilitat der Bewertung beitragen, darunter
pruferabhangige Einschatzungen, stationsspezifische Anforderungen sowie Unterschiede
in Dauer und Anzahl der Stationen (Brannick et al., 2011; Homer at al., 2022). Daruber
hinaus untersucht die Studie primar den kurzfristigen Kompetenzzuwachs unmittelbar
nach Abschluss des Curriculums. Aussagen zur langfristigen Kompetenzsicherung oder

zum Transfer in die klinische Routine kdnnen daraus nicht abgeleitet werden.
Future Directions und Impact fiir Lehre und Curriculum

Die Ergebnisse der FAME-Studie unterstreichen das Potenzial, US-Ausbildung bereits im
Medizinstudium fest zu verankern. Zuklnftige Studien sollten jedoch Uber reine Pra-Post-
Vergleiche hinausgehen und den langfristigen Kompetenzaufbau sowie unterschiedliche
Ausbildungsstrategien vergleichend untersuchen. Wahrend einige longitudinale US-
Curricula bereits erfolgreich durchgefuhrt wurden (Hoppmann et al., 2011; Hoppmann et
al.,, 2015; Bahner et al.,, 2013), erdffnet sich auf Grundlage der FAME-Studie die
Perspektive, auch pranatalen US bereits fruhzeitig im Medizinstudium zu lehren. Ein
longitudinal aufgebautes US-Curriculum kdnnte einen kontinuierlichen Kompetenzaufbau
ermdoglichen, Ausbildungsstandards vereinheitlichen und langfristig dazu beitragen, den
Kompetenzerwerb teilweise in eine frihere Ausbildungsphase zu verlagern. Dadurch

konnte perspektivisch auch eine Entlastung der OB/GYN-Weiterbildungszeit erreicht
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werden (Matschl et al., 2024b). Daruber hinaus sollte zuklunftig detaillierter untersucht
werden, inwiefern ein facherlbergreifender Ansatz innerhalb des Medizinstudiums
sinnvoll umgesetzt werden kann, um die Anwendung sonographischer Kompetenzen tber
verschiedene klinische Fachbereiche hinweg zu férdern (Hoppmann et al. 2011;
Hoppmann et al., 2022). Angesichts der zunehmenden Bedeutung des US in zahlreichen
medizinischen Disziplinen kénnte ein frihzeitiger und strukturierter Kompetenzerwerb

langfristig die klinische Handlungsfahigkeit starken.

Weitere zukUlnftige Forschungsanliegen umfassen die Langzeitretention der Fahigkeiten,
multizentrische Evaluation, Lernkurvenanalysen, nachhaltige Lehrstrategien sowie
systematische Vergleiche verschiedener Lehrformate (u.a. Simulation, patientenbasiertes

Training, Peer-Teaching, Hybridmodelle, PUD-basierte Konzepte).

Ein interessanter, zukunftiger Entwicklungsschwerpunkt liegt gerade in der Integration der
PUDs. Aufgrund ihrer technischen Mobilitat und ihres didaktischen Innovationswert
gewinnen PUDs auch in OB/GYN-US zunehmend an Bedeutung (Davies et al., 2015;
Ploger et al.,, 2025; Recker et al., 2021). Sie ermdglichen skalierbare, flexible und
vergleichsweise kosteneffiziente Lernumgebungen, die sowohl selbstgesteuertes Lernen
als auch diverse Curriculumstrukturen unterstitzen, insbesondere fiur grol3e
Studierendenkohorten oder ressourcenarme Settings. Durch die Kopplung mit Ki-
gestutzten Assistenzsystemen und der wachsenden Evidenz zu ,Al-guided handheld
ultrasound® (Jost et al., 2023; Yan et al., 2025) eréffnen sich zusatzliche Perspektiven,
etwa durch automatisierte Bildanalyse, Echtzeit-Feedback, telegeleitete Trainings,
ortsunabhangige Simulation oder Virtual-reality-basierte Lernmodule. Solche Ansatze
konnten den Zugang zu praktischen US-Kompetenzen weiter vereinfachen,
standardisierte Trainingsprozesse unterstlitzen und adaptive, personalisierte Lernpfade
ermdglichen (Daum et al., 2024; Haji-Hassan et al., 2023). Die optimale Integration von
PUDs sowie Kl-basierter Systeme in die OB/GYN-US-Ausbildung sollte daher gezielt in

zukunftigen Studien untersucht werden.
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1.5 Zusammenfassung

Im Mittelpunkt der vorliegenden Publikationsdissertation steht die Entwicklung,
Implementierung und prospektive Evaluation eines strukturierten pranatalen US-
Curriculums fur Medizinstudierende im Rahmen der FAME-Studie (Artikel |, Kapitel 2).
Ausgangspunkt ist die hohe klinische Relevanz der Sonographie bei gleichzeitig
international heterogener und haufig unzureichend standardisierter Ausbildung (Matschl
etal., 2024a). Die Entwicklung des Curriculums erfolgte auf Grundlage zuvor identifizierter
Defizite und Anforderungen an moderne US-Ausbildungskonzepte. Eine vorausgehende
SLR analysierte den internationalen Status quo der OB/GYN-US-Ausbildung und zeigte
insbesondere einen Mangel an standardisierten, evidenzbasiert evaluierten
Ausbildungsprogrammen fur Medizinstudierende auf (Matschl et al., 2024a). Erganzend
wurden im Rahmen eines Opinion Papers zentrale Prinzipien einer modernen,
kompetenzorientierten US-Lehre sowie zuklnftige Entwicklungsperspektiven diskutiert
(Matschl et al., 2024b). Die Ergebnisse der FAME-Studie zeigen statistisch signifikanten
Zugewinn praktischer US-Kompetenzen nach Teilnahme am Curriculum. Daruber hinaus
zeigten die Studierenden ein gutes theoretisches Wissensniveau sowie eine hohe
Zufriedenheit mit dem Kurs. Damit liefert die Studie einen Machbarkeitsnachweis fur die
erfolgreiche Integration eines strukturierten pranatalen US-Trainings bereits in das
Medizinstudium. Eine Weiterfuhrung der FAME-Studie beschaftigte sich mit dem Einsatz
von PUDs als erganzende Lernressource. Die Ergebnisse zeigen das Potenzial mobiler
US-Technologien zur flexiblen Erweiterung zukunftiger Ausbildungsformate,
insbesondere durch ihre Verfugbarkeit und einfache Integration in praxisorientierte
Trainingsumgebungen (Ploger et al., 2025). Die Ergebnisse dieser Dissertation
unterstreichen das Potenzial strukturierter, kompetenzorientierter und
technologiegestutzter Ausbildungsansatze fur die Weiterentwicklung der OB/GYN-US-

Lehre und die fruhzeitige Vermittiung sonographischer Kompetenzen im Medizinstudium.
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