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Zusammenfassung

Fragestellung: Infolge der COVID(,coronavirus disease”)-19-Pandemie musste der
Blockunterricht im Fach HNO-Heilkunde im Jahr 2020 komplett von Prasenz- auf
Digitalunterricht umgestellt werden. Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Frage,
ob diese Umstellung ohne Qualitatsverlust mdglich war.

Methode: Verglichen wurden die Klausurergebnisse der Jahre 2016-2020 und die
Ergebnisse der Evaluation der Lehre durch die Studierenden in den Jahren 2017-2020.
Fiir das Jahr 2020 wurden zusatzliche Fragen zu den Auswirkungen der Umstellung
der Lehre auf komplett digitale Formate gestellt und die Dozierenden nach ihrer
Einschatzung befragt.

Ergebnisse: Die Klausurergebnisse der analogen Lehre der Jahre 2016-2019
unterscheiden sich nicht signifikant von denen des Jahres 2020. Die Zufriedenheit
der Studierenden mit dem digitalen Format war hoch, aber weniger hoch als in

den vorherigen Jahren des Prasenzunterrichts. Insbesondere der Patientenkontakt
und die Vermittlung praktischer Fahigkeiten wurden online schlechter bewertet. Die
Dozierenden betonten die erhebliche Mehrbelastung beziiglich der Vorbereitung der
Blockwoche.

Schlussfolgerung: An den Klausurergebnissen ldsst sich kein Unterschied zwischen
der digitalen und der analogen Lehre ablesen. Die digitale Kommunikation wurde von
Studierenden und Lehrenden als miihsamer empfunden. Digitale Losungen, die mehr
aktive Mitarbeit und Interaktion fordern, sind erforderlich. Basiswissen lasst sich digital
besser vermitteln als praktische Fahigkeiten.
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Tab.1 Ablaufplan des Prasenzunterrichts der HNO-Blockwoche am ACH

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

Thema Ohr Nase, Nasen- | Mundhohle, | Hals, Tra- HNO-On-
nebenhgh- Pharynx, chea, Oso- kologie,
len, Fronto- Speicheldrii- | phagus, plastische
basis sen, Schlaf- Larynx Operationen

medizin

8.00-9.30 Vorlesung

9.30-9.45 Pause

9.45-11.00 Operationsdemonstration

11.00-11.15 Pause

11.15-12.00 Vorlesung

12.00-13.00 Mittagspause

13.00-13.45 Kurse Kurse Kurse Kurse Probeklausur

14.00-14.45 Kurse Kurse Kurse Kurse

Hintergrund und Fragestellung

Bereits vor der COVID-19-Pandemie wurde
viel {iber die Sinnhaftigkeit und die Not-
wendigkeit der Digitalisierung der Lehre in
der Medizin gesprochen, deren Fortschritt
aber als noch zu langsam angesehen wur-
de [13]. Die Digitalisierung der Lehre hat
sich in den letzten 2 Jahren enorm entwi-
ckelt. Es gibt viele digitale Tools und neue
digitale Lehr- und Lernmethoden [2, 3, 7,
9, 23], die inzwischen vielfiltig eingesetzt
werden, wobei es sich groBtenteils um
Einzelprojekte handelt und systematische
grofBe Studien zur Anwendbarkeit der di-
gitalen Lehre noch ausstehen. Die Corona-
Krise hat die Digitalisierung in der medi-
zinischen Lehre dramatisch beschleunigt
[15].

In den klinischen Fachern ist die me-
dizinische Lehre in Deutschland gepragt
durch Vorlesungen im Sinne eines klassi-
schen Frontalunterrichts und Praktika mit
bzw. ohne Patientenkontakt und mit bzw.
ohne praktische Ubungen.

Dementsprechend bestand auch das
Lehrkonzept am Asklepios Campus Ham-
burg (ACH) der Semmelweis Universitét
Budapest im Fach Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde im Wesentlichen aus diesen beiden
Unterrichtsformen, die Teil der HNO-Block-
woche sind. Wahrend der zweiten COVID-
19-Pandemiewelle war ein Prasenzunter-
richt aus Griinden des Infektionsschutzes
ab November 2020 nicht mehr moglich.
Die Entscheidung, den Prasenzunterricht
abzusagen, wurdevon der Leitung des ACH
erst 4 Wochen vor Beginn der Blockwoche
getroffen. Stattdessen wurde eine Block-

woche mit ausschlieBlich digitalen Lern-
und Lehrformaten konzipiert und durch-
gefiihrt.

Die vorliegende Arbeit verfolgt die Fra-
gestellung, inwieweit die Digitalisierung
der Lehre die Klausurnoten und die Be-
wertung der HNO-Blockwoche durch die
Studierenden und Lehrenden verdndert
hat. Die Arbeit soll Vor- und Nachteile des
rein digitalen Unterrichts im Vergleich zum
vorherigen Prasenzunterricht herausarbei-
ten, um Unterrichtsanteile zu definieren,
die auch dann beibehalten werden sollten,
wenn ein Prasenzunterricht wieder mog-
lich ist.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Konzept Blockwoche in Prasenz (bis
2019)

Der Asklepios Campus Hamburg (ACH)
ist Teil der Medizinischen Fakultdt der
Semmelweis Universitat Budapest. Er wird
betrieben vom deutschen Asklepios Kon-
zern, konkret von der als gemeinniitzig
anerkannten Asklepios Medical School.
Nach erfolgreich abgelegtem Physikum
kann das Studium der Humanmedizin
am ACH in deutscher Sprache fortgesetzt
werden.

Der Prasenzunterricht in der HNO-Heil-
kunde bestand bis 2019 in einer Block-
woche, gehalten im dritten klinischen Se-
mester. Die Studierenden wurden dabei in
gleicher Anzahl auf die 4 Hamburger Askle-
pios Kliniken mit HNO-Hauptabteilungen
(Lehrkrankenhauser) aufgeteilt, sodass je-

der Klinik zwischen 8 und 12 Studierende
zugeteilt wurden.

Der Unterricht erfolgte ganztags
(@ Tab. 1). Am Vormittag erfolgten 2 Pra-
senzvorlesungen im Frontalformat von
90 bzw. 75 min Dauer, welche von jeweils
15-mindtigen Pausen und einer Opera-
tionsdemonstration von 75min passend
zum jeweiligen Vorlesungsthema unter-
brochen wurden. Das Gesamtspektrum der
HNO-Heilkunde wurde so in 10 Vorlesun-
gen entsprechend dem fiir Campus-Mit-
glieder verdffentlichten Themenkatalog
vermittelt. Zur individuellen, freiwilligen
Vorbereitung wurden den Studierenden
bereits 2 Wochen vor der Blockwoche
die Vorlesungsfolien im PDF-Format im
passwortgeschiitzen Intranet des ACH ver-
flighbar gemacht. Die Lehrinhalte sind in
einem Lernzielkatalog zusammengestellt,
der ebenfalls im passwortgeschiitzen
Intranet des ACH verfiigbar ist. Der Lern-
zielkatalog wurde zuletzt 2020 aktualisiert
und unterscheidet zwischen praktischer
Ausbildung, Vorlesung, Eigenstudium und
Operationsdemonstrationen.

Am Nachmittag erfolgten die Kurse in
Untergruppen mit jeweils 3-4 Studieren-
den, siamtlich mit praktischen Ubungen
bzw. einer Patientenvorstellung im Rah-
men der klinischen Visite. Themen waren
Rontgendiagnostik in der HNO, HNO-Not-
félle, Sonographie, Riech- und Schmeck-
diagnostik, HNO-Spiegelkurs, Schlafmedi-
zin, klinische Visite mit Fallbesprechungen
und Hor- und Gleichgewichtsdiagnostik.

Am Freitagnachmittag wurde eine Pro-
beklausur mit direkt anschlieBender Be-
sprechung der Klausurfragen angeboten.
Die eigentliche Abschlusspriifung erfolgte
fiiralle Studierenden 1-2 Wochen nach der
Blockwoche an einem durch den Campus
definierten Termin in den Raumlichkeiten
des ACH. Die Multiple-Choice-Klausur um-
fasste 30 Fragen, die in 45 min bearbeitet
werden mussten. Der Aufbau der MC-Fra-
gen orientiert sich am Aufbau der MC-
Fragen des Instituts fiir Medizinische und
Pharmazeutische Priifungsfragen (IMPP).
Zu einem Aufgabenstamm wurden jeweils
5 Antwortoptionen angegeben: 4 Distrak-
toren und ein Attraktor. Die Bewertung
der Klausur erfolgte gemal3 den Vorga-
ben der Semmelweis Universitat Budapest
nach dem ungarischen Standard mit den
Noten 1 bis 5 mit folgender Festlegung:
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Tab.2 Ablaufplan derdigitalen Blockwoche am ACH

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag

8.45-9.15 JSprech- .Sprech- .Sprech- JSprech- .Sprech-
stunde” stunde” stunde” stunde” stunde”

Ohr Nase, Na- Pharynx, Larynx, Tra- HNO-Onko-
senneben- Osophagus, | chea, Schild- | logie, Kinder-
hohlen, Mit- | Speicheldrii- | driisen, Hals | HNO
telgesicht, sen, Schlaf-
plastische medizin
Operationen

9.15-10.00 Operationsdemonstration

10.00-10.30 Pause

10.30-11.15 Kurs A Kurs C Kurs E Kurs G Probeklausur

11.15-12.00 Kurs B Kurs D Kurs F Kurs H

Mittagspause

13.15-14.00 Kurs A Kurs C Kurs E Kurs G Besprechung
Probeklausur

14.00-14.45 Kurs B Kurs D Kurs F Kurs H

5 (sehr gut), 4 (gut), 3 (befriedigend), 2
(gentigend), 1 (ungeniigend; nicht bestan-
den). Die Qualitdt der Klausurfragen wurde
im Peer-Review-Verfahren zwischen den
4 fiir die Lehre verantwortlichen Chefarz-
ten und dem ACH sichergestellt.

Konzept digitale Blockwoche (2020)

Auch die Inhalte der digitalen Blockwoche
richteten sich nach dem Lernzielkatalog fiir
das Fach HNO-Heilkunde.

Es wurde auf das Prinzip des ,inverted
classroom” zuriickgegriffen, das sich be-
reits in der Prasenzlehre etabliert hat [6,
19]. Alle Studierenden bekamen 2 Wochen
vorderterminierten Blockwoche samtliche
Vorlesungen wie folgt zur Verfligung ge-
stellt: vertonte Datei (im mp4-Format) und
zusétzlich die Charts im PDF-Format. Die
Erstellung der vertonten Vorlesungen wur-
de aus Zeitgriinden auf die 4 beteiligten
HNO-Hauptabteilungen verteilt. Die Stu-
dierenden wurden aufgefordert, sich diese
Vorlesungen vor der Blockwoche eigen-
standig anzuhoéren und sich Fragen und
Unklarheiten zu notieren.

Die Blockwoche selbst (@ Tab. 2) er-
folgte, wie gehabt, parallel in den 4 HNO-
Hauptabteilungen der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH. Die Zahl der Studieren-
den pro Klinik war damit im digitalen
Format unveréndert im Vergleich zum
Prasenzunterricht (8-12 Studierende pro
Haus). Statt der Vorlesungen erfolgte ei-
ne virtuelle Sprechstunde zum jeweiligen
Thema (iber die Software MS Teams (USA).
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Zu Beginn jeder Sprechstunde oblag es
dem jeweiligen Dozierenden, eventuelle
Erganzungen zur vertonten Vorlesung an-
zubringen, und den Studierenden stand
es frei, ihre Fragen zu stellen.

Die Operationsdemonstrationen wur-
den im Wesentlichen unverandert beibe-
halten, indem die Operationsvideos tiber
MS Teams demonstriert und parallel da-
zu Uiber das Videokonferenz-Tool diskutiert
wurde.

Die Praktika erfolgten auch iber MS
Teams. In diesem Modus ist es allerdings
schwierig, eine Visite durchzufiihren oder
gegenseitige  HNO-Spiegeluntersuchun-
gen zu iiben. Insofern wurden die Inhalte
der Praktika thematisch und didaktisch
verandert. Statt der Patientendemons-
trationen erfolgen mehr virtuelle Fall-
beispiele, anhand derer die Thematik
im Dialog entwickelt werden musste. Die
Themen waren: Tumorboard, bildgebende
Diagnostik, Hordiagnostik, Schwindeldia-
gnostik, Allergologie und {ibrige HNO-
Diagnostik, Schlafmedizin und typische
Spiegelbefunde und Endoskopie.

Wie in den Jahren zuvor, wurde am
Freitag eine freiwillige Probeklausur an-
geboten, an der die Studierenden uber
FORMS im online-Modus teilnehmen
konnten. Da im vorklinischen Studienab-
schnitt in Ungarn keine Multiple-Choice-
Fragen vorkommen, wurde in den Vorjah-
ren eine solche Probeklausur mehrfach
erbeten. Die Besprechung dieser Pro-
beklausur (warum ist welche Antwort
richtig) erfolgte am selben Nachmittag

fiir alle Studierenden im Rahmen einer
MS Teams Sitzung. Die Abschlussklau-
sur erfolgte genau wie in den Jahren
zuvor fiir alle ACH-Studierenden gemein-
sam in den Raumlichkeiten des ACH mit
Sinne einer Multiple-Choice-Klausur mit
30 Fragen, allerdings unter besonderen
Hygienebedingungen.

Evaluation

Die Evaluation erfolgte unmittelbar nach
der Blockwoche. Die Studierenden waren
angehalten, freiwillig einen anonymisier-
ten Online-Fragebogen (Erstellung und
Auswertung mit der Software evasys)
zum Inhalt und zur Organisation der

Blockwoche auszufiillen. Der Fragebogen

hatte vorformulierte Fragen, die mit den

Noten 1 (sehr gut/trifft vollstandig zu)

bis 5 (mangelhaft/trifft Giberhaupt nicht

zu) bewertet werden konnten. Zusatzlich
konnten Kritikpunkte, Anregungen und

Verbesserungsvorschlage frei formuliert

werden.

Der Evaluationsbogen wurde im Laufe
der Jahre weiterentwickelt. Nur fiir die Jah-
re 2017-2019 waren die Fragen weitest-
gehend identisch. Folgende Fragen waren
fiir diese Arbeit iber den genannten Zeit-
raum auswertbar:

1. Wurden gute Beziige zur Praxis her-
gestellt und konkrete Erfahrungen
vermittelt?

2. Waren die Lehrveranstaltungen gut or-
ganisiert und im Fach gut abgestimmt?

3. Waren die verwendeten Unterrichts-
materialien und Medien hilfreich fiir
das Verstdndnis?

4. Hat Ihnen die HNO-Blockwoche alles in
allem gut gefallen?

Die Auswertung fiir das Jahr 2020 erfolgte
im Grundsatz vergleichbar mit festen Fra-
gen und Bewertungen der Dozierenden
mit der oben dargestellten Bewertungs-
skala. Es wurden allerdings deutlich mehr
feste und teilweise etwas veranderte Fra-
gen gestellt, um moglichst samtliche Aus-
wirkungen der Umstellung von der Pra-
senz- auf die Digitallehre zu erfassen.
Fiir die Dozentenbefragung 2020 wur-
deein offenerFragebogen andie4 Chefarz-
te versendet, der die Dozenten nach ihren
Eindriicken zu Vorbereitung, technischer
Durchfithrung, Ablauf und Gesamtein-
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Abb. 1 A Durchschnittsnoten der Abschluss-
klausuren im Fach HNOam ACHin den Jahren
2016-2020. Die Benotung erfolgte auf einer
Skalavon 1-5mitder5als Bestnoteundder2als
Bestehensgrenze. 2020 erfolgte der Unterricht
ausschlieBlich digital nach dem ,Flipped-class-
room-Prinzip”. Markiert wurden statistisch sig-
nifikante Ergebnisse nach Kruskal-Wallis-Test.
Verglichen wurden die Ergebnisse des Jahres
2020 mit denen der Vorjahre. (*** p < 0,001)

druck der digitalen Unterrichtswoche
befragte. Feste Fragen wurden nicht ge-
stellt. In den Vorjahren hatte es keine
Dozentenbefragung gegeben.

Statistische Analyse

Alle statistischen Tests wurden mit dem
Statistikprogramm GraphPad Prism® 8
(GraphPad Software, Inc., La Jolla/CA,
USA) berechnet. Vor jeder statistischen
Berechnung mit einem neuen Datensatz
wurde der Shapiro-Wilk-Test zur Uberprii-
fung einer mdglichen Normalverteilung
durchgefiihrt. In den Abbildungen wer-
den Mittelwerte mit Standardabweichung
gezeigt. Statistische Signifikanz wurde mit
einem p-Wert< 0,05 definiert.

Ergebnisse

Klausur

Die Klausurergebnisse in den Jahren
2016-2020 sind in @Abb. 1 dargestellt.
Im ungarischen Notensystem gibt es
5 Noten, wobei 5 die Bestnote und 1 die
schlechteste Note darstellt.

In den Jahren 2016-2020 haben stets
alle Studierenden die Abschlussklausur be-
standen. Die Benotung im Jahr 2020 ist
statistisch nicht schlechter ausgefallen als
in den Jahren der Prasenzlehre. Fiir das
Jahr 2017 ergibt sich im Vergleich zum
Jahr 2020 sogar ein signifikant schlechte-
res Klausurergebnis (@ Abb. 1).

Ergebnisse der studentischen
Evaluation

Die Riicklaufquote der Evaluationsbdgen
der Studierenden betrugim Jahr201757 %
(n=26),in201859% (n=34),in 201964 %
(n=37)undin 202068 % (n=236), @ Abb. 2
zeigt die Ergebnisse der Bewertung der
4 Hauptfragen. Drei der 4 Fragen wurden
in jedem Jahr gestellt. Es ist eine deutli-
che Tendenz zu einem besseren Ergebnis
in den Jahren 2017-2019 (jeweils Prasenz-
unterricht) zu erkennen. Fiir das Jahr 2020
zeigt sich ein erkennbarer Riickgang der
Zufriedenheit bei allen 4 Fragen.

Die weiteren, den digitalen Unterricht
des Jahres 2020 betreffenden Fragen zeigt
B Tab. 3.

Kommentare der Studierenden
Nachstehend werden die wenigen frei-
en Kommentare wiedergegeben, die zu-
satzlich zur Beantwortung der festen Fra-
gen gemacht wurden. Das Konzept, die
HNO-Heilkunde als Blockwoche anzubie-
ten,wurdeinallenJahren mehrfach gelobt.
Ein vergleichbares Konzept wurde auch
fiir andere Facher gewlinscht. Diesbeziig-
lich gab es keine Unterschiede bei der
Bewertung der digitalen Blockwoche im
Vergleich zu friiheren Bewertungen der
Prasenz-Blockwochen. Die HNO hat im F&-
chervergleich tber alle untersuchten Jahre
2017-2020 sehr gut abgeschnitten.

Trotz eines einheitlichen Konzepts gab
es 2020 im Digitalmodus offenbar einige
Unterschiede beziiglich der Durchfiihrung
in den 4 HNO-Hauptabteilungen der As-
klepios Kliniken Hamburg GmbH, die nicht
allein mit dem Unterschied der lehrenden
Personen zu erkldren waren. Diese Kritik
wurde in den Vorjahren nicht geduflert.
So wurde z.B. die Sprechstunde in einem
Haus als fehlend und in einem anderen
Haus als gut zusammenfassend mit um-
fassender Beantwortung aller Fragen be-
wertet.

Im Jahr 2020 wurde angesichts des feh-
lenden Prasenzunterrichts mehr klinischer
Bezug mit Videos und Bildern gewlinscht.
Es wurde angeregt, Live-Untersuchungen
von Patienten einzubinden. Insgesamt sei
das Online-Format ein guter Ersatz fiir die
Prasenz-Blockwoche gewesen, kdnne die-
se aber nicht gleichwertig ersetzen.

Die Aufteilung der Praktika in Klein-
gruppen von 3—4 Studierenden wurde aus-
driicklich begriiSt. Auf diese Weise sei die
digitale Kommunikation zwischen Lehren-
den und Lernenden gut mdglich gewesen.

Stimmen der Dozierenden

Die Vorbereitung habe deutlich mehr zeit-
lichen Aufwand benétigt als die Aktuali-
sierung der PowerPoint-Prasentationen in
den Jahren des Prdsenzunterrichts (4/4;
Stimmen/Lehrkrankenhaus).

Aufgrund der kurzen Vorbereitungszeit
(4 Wochen) fiir die Erstellung der zur Ver-
fiigung gestellten Lernmaterialien wurde
die Arbeit auf die 4 Kliniken verteilt. Da-
mit lag die Verantwortlichkeit fiir den In-
halt der vertonten Vorlesung zu 3 Vierteln
nicht mehr beim Vorlesenden. Wegen in-
haltlicher Unterschiede seien teilweise in-
nerhalb der ,Sprechstunde” erganzende
Lehrinhalte in Form von Vorlesungsfolien
aus dem Fundus des jeweiligen Dozieren-
den zusatzlich prasentiert und besprochen
worden (2/4).

Der Aufwand, die Praktika doppelt,
namlich fir 2 Kleingruppen von Studie-
renden, anzubieten, wurde teilweise als
zu hoch angesehen (3/4).

Die technische Infrastruktur fiir den di-
gitalen Unterricht (leistungsfahige Endge-
rate, stabiles WLAN, ausreichend gute Ka-
meras und Mikrophone) war nicht in jeder
Klinik vorhanden und musste kurzfristig or-
ganisiert werden. Je ein ACH-Studierender
betreute die Blockwoche im Sinne eines
4digital change maker” vor Ort. Trotzdem
gab es Verzégerungen, z.B. beim Hochla-
den der Videos im Rahmen der Operati-
onsdemonstrationen (4/4).

Die Lehrenden hatten nicht den Ein-
druck, dass praktische Inhalte, wie der Be-
such des Operationssaals, die Visite am
Krankenbett und die klinische Untersu-
chung mit digitalen Mitteln addquat er-
setzt werden konnten (4/4). Bewahrt habe
sich die Live-Ubertragung der HNO-Spie-
geluntersuchung eines Patienten (2/4).
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Trotz der geringen Zahl der Studieren-
den in einer Gruppe wurde die Interakti-
on mit den Studierenden {iber Microsoft
Teams als miihsam bzw. schwierig emp-
funden (4/4). Als nachteilig empfunden
wurde, dass nicht alle Studierenden ihre
Kameras eingeschaltet hatten (2/4). Durch
Riickkoppelungen und zeitliche Verzége-
rungen war die Kommunikation erschwert
(3/4). Insbesondere im Vergleich zum Pra-
senzunterricht war es schwer, ein aktu-
elles Feedback von den Studierenden zu
bekommen (4/4). Aus Sicht der Dozieren-
den bestand eine zu hohe Hemmschwelle,
Fragen zu stellen (2/4).

Diskussion

Klausur

Die Klausur wurde auch im Jahr 2020
als Prasenzveranstaltung mit 30 Multi-
ple-Choice-Fragen abgehalten. Insofern
bestanden beziiglich dieser Lernkontrol-
le vergleichbare Priifungsbedingungen
zwischen den Jahren mit Présenz- und
Digitallehre.

Die Auswertung der Multiple-Choice-
Klausurergebnisse zeigt, dass die theore-
tischen Lehrinhalte des Lernzielkatalogs
auch in der digitalen Blockwoche erfolg-
reich vermittelt werden konnten. Es gab
keine signifikanten Unterschiede beziig-
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lichder Durchfallquote und des Notenspie-
gels der digitalen Blockwoche im Vergleich
zu den 4 Vorjahren mit Prasenzunterricht.
Art,Umfangund Design der MC-Fragenun-
terschieden sich nicht. Das passt gutzuden
Ergebnissen einer Metaanalyse [16], nach
denensich die Klausurergebnisse nach Pra-
senz- und Digitallehre nicht signifikant un-
terscheiden. Die Universitatsklinik Freiburg
berichtet von besseren Klausurergebnis-
sen, wenn zusatzlich zur Prdsenzvorlesung
digitale Lernprogramme angeboten wer-
den [11].

Probeklausur

Das Durchfiihren einer Probeklausur ist
ohne relevanten Qualitétsverlust digital
mdoglich. Die Besprechung der Fragen war
ebenfalls gut moglich. Diesbeziiglich gab
es keine Kritik seitens der Studierenden.
Die Probeklausur wurde, wie in den Vor-
jahren, gut angenommen und das Ange-
bot als solches in mehreren Kommentaren
ausdriicklich begriit und mit der Durch-
schnittsnote 1,13 als sehr gut bewertet
worden.

Bewertung der Kurswoche durch die
Studierenden

Die Autoren gehen davon aus, dass die
gemessenen Verbesserungen in den fes-

Abb. 2 « Bewertung der
HNO-Blockwoche durch
die Studierenden des ACH.
Angegeben sind die jewei-
ligen Durchschnittsnoten
nach deutscher Schulno-
tenskala. Markiert wur-
den statistisch signifikan-
te Ergebnisse nach Mann-
Whitney-U-Test. Verglichen
wurden die Ergebnisse des
Jahres 2020 mit den Vorjah-
ren. (*p<0,05,*p<0,01)

ten Fragen (lber die Jahre 2017-2019
(B Abb. 2) der jeweiligen Auseinanderset-
zung mitder Evaluation durch Studierende
geschuldet sind, indem Anregungen der
Studierenden umgesetzt wurden. Zumin-
dest gibt es ausreichend wissenschaftliche
Daten, die den Nutzen einer qualifizierten
und kontinuierlichen studentischen Eva-
luation fiir die Qualitat der medizinischen
Lehre belegen [1, 25].

Fir das Jahr 2020 zeigt sich ein er-
kennbarer Riickgang der Zufriedenheit um
0,1-0,3 Schulnoten in allen 4 Fragen. Fiir
Frage 2 (Lehre im Fach gut abgestimmt)
ist der Unterschied statistisch signifikant
(p < 0,005).Ganzoffensichtlichwaresnicht
moglich, mit der kurzen Vorbereitungs-
zeit von 4 Wochen den Prasenzunterricht
gleichwertig durch digitale Formate zu er-
setzen. Trotzdem ist die Zustimmung fir
das digitale Format in den 4 Hauptfragen
mit Durchschnittsnoten zwischen 1,2 und
1,5 erfreulich hoch. Bei dieser guten Be-
wertung spielt sicherlich der Faktor eine
Rolle, dass den Studierenden im November
2020 bewusst war, dass es zur Umstellung
auf ein komplett digitales Format keine
Alternative gab.

Die Ergebnisse zu den Fragen nach
der Angemessenheit des Umfangs des
Lehrstoffs, und ob alle relevanten Inhalte
des Faches vermittelt wurden, ist mit der
Durchschnittsnote von jeweils 1,3 gut



Tab.3 Fragen andie Studierenden zur digitalen HNO-Blockwoche 2020 (Benotung nach deut-

scher Schulnotenskala)

Fragen Benotung Benotung
(Durchschnitts- | (Reichweite,
wert) Hauser)

1 Es wurden gute Bezlige zur Praxis hergestellt 1,30 1,11-1,50
Lehrveranstaltung tbersichtlich gegliedert 1,61 1,33-1,83
Lehrveranstaltungen innerhalb des Faches gut | 1,48 1,22-1,67
abgestimmt

4 Lehrinhalte im Themenkatalog gut zusammen- | 1,50 1,22-1,87
gefasst
Relevante Inhalte des Fachs wurden vermittelt | 1,32 1,18-1,44
Keine unnétigen Uberschneidungen mitande- | 1,21 1,00-1,33
ren Fachern

7 Verwendete Unterrichtsmaterialien waren 1,45 1,17-1,78
hilfreich

8 Material fiir Nacharbeit und Priifungsvorberei- | 1,35 1,17-1,44
tung wurde zur Verfiigung gestellt

9 Tempo war genau richtig 1,34 1,17-1,67

10 Fachlicher Umfang war genau richtig 1,30 1,17-1,44

1 Zeitlicher Umfang war genau richtig 1,21 1,00-1,44

12 Es gab ausreichend Pausen 1,34 1,09-1,50

13 Mein Vorwissen reichte aus, folgen zu kdnnen 1,39 1,18-1,56

14 Anteil Theorie (vertonte Folien) war genau 1,79 1,45-2,33
richtig

15 Sprechstunde zur Klarung von Fragen war 1,70 1,27-2,20
hilfreich

16 Gruppenarbeit Giber Teams war guter Ersatz fiir | 2,07 1,56-2,50
praktische Einheiten

17 Probeklausur am Ende war hilfreich fiir Pri- 1,13 1,00-1,44
fungsvorbereitung

18 Alles in allem hat es mit gut gefallen 1,32 1,00-1,5

ausgefallen. Leider wurden diese beiden
Fragen in den Vorjahren nicht gestellt,
sodass der Vergleich zu den Vorjahren
nicht maglich ist. Trotzdem sind die Auto-
ren der Meinung, dass sich diese beiden
Anforderungen an den Unterricht im klini-
schen Fach HNO-Heilkunde mit digitalen
Méglichkeiten gut erfiillen lassen. Dazu
passend beschreibt Guze [4] u.a. folgen-
de Vorteile eines digitalen Unterrichts:
entspannte Atmosphare, fehlendes Risiko
fiir Patienten, beliebige Wiederholbarkeit,
bessere Anpassbarkeit an die Bediirfnisse
der jeweiligen Gruppe von Lernenden und
bessere Standardisierung. Eine Metaana-
lyse von 10 randomisierten, kontrollierten
Studien [10] zeigte, dass die digitale Lehre
Grundlagen mindestens so gut vermitteln
kann, wie der konventionelle Prasenz-
Lehre. Die Universitat Rostock stellt ein
elektronisches Lernprogramm zu den
Themen &uBerer Hals, Rachen/Kehlkopf,
Nase und Ohr vor [24]. Dieses Konzept

erzielte sogar eine hohere Zufriedenheit
beziiglich der vermittelten Lerninhalte
als die vorherige Prasenzlehre in Form
von klinischen Kursen (53 vs. 34%). Die
Universitat Freiburg [21] prdsentiert eine
virtuelle HNO-Ambulanz. Anhand realis-
tischer Falle (,case based learning”) zu
den Themen Speicheldriisen, Hals/Kopf
und Ohr sollten die Inhalte der wahrend
der Pandemie nicht mdglichen Praktika
ersetzt werden. Die Studierenden bewer-
teten die Fragen, ob es sich um ein gutes
digitales Format handele, ob das Format
gut auf den klinischen Alltag und die HNO-
Abschlussklausur vorbereite und ob die
Studierenden etwas Neues gelernt hat-
ten, mit Gberwiegender Mehrheit positiv
(85-100%). Ganz offensichtlich lassen sich
theoretische Lerninhalte gut mit digitalen
Konzepten vermitteln. Dazu passt auch
die Beobachtung, dass Studierende ihre
Aufmerksamkeit wahrend einer Online-

Vorlesung als gleichwertig zu der bei einer
Prasenzvorlesung einschatzen [12].

Anders verhdlt es sich mit der Frage,
ob die Gruppenarbeit iber MS Teams
ein adadquater Ersatz fiir die praktischen
Unterrichtseinheiten gewesen ist. Die
Durchschnittsnote 2,0 und auch die offe-
nen Kommentare der Studierenden zeigen
zwei Dinge auf: Online-Unterricht kann
die praktischen Anteile der klinischen
Medizinerausbildung nicht gleichwer-
tig ersetzen. Dieses Ergebnis deckt sich
mit aktuellen Arbeiten, nach denen der
Umgang mit dem Patienten (Visite, Ana-
mnese) [18] aber auch die Vermittlung
praktischer Fahigkeiten, z.B. die HNO-
Spiegeluntersuchung [17], digital schwie-
riger sind als im Prdsenzunterricht. Eine
aktuelle Arbeit aus Freiburg [8] zeigt aber,
dass es moglich ist, einen erfolgreichen
virtuellen HNO-Spiegelkurs durchzufiih-
ren. Die Autoren beschreiben allerdings
Einschrdnkungen bei der Qualitdt der
Untersuchungsmaterialien und bei der
Befunderhebung.

Uberrascht hat uns die Beantwortung
der Frage, ob die zur Verfiigung gestellten
Materialien und Medien als hilfreich emp-
funden wurden. In den Jahren 2017-2019
wurde diese Frage durchschnittlich mit
1,27-1,14 benotet (3-Jahresdurchschnitt:
1,2) und im Jahr 2020 mit 1,46. Dabei wur-
den in den Jahren 2017-2019 erst weni-
ge Tage vor Beginn der Praktikumswoche
ausschlieBlich PDF-Dokumente der Vorle-
sungsfolien zur Verfiigung gestellt. Im Ge-
gensatzdazu wurdenim Jahr 2020 alle Vor-
lesungen vertont und den Studierenden
2 Wochen vorher als Filmdatei zusatzlich
zu den Vorlesungsfolien im PDF-Format
zur Verfligung gestellt. Dass die Bewer-
tung trotzdem schlechter ausgefallen ist,
konnte nach Meinung der Autoren daran
liegen, dass die Studierenden mehr als nur
den Kernpunkt der Frage beantwortet ha-
ben. Mdglicherweise war die Trennscharfe
der Frage nicht hoch genug.

Die Fragen zur Lehrevaluation wurden
von Jahr zu Jahr teilweise verandert, um
mehr Aspekte zu erfassen. Dadurch stan-
den leider nur 4 Hauptfragen zur Verfi-
gung standen, die eine Veranderung der
Beurteilung der Lehre ber die Jahre er-
lauben. Diese Tatsache schrankt die Aus-
sagekraft unserer Ergebnisse ein.
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Bewertung durch die Dozenten

Das Konzept der Lehre am ACH im Fach
HNO-Heilkunde beteiligt bewusst alle
4 HNO-Hauptabteilungen in Hamburg.
Dadurch kénnen sehr kleine Unterrichts-
gruppen gebildet werden. Fest verabredet
sind nur das Konzept der Blockwoche
(@Tab. 1 und 2) und der Lernzielkatalog.
Jeder Chefarzt ist fiir die einzelnen Inhalte
und die Durchfiihrung selbst verantwort-
lich und genief3t dabei eine weitgehende
gestalterische Freiheit. Dieses Prinzip
mussten wir beziiglich der im Vorfeld
zur Verfigung gestellten Unterrichtsma-
terialien aufgrund der knappen Zeit, die
fir die Umorganisation der Blockwoche
von Prasenz- auf digitale Lehre zur Verfi-
gung stand, verlassen. Die Erstellung der
Lernmaterialien und die Vorbereitung der
Kurse wurden thematisch auf alle 4 Hauser
verteilt. Damit hatte jedes Haus nur ein
Viertel der Themen selbst vorbereitet und
musste bei 3 Vierteln der Themen auf die
Vorarbeit anderer zuriickgreifen. Dadurch
wurde die Freiheit der Gestaltung teilwei-
se erheblich eingeschrankt, was sich in
den Kommentaren als Kritik wiederfindet.
Grundsatzlich ware es sicherlich sinnvoll,
wenn jede Klinik in einer vergleichba-
ren Situation selbst alle Lehrmaterialien
vorbereitet.

Der erhohte Zeitaufwand, der seitens
der Dozierenden im Rahmen der Um-
stellung auf digitales Lehren erforderlich
wird, und die mangelnde technische
Ausstattung gehdren zu den bekannten
Hindernissen [14]. Auch in unserem Fall
war der erhebliche Zeitaufwand Haupt-
kritikpunkt seitens der Dozierenden. Eine
Umfrage unter den HNO-Ordinarien der
Deutschen Universitatsklinika ergab, dass
30,8 % mangelnde personelle Ressourcen
fir die Einflhrung digitaler Lehrformate
hatten [22]. Dazu passend ergab eine Um-
frage zu den Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf die medizinische Leh-
re unter Dozierenden der Medizinischen
Fakultdt Tiibingen [5] eine starkere Belas-
tung der Dozierenden in Bezug auf ihre
Lehrtatigkeit als im Privatleben. Allerdings
gaben die Dozierenden generell an, mit
der Belastung umgehen zu kdnnen. Ein
Review [14] nennt auBerdem eine feh-
lende Strategie seitens der Fakultdt und
mangelnde personliche Motivation aller
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Beteiligten als Haupthindernisse fiir die
Digitalisierung der medizinischen Lehre.
Im Vorteil sind Einrichtungen, die bereits
auf digitale Formate zuriickgreifen konn-
ten [15]. Riickblickend muss selbstkritisch
festgestellt werden, dass die HNO-Lehre
am ACH diesbeziiglich Nachholbedarf
hatte.

Die Bewertung der primdren Fragestel-
lung, ndmlich, inwieweit der Prasenzunter-
richt in der HNO-Heilkunde gleichwertig
durch ein digitales Konzept ersetzt werden
kann, ist in unserem Fall durch die Tatsa-
che eingeschrankt, dass die vier Hauser die
digitale Lehre unterschiedlich umgesetzt
haben. @ Tab. 3 zeigt, dass die Lehre in den
4 unterschiedlichen Hausern unterschied-
lich bewertet wurde.

Als sinnvoll wurden Live-Untersuchun-
gen von Patienten empfunden. Es gibt
bereits entsprechende, publizierte Kon-
zepte fiir die HNO-Heilkunde, wie etwa
das Modell eines HNO-Spiegelkurses aus
Freiburg, welches das Lernziel erreiche [8].
Ein Lehrkonzept aus Halle [20] beschreibt
eine HNO-Untersuchung durch einen Arzt
mit Live-Ubertragung in den Hérsaal. Die
Anamnese wurde durch die Studierenden
erhoben. Das Lehrkonzept wurde von
85,7 % der Studierenden positiv beurteilt.
Die Autoren schlieBen daraus, dass das
Konzept einen direkten Patientenkontakt
zwar nicht ersetzen kdnne, aber eine gute
Alternative darstelle.

,Flipped classroom”

Die hier untersuchte Blockwoche im kli-
nischen Fach HNO-Heilkunde konnte zum
Thema ,flipped classroom” nicht abschlie-
Bend bewertet werden. Zum einen wur-
den in den Vorjahren keine geeigneten
Daten erhoben, die einen Vergleich zulas-
sen. Zum anderen wurden im Jahr 2020
im Vergleich zu den Vorjahren 2 Variablen
verdndert: Zum einen wurde von Prasenz-
auf Digitallehre umgestellt, zum anderen
wurde das Flipped-classroom-Prinzip ein-
gefiihrt. Naturgema@ ist es daher schwie-
rig, den Effekt einer der beiden Variablen
zuzuordnen. Zur Kldrung der Frage ist da-
her geplant, im néchsten Jahr das Flipped-
classroom-Prinzip nur in 2 der 4 Kliniken
und in 2 Teilbereichen der HNO-Heilkunde
einzusetzen.

Fazit fiir die Praxis

— Die HNO-Blockwoche konnte komplett
von Prasenz auf digital umgestellt wer-
den, ohne dass sich an den Klausurergeb-
nissen ein Qualitdtsverlust ablesen lieR3.
Die Probeklausur wurde sehr gut ange-
nommen und ldsst sich ohne Qualitatsver-
lust auch digital durchfiihren.

- Die digitale Kommunikation wurde so-
wohl von den Studierenden als auch von
den Lehrenden als miihsam empfunden.
Digitale Losungen, wie Online-TED-Sys-
teme, Gruppenarbeiten und ahnliches
sollten integriert werden, um mehr aktive
Mitarbeit und Interaktion zu fordern.

- Die digitale Lehre konnte weder den fiir
die éarztliche Ausbildung essenziellen
Patientenkontakt noch die Vermittlung
handwerklicher Fahigkeiten gleichwertig
ersetzen. Live-Befragungen und -Untersu-
chungen konnen dieses Defizit mindern
und sollten daher in das Lehrkonzept in-
tegriert werden.
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Teaching otorhinolaryngology in times of COVID-19: to what extent can
digital formats replace face-to-face teaching?

Objective: Due to the coronavirus disease 19 (COVID-19) pandemic, postgraduate
training in otorhinolaryngology in 2020 was transferred completely from face-to-face
to digital teaching. This paper assesses whether this change was possible without

a reduction in the quality of teaching and learning.

Methods: Results of final written examinations were compared for the years
2016-2020, and the results of the teaching evaluation by the students for 2017-2020.
The evaluation by students in 2020 included additional questions related to the switch
from face-to-face to digital teaching. Additionally, the lecturers and teachers were
asked for their assessments.

Results: Results of the final written examination did not show any significant
differences between 2016-2019 and 2020. Students were highly satisfied with the
digital format, but values did not reach the level of former years with face-to-face-
teaching. Especially the interaction with patients and the teaching of manual skills
were rated lower in the digital format. Lecturers emphasized the additional workload
for preparation of digital teaching.

Conclusion: The results of written examinations showed no difference between digital
and face-to-face teaching. Online communication and interaction were reduced and
regarded as cumbersome by students and faculty. Digital solutions providing more
interaction and active participation are required. The digital format is more appropriate
for teaching basic knowledge than for teaching practical skills.
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