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Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung: Die Severe acute respiratory syndrome coronavirus
type 2(SARS-CoV-2)-Pandemie hat die Ausbildung von Medizinstudierenden
grundlegend verändert. Die Notwendigkeit von Kontaktbeschränkungen und
die damit einhergehende Forderung nach Distanzunterricht hat dazu geführt,
dass innerhalb kurzer Zeit digitale Lehrformate umgesetzt werden mussten. Ziel
dieser Arbeit war die Auswertung der studentischen Evaluationsergebnisse für
virtuellen Unterricht im Fach Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde während der SARS-CoV-2-
Pandemie und ein Vergleich mit den zuvor erhobenen Evaluationsergebnissen unter
Präsenzbedingungen.
Material und Methoden: Untersucht wurden die Evaluationsergebnisse für die
Blockpraktika im Wintersemester 2020/21 und im Sommersemester 2021, die in
einem virtuellen Format mit kurzer Präsenzphase durchgeführt wurden, sowie
die der komplett im konventionellen Präsenzformat durchgeführten Praktika von
Sommersemester 2018 bis Wintersemester 2019/20. Die anonyme Befragung der
Studierenden bezog sich auf verschiedene Aspekte der Lehrveranstaltung, wie z. B.
Organisation, Didaktik und Lernatmosphäre.
Ergebnisse: Von 16 abgefragten Kategorien zeigten 14 (87,5%) signifikant bessere
Evaluationsergebnisse für die virtuellen Praktika verglichen mit den zuvor im
Präsenzformat durchgeführten Praktika. Diese sehr positive Bewertung des digitalen
Lehrangebots zeigte im Pandemieverlauf über die Dauer von zwei Semestern keine
signifikante Änderung.
Schlussfolgerung:Die vorliegenden Daten belegen die hohe Akzeptanz eines digitalen
Lehrangebots im Fach HNO-Heilkunde für Studierende. Auch wenn unerlässliche
Bestandteile der ärztlichen Ausbildung, wie der Unterricht am Patienten und das
Erlernen klinisch-praktischer Fertigkeiten, weiterhin nur im Präsenzformat realisiert
werden können, legen die Ergebnisse nahe, dass digitale Elemente auch nach der
SARS-CoV-2-Pandemie eine Rolle im Medizinstudium spielen könnten.
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Hintergrund und Fragestellung

Die Severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2(SARS-CoV-2)-Pande-
mie stellt eine globale Gesundheitskrise
enormen Ausmaßes dar und hat bisher
rund 5,9 Mio. Todesopfer gefordert [9]. Ein
Blick zurück in die Vergangenheit zeigt
jedoch, dass Pandemien oft auch Mo-
tor plötzlich notwendiger Veränderungen
waren. So wie bereits in den „Goldenen
Zwanziger Jahren“ („roaring twenties“)
nach der Spanischen Grippe (1918–1920)
eine Ära des Aufbruchs mit boomender
Wirtschaft, aber vor allem auch bedeuten-
den technologischen Fortschritten folgte,
könnte möglicherweise auch infolge der
SARS-CoV-2-Pandemie ein ähnlicher In-
novationsschub resultieren [2].

Die akademische Lehre hat sich be-
reits während der SARS-CoV-2-Pandemie
grundlegend gewandelt und technolo-
gisch weiterentwickelt. Während E-Learn-
ing in der Hochschullandschaft zumin-
dest im FachHals-Nasen-Ohren-Heilkunde
nochvorwenigenJahrennursehrbegrenzt
zum Einsatz kam [4, 7], gaben nahezu alle
deutschen HNO-Universitätskliniken in
einer strukturierten online-Befragung an,
auf die Einschränkung der Präsenzlehre
zu Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie mit
der Implementierung neuer Lehrformate
reagiert zu haben [15]. Dies stellte zu-
nächst eine erhebliche Herausforderung
dar, denn – wie eine weitere Umfrage
ergab – waren zu Beginn des Sommerse-
mesters 2020 sowohl Universitätskliniken
als auch akademische Lehrkrankenhäuser
nur bedingt auf die Digitalisierung der
Lehre vorbereitet [11].

Der Fachbereich Medizin des Universi-
tätsklinikums Frankfurt startete zu dieser
Zeit eine Initiative zur Förderung von Pro-
jekten zur Realisierung der Lehre nach den
Richtlinien des Robert Koch-Instituts (RKI).
In diesem Rahmen wurde auch die Um-
setzung des Konzepts eines „interaktiv-in-
tegrativ-digitalen HNO-Praktikums“ unter-
stützt. Im Fokus dieses Lehrprojekts stand
die Etablierung eines online-synchronen
Distanzunterrichtformats, das durch den
Einsatz von Lehrvideos, computerbasier-
ten Lernprogrammen und Online-Semina-
ren das HNO-Praktikum für Medizinstudie-
rende in Präsenz während der pandemie-
bedingten Kontaktbeschränkungen erset-

zen sollte. Die neue Unterrichtsform kam
während der Pandemie in zwei Semestern
(Wintersemester 2020/21 und Sommerse-
mester 2021) zum Einsatz.

Dieser Untersuchung lagen die Hypo-
thesen zugrunde, dass ein Praktikum im
Fach HNO-Heilkunde in einem virtuellen
Distanzunterrichtsformat von Studieren-
den als „Notprogramm“ mit deutlich
eingeschränkter Lehrqualität empfun-
den wird und dass die Akzeptanz der
Studierenden für Distanzunterricht mit
zunehmender Dauer der Pandemie ab-
nimmt. Das Ziel der hier präsentierten
Arbeit war daher die Beantwortung der
Frage, wie Studierende dieses neue Un-
terrichtsformat im Pandemieverlauf bzw.
im Vergleich zu konventionellem Präsenz-
unterricht in der präpandemischen Zeit
bewerten.

Material und Methoden

Untersuchungszeitraum

DieUntersuchungumfasste die Blockprak-
tika imFachHNO-HeilkundeinderZeitvom
Sommersemester 2018 bis zum Sommer-
semester 2021 (n= 6 Praktika). Das ein-
wöchige Blockpraktikum (Mo–Fr) wurde
in jedem Semester über einen Zeitraum
von rund drei Monaten angeboten.

Bis zumWintersemester 2019/20wurde
das Blockpraktikum in Form einer Präsenz-
veranstaltung durchgeführt. Während der
SARS-CoV-2-Pandemiewurde erstmals ein
virtuelles Praktikum angeboten. Für diese
Untersuchung wurden die Evaluationser-
gebnisse von vier Semestern mit Präsenz-
unterricht (Sommersemester2018bisWin-
tersemester 2019/20; n= 4 Praktika) aus-
gewertet und mit den Evaluationsergeb-
nissen der Praktika im virtuellen Format
(Wintersemester 2020/21 und Sommerse-
mester 2021;n= 2 Praktika) verglichen. Im
Sommersemester 2020 konnte das Block-
praktikumaufgrundderpandemischenLa-
ge (erste Welle) nicht durchgeführt wer-
den, weshalb für dieses Semester keine
Evaluationsdaten vorlagen.

Konzept des konventionellen HNO-
Praktikums im Präsenzformat vor
Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie

Das bis zum Wintersemester 2019/20
durchgeführte, einwöchige HNO-Block-
praktikum umfasste einen HNO-Spie-
gelkurs, einen Kopf-Hals-Sonographie-
Kurs, einen Audiologie-/Vestibulariskurs
(mit computerbasierter Simulation einer
tonaudiometrischen Untersuchung, Simu-
lation eines Ausfalls des Gleichgewichts-
organs), eine Hospitation mit Unterricht
am Patienten in der Hochschulambulanz,
eine Hospitation in den Operationssä-
len der Klinik, eine Lehrvisite auf den
Stationen, einen Untersuchungskurs mit
Patientenvorstellung, einen Phoniatrie-
und Pädaudiologiekurs sowie verschiede-
ne Seminare, die der praxisorientierten
Wissensvermittlung dienten (z. B. Ma-
nagement von Notfällen in der HNO-
Heilkunde). Alle praktischen Unterrichts-
einheiten wurden in Kleingruppen à 3–4
Studierende durchführt.

Konzept des interaktiv-integrativ-
digitalen HNO-Praktikums während
der SARS-CoV-2-Pandemie

Umdas Praktikum imFachHNO-Heilkunde
unterEinhaltungderRKI-Richtlinienzurea-
lisieren, wurde im Juni 2020 das Konzept
eines „interaktiv-integrativ-digitalenHNO-
Praktikums“ entwickelt. Das Ziel des Lehr-
konzepts war es, digitale Lehrinhalte zu
erstellen, in die inhaltliche Struktur des be-
stehenden Praktikums zu integrieren und
mit dem online-synchron durchgeführten
Unterricht den interaktiven Aspekt (Do-
zent/Studierende) der Lehrveranstaltung
zu gewährleisten. Hierfür wurden Dreh-
bücher für Lehrvideos (z. B. Spiegelkurs,
audiometrische/neurootologische Verfah-
ren, HNO-ärztliche Operationen) erarbei-
tet, die dann mit Unterstützung der Ab-
teilung für Medienproduktion der Zentra-
len eLearning-Einrichtung „studiumdigita-
le“ der Goethe-Universität in der HNO-
Klinik angefertigt wurden. Diese Videos
wurden schließlich unter Verwendung des
Videokonferenzsystems Zoom (Zoom Vi-
deo Communications Inc., San Jose, USA)
im Rahmen von online-synchron durch-
geführten Seminaren gestreamt und von
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einem Dozenten/Moderator kommentiert
und diskutiert.

Für das praktische Erlernen audiome-
trischer Testverfahren wurde im zweiten
virtuellen Semester (Sommersemester
2021) außerdem eine Remote-Nutzung
des computerbasierten Audiometrie-Trai-
ningsprogramms „Otis“ (Innoforce Est.,
Ruggell, Liechtenstein) über die Fern-
steuerungsfunktion von Zoom vor Beginn
der Kurseinheiten eingerichtet. Hierzu
wurden die Studierenden zunächst mit
den Grundlagen der Tonaudiometrie ver-
traut gemacht und nach einer kurzen
Einführung in die Bedienung des virtuel-
len Audiometers in Kleingruppen aus 2–3
Personen in bis zu 6 „Break-out“-Räume
verteilt. Die Aufgabe der Kleingruppe
bestand darin, nach Durchführung einer
virtuellen Ohrinspektion und des Weber-/
Rinne-Tests verschiedene Hörstörungen
(beidseitige kombinierte Schwerhörig-
keit, asymmetrischer Innenohrhörverlust,
akuter Hörsturz) in Luft- und Knochen-
leitung zu audiometrieren, die jeweiligen
Schwellen korrekt zu erfassen und eine
Diagnose der vorliegenden Hörstörung
zu stellen. Zur Unterstützung der pa-

Hier steht eine Anzeige.

K

rallel arbeitenden Gruppen konnte sich
bei auftretenden Fragen oder Problemen
ein Tutor in die jeweilige Gruppe hin-
zuschalten, um entsprechende Hilfen zu
geben.

Der online-synchrone Modus der virtu-
ellen Lehrveranstaltung ermöglichte über
die gesamte Dauer des Praktikums die
Interaktion zwischen Dozent und Studie-
renden, die von zuhause aus mit einem
digitalen Endgerät (Computer, Tablet oder
Smartphone) an der Lehrveranstaltung
teilnahmen. Ergänzt wurde das virtu-
elle Praktikum durch eine vierstündige
Präsenzphase, die aus einer Lehrvisite
auf der Station und einer Hospitation in
der Hochschulambulanz bestand und in
Kleingruppen unter strikter Einhaltung
der zum jeweiligen Zeitpunkt gelten-
den Hygienevorgaben erfolgte. Direkter
Patientenkontakt fand angesichts des In-
fektionsrisikos für die Studierenden nur
in reduziertem Umfang statt. Es handelte
sich somit insgesamt um eine hybride
Lehrveranstaltung. Da der zeitliche Um-
fang dieser Präsenzphase mit einer Dauer
von 4h jedoch nur einen sehr geringen
Anteil an dem einwöchigen Praktikum

hatte, wird in dieser Arbeit durchgängig
die Bezeichnung „virtuell“ bzw. „digital“
für dieses Lehrformat verwendet.

Lehrevaluation durch Medizin-
studierende

Die studentische Lehrevaluation wurde
durch das Studiendekanat des Fachbe-
reichs Medizin unter Verwendung der Be-
fragungssoftware evasys (evasys GmbH,
Lüneburg, Deutschland) durchgeführt.
Das Verfahren erfolgte anonym, und
durch die Verwendung von TAN-Num-
mern konnte eine Mehrfachabstimmung
ausgeschlossen werden.

Die Studierenden wurden imAnschluss
an das Blockpraktikum per E-Mail zur
freiwilligen Teilnahme an der Evaluation
eingeladen. Der Fragebogen für die Evalu-
ation umfasste insgesamt 16 geschlossene
Fragen: 8 Fragen waren vom dichotomen
Typ (Antwortmöglichkeiten: ja/nein) und
8 Fragen sollten anhand der Likert-Skala
(Kategorien 1–6; 1: stimme überhaupt
nicht zu, 6: stimme voll und ganz zu)
beantwortet werden. Die Fragen waren
thematisch den Bereichen „Organisation
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der Lehrveranstaltung“ (Fragen 1.1–1.4,
. Abb. 1a), „Didaktik der Lehrveranstal-
tung“ (Fragen 2.1–2.4,. Abb. 1b) undwei-
teren „Angaben zur Lehrveranstaltung“
(Fragen 3.1–3.8, . Abb. 2) zugeordnet.

Der Fragebogen wurde mit Einführung
des virtuellenPraktikums imWintersemes-
ter 2020/21umzusätzliche9 Fragenerwei-
tert, die ausschließlich auf die neuen, digi-
talen Lehrinhalte fokussierten (. Abb. 3).

Im Rahmen der Evaluation gab es auch
die Gelegenheit, offenes Feedback zur
Lehrveranstaltung zu geben. Diese frei
formulierten Rückmeldungen wurden in
den virtuellen Semestern mit Fokus auf
Aussagen mit dem Inhalt „Wunsch nach
mehr Präsenzzeit/-unterricht“ quantitativ
ausgewertet.

Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit R
(RCoreTeam,2020.R:A languageandenvi-
ronment for statistical computing. R Foun-
dation for Statistical Computing, Wien, Ös-
terreich.VerwendetePakete:nlme, logistf ).
Zielgrößen waren die Antwortmöglichkei-
ten der Fragen des Fragebogens: ja/nein
bei den Fragekomplexen F1, F2 (dicho-
tome Fragen). Bei den Fragekomplexen
F3, F4 (Likert-Skala) wurden die Antwort-
möglichkeiten der ordinalen Skala für die
Auswertung wie folgt dichotomisiert: ≤4
versus >4. Einflussgröße für den Vergleich
von virtuellen Praktika und Präsenzprakti-
ka war die Unterrichtsform (d.h. virtuell/
Präsenz). Dazu wurde eine logistische Re-
gression mit zufälligen Effekten verwen-
det. Als zufälliger Effekt wurde hierbei das
jeweiligeSemesterbetrachtet,d. h.dieStu-
dierenden eines Semesters bildeten ein
Cluster. Im Fall von Konvergenzproblemen
wurde die logistische Regression ohne zu-
fälligenEffekt verwendetundbei extremer
Unbalanciertheit kam die Firth-Regression
zurAnwendung. ZumVergleichder beiden
virtuellen Semester wurde eine logistische
Regression verwendet. Alle p-Werte sind
zweiseitig, und es wurde ein Signifikanz-
niveau von 5% verwendet. Die grafische
Darstellung der Evaluationsergebnisse er-
folgtemit GraphPad Prism9.3.1 (GraphPad
Software, San Diego, CA, USA).

Ergebnisse

Rücklaufquote der Evaluation

Die Anzahl der im Untersuchungszeitraum
an der Evaluation teilnehmenden Studie-
renden betrug 45,3± 11,0 und variierte
zwischen n= 26 Teilnehmern imWinterse-
mester2019/20undn= 57Teilnehmern im
Sommersemester 2019.DieRücklaufquote
betrug 27,5± 6,0%. Siewar amgeringsten
im Wintersemester 2019/20 (15,2%) und
am höchsten im Sommersemester 2019
(35,8%).

Evaluationsergebnisse: virtuelle
Lehre vs. Präsenzlehre

Themenbereich „Organisation der
Lehrveranstaltung“
Die Fragen zur Organisation bezogen sich
auf die Regelmäßigkeit der Lehrveran-
staltung (Frage 1.1), die Pünktlichkeit des
Dozenten (Frage 1.2), die Übersichtlich-
keit der Lehrmaterialien (Frage 1.3) und
Bereitstellung der Lehrmaterialien (Fra-
ge 1.4). Drei dieser Fragen wurden von
den Teilnehmern in den virtuellen Praktika
signifikant häufiger mit „ja“ beantwortet
als von den Teilnehmern in den in Präsenz
durchgeführten Praktika (Frage 1.1: 100%
vs. 71,9%; p< 0,001; Frage 1.2: 96,5%
vs. 45,9%; p< 0,001; Frage 1.4: 90,7% vs.
76,8%; p< 0,01). Beim Vergleich der Ant-
worten auf die Frage zur Übersichtlichkeit
der Lehrmaterialien (Frage 1.3) zeigte sich
hingegen kein signifikanter Unterschied
(virtuell: 96,5% „ja“ vs. Präsenz: 89% „ja“;
p= 0,14; . Abb. 1a).

Themenbereich „Didaktik der
Lehrveranstaltung“
Beim Vergleich der Evaluationsergebnisse
für die Fragen zur Didaktik zeigte sich für
alle vier abgefragten Aspekte eine signifi-
kant bessere Bewertung für die virtuellen
Praktika verglichen mit den Praktika im
Präsenzformat. Die Fragen bezogen sich
auf die Strukturierung der Lehrveranstal-
tung (2.1; virtuell: 97,7% „ja“ vs. Präsenz:
82,2%„ja“;p< 0,01),DarstellungvonLern-
zielen (2.2; virtuell: 95,3% „ja“ vs. Präsenz:
78,7% „ja“; p< 0,01), Wissenszuwachs im
Verlauf der Lehrveranstaltung (2.3; virtuell:
97,7%„ja“vs.Präsenz:88,6%„ja“;p< 0,05)
und das Hinweisen auf prüfungsrelevan-

te Inhalte (2.4; 98,8% „ja“ vs. 89,7% „ja“;
p< 0,05; . Abb. 1b).

Themenbereich „Weitere Angaben
zur Lehrveranstaltung“
In dieser Kategorie wurden weitere Kriteri-
en evaluiert und zeigten in den folgenden
Bereichen signifikant bessere Bewertun-
gen für die virtuellen Praktika verglichen
mit den Praktika unter Präsenzbedingun-
gen: Wissenszuwachs durch den Besuch
der Veranstaltung (3.1; virtuell: 92,0%
>4 Punkte vs. Präsenz: 63,2% >4 Punkte;
p< 0,001), Anschaulichkeit (3.2; virtuell:
93,1% >4P. vs. Präsenz: 65,4% >4P.;
p< 0,001), Verständlichkeit (3.3; virtuell:
86,2% >4P. vs. Präsenz: 65,2% >4P.;
p< 0,001), Relevanz (3.4; virtuell: 90,8%
>4P. vs. Präsenz: 78,4% >4P.; p< 0,05),
Struktur (3.5; virtuell: 93,1% >4P. vs.
Präsenz: 72,9% >4P.; p< 0,001), Feed-
back (3.6; virtuell: 95,3% >4P. vs. Präsenz:
69,0%>4P.; p< 0,001) und wertschätzen-
de Lernatmosphäre (3.7; virtuell: 96,4%
>4P. vs. Präsenz: 72,0% >4P., p< 0,001).
Lediglich bei den Antworten auf die Frage
nach einer konstruktiven Lernatmosphä-
re durch Mitstudierende (3.8) ergaben
sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen virtuellem und Präsenzformat
(virtuell: 86,8% >4P. vs. Präsenz: 79,6%
>4P.; p= 0,22; . Abb. 2).

Zusätzliche Evaluationsergebnisse
für die digitale Lehre

Die beiden virtuellen Praktika (Winter-
semester 2020/21 vs. Sommersemester
2021) wurden mit acht zusätzlichen Fra-
gen evaluiert. Die Ergebnisse sind in
. Abb. 3 zusammengefasst. Die Frage
nach der Zufriedenheit mit dem digitalen
Lehrangebot (Frage 4.9) wurde von 87,5%
(Wintersemester 2020/21) bzw. 85,4% der
Teilnehmer (Sommersemester 2021) mit
>4 Punkten beurteilt.

In den offenen Feedbacks (n= 44) zu
den beiden virtuellen Praktika fanden sich
insgesamt n= 12 Aussagenmit dem Inhalt
„Wunsch nach mehr Präsenzzeit/-unter-
richt“ (n= 3 im Wintersemester 2020/21;
n= 9 im Sommersemester 2021).
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Abb. 19 Evaluationser-
gebnisse für die Fragen (di-
chotomer Typ, d.h. ja/nein)
zu den Themenblöcken
„Organisation der Lehr-
veranstaltung“ (a) und „Di-
daktik der Lehrveranstal-
tung“ (b) für virtuelle Prak-
tika und Präsenzpraktika.
Zwischen den beiden vir-
tuellen Praktika bestand in
keiner der Fragen 1.1.–2.4
ein signifikanter Unter-
schied. SoSe Sommerse-
mester,WiSeWintersemes-
ter. *p< 0,05; **p< 0,01;
***p< 0,001

Vergleich der Evaluationsergebnisse
für die beiden digitalen Semester

Bei keinerder Fragenzeigtensichbeimsta-
tistischen Vergleich der Evaluationsergeb-
nisse signifikante Unterschiede zwischen
den beiden virtuellen Praktika (Winterse-
mester2020/21vs.Sommersemester2021;
. Abb. 1, 2 und 3).

Diskussion

Die universitäre Lehre befindet sich bereits
seit längerer Zeit in einer Phase des Wan-
dels. ImMittelpunkt dieser Transformation
steht dabei die Etablierung neuer, oftmals
zumindest teilweise auf digitalen Techno-
logien basierender Lehrformate und die
verstärkte wissenschaftliche Auseinander-
setzungmit innovativendidaktischenKon-

zepten [4, 5, 10, 16]. Diese Entwicklung
trägt nicht zuletzt auch der Tatsache Rech-
nung, dass sich die Lern- und Arbeitswei-
sen der sog. Generation Y signifikant von
früheren Generationen unterscheidet und
insbesondere auch moderne Kommunika-
tionstechnologien eine zunehmend große
Rolle spielen [1, 6]. Dennoch war es erst
der Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie, der
durch die plötzliche Notwendigkeit von
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Abb. 28 Evaluationsergebnisse fürweitere Fragen zur Lehrveranstaltung für virtuelle Praktika und Präsenzpraktika. Die Be-
antwortung erfolgte anhandder Likert-Skala. Punktewerte der Likert-Skala: 1=stimme überhaupt nicht zu; 6=stimme voll
undganz zu. Für denVergleichder Ergebnisse von virtuellenPraktika undPräsenzpraktikawurdendie Punktwerte der Likert-
Skala dichotomisiert (≤4 vs. >4 Punkte). Für keine der Fragen bestand ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden
virtuellen Praktika. SoSe Sommersemester,WiSeWintersemester. *p<0,05; ***p< 0,001

Distanzunterricht die Lehre auch an den
deutschen Hochschulen grundlegend ver-
ändert hat [11].

MitdemZielderKontaktreduktionwäh-
rend der SARS-CoV-2-Pandemie wurde an
unserer HNO-Universitätsklinik das virtu-
elle Lehrkonzept des Interaktiv-Integrativ-
digitalen HNO-Praktikums ab demWinter-
semester 2020/21 angewandt. Der Unter-
richt wurde dabei mit einem Videokonfe-
renzsystem synchron online realisiert und
beinhaltete lediglich eine kurze Präsenz-
phase (4h) mit Patientenkontakt auf der
Station und in der Hochschulambulanz.

Ein entscheidendesMessinstrument für
die Qualität eines Lehrkonzepts stellt die
studentische Evaluation dar, die vorrangig
mit dem Ziel durchgeführt wird, die Quali-
tät der Lehrveranstaltung auf Basis dieses

Feedbacks zu verbessern [13]. Im Rahmen
der im Fachbereich Medizin der Goethe-
Universität Frankfurt langjährig etablier-
tenEvaluationenvonLehrveranstaltungen
wurde auch das HNO-Praktikum in jedem
Semester durch die teilnehmenden Stu-
dierenden evaluiert. Mit durchschnittlich
fast 30% der Studierenden lag die Rück-
laufquoteder freiwilligenEvaluationetwas
über dem Wert einer kürzlich veröffent-
lichten Untersuchung zur Evaluation von
videobasiertem Distanzunterricht [14].

Das entscheidende und zugleich uner-
wartete Ergebnis dieser Untersuchung ist,
dass die studentischen Evaluationen in na-
hezu allen abgefragten Kategorien signi-
fikant bessere Ergebnisse für die digitale
Lehre als für die Präsenzlehre erbrachten.
Im ersten Fragenblock „Organisation der

Lehrveranstaltung“ wurde zunächst der
regelmäßige und pünktliche Beginn der
einzelnen Lehrveranstaltungen signifikant
häufiger bestätigt. Eine mögliche Erklä-
rung hierfür ist, dass der Dozent bei ei-
nervirtuellenLehrveranstaltungmiteinem
Videokonferenzsystem als Moderator die
Sessionstartenbzw.denStudierendenden
Eintritt ermöglichen muss und für das Zu-
standekommen der Veranstaltung sowohl
Lehrende als auch Studierende mehr zur
Pünktlichkeit „gezwungen“ sind, als dies
bei einer Präsenzveranstaltung der Fall ist.
Auch scheint sich hier widerzuspiegeln,
dass der in den verschiedenen Phasen der
Pandemie reduzierte klinische Routinebe-
triebmehrRaumfürdieungehinderteAus-
übung der Lehrtätigkeit schaffte, so wie
aucheinegesteigertePublikationsleistung
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Abb. 38 Evaluationsergebnisse für Fragen, die in den beiden virtuellen Semestern zusätzlich gestelltwurden und sich aus-
schließlich auf den virtuellenUnterricht beziehen. Beantwortung anhandder Likert-Skala (1=stimme überhaupt nicht zu;
6= stimme voll und ganz zu). Für den Vergleich der Ergebnisse der beiden virtuellen Praktikawurden die Punktwerte der Li-
kert-Skaladichotomisiert (≤4versus>4Punkte). Esbestandkein signifikanterUnterschied fürdie Fragen4.1–4.9.SoSeSom-
mersemester,WiSeWintersemester

deutscherHNO-Universitätskliniken indie-
sem Zeitraum beobachtet werden konnte
[8].

Diese Einschätzung wird zusätzlich
durch die Beobachtung gestützt, dass die
in einzelnen Kategorien (z. B. Pünktlichkeit
des Dozenten, Vermittlung schwieriger In-
halte, wertschätzende Lernatmosphäre)
deutlich abfallenden Evaluationsergeb-
nisse im Sommersemester 2019 in einem
zeitlichen Zusammenhang mit der in
dieser Phase kritischen ärztlichen Perso-
nalsituation in der Klinik stehen.

Da im Rahmen der Digitalisierung auch
eine Reihe neuer Lehrmaterialien im Sin-
ne einer „Modernisierung“ neu erstellt und
online zur Verfügung gestellt bzw. präsen-
tiert wurden, erklärt sich möglicherweise
auch die verbesserte Bewertung durch die
Studierenden in dieser Kategorie.

Alle vier Fragen zur Didaktik der Lehr-
veranstaltungwurden indenvirtuellen Se-
mestern signifikant besser evaluiert als in
den Präsenzsemestern davor. Dies betraf
die Struktur der Veranstaltung, das For-
mulieren von Lernzielen, den empfunde-
nen Wissenszuwachs und das Hinweisen
auf prüfungsrelevante Lehrinhalte. Dieses
Ergebnis ist überraschend und ist nicht
einfach zu interpretieren. Zwar wurden im
Rahmen des virtuellen Praktikums zahl-
reiche neue Unterrichtselemente (Lehrvi-
deos, Online-Audiometrieübungen usw.)
eingeführt, allerdings erschließt sich zu-
nächst nicht unmittelbar, warum die di-
daktischen Qualitäten des virtuellen Prak-
tikums, das durch diese vermeintlichen
„Online-Ersatzangebote“ geprägt war, von
den Studierenden signifikant besser be-
urteilt wurden als im Präsenzpraktikum.

Einen möglichen Hinweis könnten die von
den Studierendenhäufiggeäußerten, sehr
positiven Rückmeldungen zu der Unter-
richtseinheit „HNO-ärztliche Operationen“
geben, denn es erscheint plausibel, dass
diese synchron online kommentierten Vi-
deos von den Studierenden als lehrrei-
cher empfunden werden als der frühe-
re persönliche Aufenthalt im Operations-
saal während des Präsenzunterrichts. Das
Verfolgen z. B. mikrochirurgischer Eingrif-
fe mag unter Präsenzbedingungen mitun-
ter schwieriger sein und die Möglichkeit
zum didaktisch anspruchsvollen Teaching
durch den Operateur insbesondere in kri-
tischen Operationsphasen nicht immer zu
gewährleisten sein.

Lediglich bei zwei Fragen konnte kein
signifikanterUnterschiedzwischenvirtuel-
len Praktika und Präsenzpraktika ermittelt
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Originalien

werden. Diese Fragen betrafen die Über-
sichtlichkeit der Lehrmaterialien und den
Beitrag vonMitstudierenden an einer kon-
struktiven Lernatmosphäre. Allerdings wa-
ren die für die virtuellen Praktika ermit-
telten Werte auch hier tendenziell besser
als in den Präsenzpraktika.

Die Tatsache, dass die virtuellen Prakti-
ka von den Studierenden in nahezu allen
Aspekten besser beurteilt wurden, könnte
teilweise auch darin begründet sein, dass
die Studierenden dankbar für ein Lehran-
gebot inmitten der pandemischen Situa-
tion waren und sich deshalb mitunter we-
niger kritisch zeigten. Eine Untersuchung
von Offergeld et al. [12] bestätigt darüber
hinaus, dass die aktuelle Generation der
Studierenden gegenüber der Digitalisie-
rung in der Medizin generell sehr aufge-
schlossen ist. Dies spiegelt sich auch wider
in der durchweg sehr positiven Beurtei-
lung der spezifisch auf Aspekte des vir-
tuellen Praktikums ausgerichteten Fragen
(z. B. Frage nach Verhältnis Zeitaufwand zu
Lernerfolg beim digitalen Lehrangebot).

Beim Vergleich der Ergebnisse der bei-
den virtuellen Praktika (Wintersemester
2020/21 und Sommersemester 2021) zeig-
ten sich keine signifikanten Unterschiede.
Daraus kann geschlossenwerden, dass die
positive Beurteilung durch die Studieren-
den kein kurzfristiges Ereignis darstellte,
sondern dass das virtuelle Lehrformat zu-
mindest in der Anfangsphase der Pande-
mie dauerhaft und wiederholt besser be-
wertet wurde. Allerdings darf nicht außer
Acht gelassen werden, dass der Unterricht
amPatientenweiterhin einenGrundpfeiler
in der Ausbildung von Studierenden der
Medizindarstellt [3] undnicht oder nur un-
zureichend in einem virtuellen Lehrformat
abgebildet werden kann. Darauf deuteten
auch zahlreiche individuelle Rückmeldun-
gen der Studierenden vor allem im Verlauf
des zweiten virtuellen Semesters hin, die
zum Ausdruck brachten, dass der Man-
gel an Präsenzzeit/-unterricht in der Klinik
zunehmend kritisch betrachtet wurde. Al-
lerdings bleibt letztlich die Frage offen, ob
sich diese Kommentare der Studierenden
nur auf den Unterricht am Patienten oder
auch auf andere Elemente/Aspekte des
Präsenzunterrichts (z. B. praktische Übun-
gen, persönlicher Kontakt zu Lehrpersonal
und Kommilitonen) bezogen.

Limitationen der Studie

Zunächst muss betont werden, dass es
sich bei den für diese Untersuchung her-
angezogenen Evaluationsergebnissen um
ein subjektives Feedback der Studieren-
den handelt und nicht um eine objektive
Messung der Qualität der Lehrveranstal-
tung. Damit belegen die Daten zwar eine
hohe Akzeptanz des virtuellen Unterrichts
durch die Studierenden, allerdings lassen
die Daten keine Rückschlüsse darauf zu,
welchen Effekt die jeweilige Unterrichts-
form auf den Lernerfolg (z. B. für die Vor-
bereitung auf das Staatsexamen im Fach
HNO-Heilkunde oder die spätere ärztliche
Tätigkeit) hat.

Bei der Betrachtung der Daten muss
außerdem berücksichtigt werden, dass
die vierstündige Präsenzphase (Station/
Hochschulambulanz) als ergänzender Be-
standteil des virtuellen Praktikums in die
Evaluation miteinfloss und nicht geson-
dert bewertet wurde.

Einen weiteren möglichen Einflussfak-
tor für die Evaluationsergebnisse stellen
wechselnde Dozenten während des Beob-
achtungszeitraums von 6 Semestern dar.
Da jedoch inallenuntersuchtenSemestern
bzw. Praktika innerhalb einer Praktikums-
woche jeweils verschiedeneDozentenzum
Einsatz kamen und das Evaluationsergeb-
nis damit nie die Beurteilung eines indivi-
duellen Dozenten darstellt, kann auch hier
davon ausgegangen werden, dass dieser
Effekt zu vernachlässigen ist.

Die Teilnahme an der Evaluation er-
folgte auf freiwilliger Basis. Aus diesem
Grund kann nicht ausgeschlossen werden,
dass Studierende mit hoher Motivation,
Feedback (positiv oder negativ) zu geben,
in der Auswertung überrepräsentiert sind.
Dies würde bedeuten, dass die Ergebnisse
nicht repräsentativ die Einschätzung al-
ler Studierenden des jeweiligen Semes-
ters widerspiegeln. Allerdings kommt die-
ser mögliche Effekt in allen Semestern in
gleicher Weise zum Tragen, sodass hier
nicht von einer „Verzerrung“ der statisti-
schen Ergebnisse bei dem Vergleich der
beiden Lehrformate (virtuell vs. Präsenz)
auszugehen ist.

Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen dieser Arbeit lässt
sich schließen, dass die Studierenden die
Digitalisierung des Unterrichts insgesamt
sehr positiv beurteilen. Diese Einschät-
zung zeigte sich über ein ganzes Jahr
Pandemie konstant, wobei allerdings be-
rücksichtigt werden muss, dass es sich mit
der ersten Phase der Pandemie nur um
einen begrenzten Beobachtungszeitraum
handelte. Dass der virtuelle Unterricht ge-
genüber dem konventionellen Präsenzun-
terricht offensichtlich sogar als überlegen
angesehen wird, scheint multifaktoriell
bedingt zu sein und muss insbesondere
angesichts des parallel dazu geäußerten
Wunsches nach mehr Präsenzzeit in der
Klinik differenziert betrachtet werden. Es
erscheint plausibel, dass einzelne Unter-
richtselemente (z. B. Demonstration von
operativen Eingriffen) in einem digitalen
Format unter Umständen besser vermit-
telt werden können als in Form eines
klassischen Präsenzpraktikums. Daraus
lässt sich der Schluss ziehen, dass für die
Zeit nach der SARS-CoV-2-Pandemie mit
Blick auf die Wünsche und Bedürfnisse
der Studierenden ein hybrides Lehrformat
im Sinne einer Präsenzveranstaltung mit
gezieltem Einsatz ausgewählter virtueller
Elemente eine geeignete Unterrichtsform
darstellt und die Digitalisierung der Leh-
re weiter vorangetrieben und gefördert
werden sollte.

Perspektivisch wird letztlich die syste-
matische Aufarbeitung der Erfahrungen
mit dem Einsatz digitaler Lehrkonzepte
während der SARS-CoV2-Pandemie eine
entscheidende Voraussetzung für die Ent-
wicklung neuer, moderner Formate für die
postpandemischeLehredarstellen. Dieda-
raus resultierenden Erkenntnisse werden
zeigen, in welchem Umfang virtueller Un-
terricht, insbesondere auch die Implemen-
tierung von innovativen digitalen Forma-
ten wie z. B. Game-based Learning, Aug-
mented Reality usw. [4] in Zukunft Teil des
„new normal“ in der Hochschullehre sein
sollte.

Fazit für die Praxis

4 Das virtuelle Format des HNO-Blockprak-
tikums (mit kurzer Präsenzphase) wurde
von den Studierenden signifikant besser
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beurteilt als das konventionelle Präsenz-
format.

4 Die hohe Akzeptanz des virtuellen Unter-
richts blieb in der Frühphase der Pande-
mie über die Dauer von zwei Semestern
stabil, jedochwurde gleichzeitig der Man-
gel an Präsenzzeit in der Klinik kritisch
kommentiert.

4 Die zukünftige (postpandemische) Lehre
im Fach HNO-Heilkunde unter Präsenzbe-
dingungen sollte durch virtuelle Unter-
richtselemente ergänzt werden.
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Abstract

Has the SARS-CoV-2 pandemic improved teaching?—Virtual education
in otorhinolaryngology from the students’ perspective

Background: The Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2 (SARS-CoV-2)
pandemic has significantly changed the education of medical students. Due to the
contact restrictions and the associated requirement for distance learning, digital
teaching formats had to be implemented within a short period of time. The aim of our
workwas to analyze student evaluation data for virtual teaching in otorhinolaryngology
(ORL) during the SARS-CoV-2 pandemic and to compare the data with previously
obtained evaluation data under face-to-face conditions.
Materials and methods: Evaluation data for the block practical courses in winter
semester 2020/21 and summer semester 2021, which were carried out in a virtual
format with a short face-to-face phase as well as those for the block practical courses
from summer semester 2018 to winter semester 2019/20, which had been performed
completely in a conventional face-to-face format, were analyzed. The anonymous
survey of the students focused on various aspects of the courses such as organization,
didactics and learning atmosphere.
Results: Of 16 surveyed categories, 14 (87.5%) showed significantly better evaluation
results for the virtual courses compared to the courses carried out previously under
face-to-face conditions. This very positive assessment of the digital teaching offer
showed no significant change during the course of the pandemic over the period of
two semesters.
Conclusions: Our data show a high acceptance of digital teaching in ORL for students.
Even though essential components of the medical education such as teaching on the
patient and clinical-practical skills can still only be realized in a face-to-face format, our
data suggest that digital elements could also play a role in medical education after the
SARS-CoV-2 pandemic.
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