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Die COVID-19-Pandemie stellt nicht
nur das Gesundheitssystem, son-
dern auch die universitire Lehre
und Forschung vor grof3e Heraus-
forderungen. Aufgrund geltender
Kontaktbeschrankungen wurde
vielfach eine Umstellung auf online-
basierte Lehrkonzepte vollzogen.
In dieser Arbeit wird ein onlineba-
siertes Lehrkonzept bestehend aus
einer Kombination von Onlinese-
minaren und Videoprasentationen
im Fach Radiologie beschrieben, die
Ergebnisse einer Onlineevaluati-

on unter Studierenden vorgestellt
sowie zeitliche Eckdaten der Video-
prasentationen analysiert.

Hintergrund und Fragestellung

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt eine
enorme medizinische, soziale und wirt-
schaftliche Herausforderung dar.
Solange es keine spezifische Behand-
lung oder einen breit verfiigbaren siche-
ren Impfstoff gibt, ist die Kontaktbegren-
zung, das sog. ,social distancing®, die
einzige Infektionsvermeidung [10, 12].
Durch die COVID-19-Pandemie wird
der normale Betrieb sdmtlicher Kran-
kenhéduser und Universititskliniken be-
eintrachtigt [8, 9]. Auch die universitére
Lehre wird stark beeinflusst. Samtliche
Lehrveranstaltungen miissen zum Grof3-
teil im Digitalformat abgehalten werden.
Hierbei ist bislang unklar, wie die Um-
stellung auf onlinebasierte Formate von
den Studierenden aufgenommen wurde.
Ziel dieser Arbeit war es daher, die ei-
genen Erfahrungen mit der Umstruktu-
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rierung der universitiren Lehre im Fach
Radiologie im Rahmen des Kurses ,,Bild-
gebende Verfahren® in der COVID-19-
Pandemie zu dokumentieren und die Er-
gebnisse einer Befragung unter Studie-
renden im Fach Radiologie zu prisentie-
ren.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Kursgestaltung

Der verpflichtende Kurs ,Bildgebende
Verfahren“ der Medizinischen Fakul-
tat des Universitatsklinikums Magde-
burg findet jedes Sommersemester im
3. Studienjahr (1. klinisches Studien-
jahr) statt und umfasst 12 Seminare
mit den Themen Mammographie, Ultra-
schall, Angiographie und Intervention,
Thorax, Skelett, Abdomen, Neuroradio-
logie, Nuklearmedizin, Strahlentherapie
(klinischer ~ Strahlenschutz, klinische
Strahlentherapie) sowie Physik (Strah-
lenschutz, bildgebende Verfahren).

Im Sommersemester 2020 fand der
Kurs iiber einen Zeitraum von 11 Wo-
chen statt. Fiir die erfolgreiche Teilnahme
musste die mindestens 85 %ige Anwesen-
heit nachgewiesen und eine 60-miniiti-
ge Multiple-choice-Klausur am Ende des
Semesters bestanden werden.

In vorherigen Semestern mit re-
gulirem Prisenzunterricht betrug die
Seminardauer 90min, und es wurden
Vortrige mittels Power-Point-Présenta-
tionen gehalten. Aufgrund der beste-
henden Kontaktbeschridnkungen stellten
wir das Konzept um.

Im Gegensatz dazu fanden die Se-
minare nun als Videokonferenz mittels
zoom® (Zoom Video Communications,
San José, CA, USA) statt. Im Vorfeld soll-
ten sich die teilnehmenden Studierenden
mittels unmittelbar vor Beginn des Som-
mersemesters von den Seminardozenten
aufgenommener kommentierter Video-
préisentationen mit den Seminarinhalten
vertraut machen.

1. Erstellung der Video-
prasentationen

Die Videoprisentationen wurden expli-
zit in Hinblick auf die neuen Lehrverord-
nungen zur Reduktion der Prisenzlehre
wihrend der COVID-19-Pandemie er-
stellt. Zusitzlich wurden drei ergédnzende
Lehrvideos zur Verfiigung gestellt.

Dabei wurde es den Dozenten frei-
gestellt, ob sie den Lehrinhalt in einem
oder mehreren unterteilten Videos auf-
nehmen wollten. Die Gesamtdauer der
Videos eines Seminarthemas sollte im
Idealfall 60 min nicht wesentlich {iber-
schreiten.

Die Videos wurden auf einer Video-
plattform (Mediasite®, Sonic Foundry,
Madison, WI, USA) hochgeladen und
anschlieend auf der Lehrplattform der
Universitidt verlinkt (Moodle®3.6, free
and open-source, Moodle Pty Ltd, West
Perth, Australia) und konnten in der
0,5- bis 2,0-fachen Geschwindigkeit an-
gesehen werden.

Zusitzlich wurden von einem Drittel
der Dozenten Fille und Fragen auf der
Lernplattform zur Bearbeitung zur Ver-
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Der Zeitaufwand fiir die Beschaftigung mit den
Videoprdsentationen ist angemessen.
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Abb. 1 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Der Zeitaufwand fiir die Beschafti-

gung mitden Prdasentationen ist angemessen.”
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Abb. 2 A Prozentuale Verteilungder Antwortenaufdie Aussage:, Kiirzere Videoabschnitte erleichtern

das Lernen.”

fugung gestellt. Diese wurden anschlie-
Bend im Onlineseminar besprochen.

2. Organisation der Video-
konferenzseminare

Ein wochentlicher bis zweiwochentlicher
Rhythmus der Videokonferenzseminare
wurde wie in vorherigen Semestern bei-
behalten, allerdings wurde die Dauer des
Seminars von 90 auf 45min verkiirzt,
da die Videoprisentationen bereits einen
Teil des Lehrinhalts vermitteln sollten.
Die Videokonferenzseminare wurden
von Dozenten mit grofitenteils mehrjih-
riger Lehrtatigkeit veranstaltet. Unter den

Dozenten befanden sich 10 mehrheitlich
habilitierte Fach- oder Oberérzte mit ei-
ner Lehrerfahrung von 10 bis 15 Jah-
ren im Fach Radiologie, 2 leitende Me-
dizinphysiker mit mehrjéhriger Lehrer-
fahrung von mindestens 10 Jahren, 4 As-
sistenzdrzte mit mehrjihriger Erfahrung
von 2,5 bis 4,5 Jahren sowie 2 Assistenz-
arzte mit geringfiigiger Lehrtatigkeit von
unter oder etwas iiber einem Jahr.
Wihrend der Onlineseminare wurden
vorbereitete Fille und Fragestellungen
sowie aktuelle Untersuchungen bespro-
chen sowie Fragen seitens der Studieren-
den beantwortet. Zusitzlich wurde noch

einmal vertieft auf einzelne Videoinhalte
eingegangen.

Sowohl Dozenten als auch Studieren-
de hatten die Moglichkeit zur Monitor-
freigabe. Parallel zum Seminar wurde die
Chatfunktion des genutzten Videokonfe-
renzprogramms (zoom®) verwendet. Die
Monitorfreigabe bot die Moglichkeit, Un-
tersuchungsbilder im Detail zu bespre-
chen und auf Pathologien gezielt hinzu-
weisen. Die Darstellungen konnten be-
liebig vergroflert werden.

Evaluation

Finf Wochen nach Beginn des Semes-
ters wurde eine Onlinebefragung durch-
gefiihrt, welche die Studierenden iiber
einen Zeitraum von 3,5 Wochen beant-
worten konnten. Die Studierenden konn-
ten die Evaluation tiber die Lehrplattform
der Medizinischen Fakultit (Moodle®)
aufrufen und wurden per E-Mail gebeten,
an der Befragung teilzunehmen. Die Stu-
dierenden sollten den Kurs unter ande-
rem im Hinblick auf den zeitlichen Auf-
wand, Abrufbarkeit der Videoprasenta-
tionen, Gestaltung der Videokonferen-
zen und generellen Aufbau des digita-
len Lehrkonzepts bewerten. Insgesamt
wurden 12 Fragen gestellt, die mit den
folgenden Vorgaben: ,stimme voll zu®
»stimme zu‘, ,unentschieden®, ,,stimme
nicht zu“ oder ,,stimme tiberhaupt nicht
zu“ beantwortet werden konnten. Zu-
dem war ein Feld fiir freie Kommentare/
Anmerkungen vorgesehen.

Videoanalyse

Mittels eines Analysetools der genutz-
ten Onlineplattform, auf welcher die
Videoprasentationen hochgeladen wur-
den (Mediasite®), konnten die Pri-
sentationen analysiert werden. Hier
konzentrierten wir uns auf die Abruf-
zahlen, durchschnittliche Videodauer
und durchschnittliche Sehdauer der
Studierenden. Die weitere Auswertung
erfolgte mittels IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0® (Armonk, NY,
USA). Werte von p<0,05 wurden als
statistisch signifikant angesehen.
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Zusammenfassung - Abstract

A. Surov - C. March - M. Pech

Zusammenfassung

Hintergrund. Die COVID-19-Pandemie stellt
nicht nur das Gesundheitssystem und die
Wirtschaft vor gro3e Herausforderungen,
sondern auch die universitdre Lehre. Ein
Grof3teil des Unterrrichts wurde auf online-
basierte Lehre umgestellt. Bislang ist jedoch
unklar, wie diese Umstellung von den
Studierenden aufgenommen wurde. Ziel
dieser Arbeit war daher die Dokumentation
und Evaluation eines onlinebasierten
Lehrkonzepts der universitaren Lehre im Fach
Radiologie in der COVID-19-Pandemie.
Material und Methoden. Basis des Lehr-
konzepts bildete eine Kombination aus

12 Onlineseminaren des 11-wdchigen
Pflichtkurses ,Bildgebende Verfahren” und
31 zugehdrigen Videoprasentationen zur
Vorbereitung. Fiinf Wochen nach Beginn
des Sommersemesters 2020 fiihrten wir
eine anonyme Onlineumfrage unter den
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Teilnehmern des Kurses durch. Es wurden

12 Fragen zum Aufbau des Kurses gestellt
sowie Freitextantworten in die Auswertung
miteinbezogen. Zusatzlich wurden Abrufzah-
len und Dauer der Videoprasentationen sowie
die durchschnittliche Sehdauer analysiert.
Ergebnisse. Insgesamt 110 von 213 Studie-
renden nahmen an der Befragung teil (51,6 %).
Die Mehrheit gab an, dass das Lehrkonzept ihr
Interesse an der Radiologie geweckt (72,7 %)
und sie zum Selbststudium animiert hatte
(78,2 %). Zusatzlich ermdglichte es zeitlich
und ortlich unabhéngiges Lernen (95,5 %).
Der Zeitaufwand fiir die Beschaftigung

mit den Videoprasentationen wurde als
angemessen angesehen, und kiirzere
Videoabschnitte wiirden dabei das Lernen
erleichtern (70,9 %). Die optimale Dauer

der Videos sollte bei ca. 10-20 min liegen.

Die Mehrheit (80,9 %) wiinschte sich die

Curriculare Lehre wahrend der COVID-19-Pandemie. Evaluation eines onlinebasierten Lehrkonzepts

Beibehaltung des Lehrkonzeptes auch fiir
kommende Semester nach einer Aufhebung
der Kontaktbeschrankungen.

Diskussion. Das onlinebasierte Lehrkonzept
im Fach Radiologie wéhrend der COVID-
19-Pandemie geniel3t eine hohe Akzeptanz
unter den Studierenden. Es bietet Vorteile
wie ortsunabhangiges Lernen und bessere
Méglichkeiten des Selbststudiums und

sollte laut einer Mehrheit der befragten
Studierenden in kommenden Semestern auch
nach Aufhebung der Kontaktbeschrankungen
beibehalten werden.

Schliisselworter

Kontaktbeschrankung - Onlinelehre -
Lehrevaluation - Videoprasentation - Flipped
classroom

Abstract

Background. The COVID-19 pandemic has
created multiple challenges for health care,
social and economic systems worldwide, but
also for school and university teaching. Most
learning has been shifted to online classes.
So far, it is unclear whether these changes are
well received within the student body.
Objectives. The aim of this study was the
evaluation of a newly developed online-
based teaching concept for medical students
studying radiology during the COVID-19
pandemic.

Materials and methods. The concept
consisted of 12 online seminars of the 11-
week course “Imaging Procedures’, which
were combined with 31 prerecorded video
presentations. Five weeks after the start

of the summer term, we conducted an
anonymous online survey, which consisted
of 12 questions and a box for additional
comments. Furthermore, we analysed the
number of requests of the presentations, the
duration and the average viewing time.
Results. In all, 110 of 213 students (51.6%)
completed the survey; 72.7% stated that the
new teaching concept drew their interest for
radiology, 78.2% agreed that it incited self-
study as well as would facilitate time- and
place-independent learning (95.5%). The
majority indicated that the time investment
for the video presentations was appropriate,
but shorter video sections would simplify
the learning process (70.9%) and the ideal
timeframe would be 10-20 min. The majority

Curricular teaching during the COVID-19-pandemic. Evaluation of an online-based teaching concept

(80.9%) agreed that the concept should be
maintained in upcoming semesters.
Conclusions. This newly developed online-
based teaching concept enjoys high
acceptance rates among students. It offers
advantages such as time- and location-
independent learning, possibilities for self-
study and should be maintained in upcoming
semesters after the end of social distancing
due to the COVID-19 pandemic.

Keywords

Social distancing - Online-based teaching -
Course evaluation - Video presentation -
Flipped classroom

Ergebnisse

Im Pflichtkurs waren insgesamt 213 Stu-
dierende des dritten Studienjahres der
Humanmedizin eingeschrieben. Diese
warenin 11 Seminargruppena17-22 Stu-
dierende unterteilt. Insgesamt beantwor-
teten 110 Studierende (51,6 %) den online
zur Verfiigung gestellten Fragebogen.
Die Mehrheit der Teilnehmer bewer-
tete das Abrufen der Videoprisentatio-
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nen als unkompliziert (87,3 % stimmten
[voll] zu) und duflerte sich positiv beziig-
lich des vorausgesetzten Wissensniveaus
der Videoprisentationen (92,7 % stimm-
ten [voll] zu).

Insgesamt wurden 28 Videoprisen-
tationen erstellt. Fiir das Seminarthema
Strahlentherapie wurden 3 bereits zuvor
genutzte Videoprisentationen erginzt.
Fir die Halfte der Seminarthemen wurde
jeweils ein Gesamtvideo aufgenommen.

Bei den iibrigen Seminaren bewegte sich
die Videoanzahl zwischen 2 (Skelett) bis
7 Videos (Thorax; Durchschnitt: 4,2).
Die durchschnittliche Dauer der Videos
betrug ca. 22min (21min 39 s). Die
durchschnittliche =~ Gesamtvideodauer
pro Seminarthema betrug ca. 51 min
(50min 37 s). Die kiirzeste Video-
prasentation als Gesamtvideo dauerte
ca. 17min (16:42min), die lingste beim
Seminarthema Angiographie und In-
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Was ware die optimale Dauer eines
Videoabschnitts?
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Abb. 3 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Frage: ,Was ware die optimale Dauer eines

Videoabschnitts?”
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tervention mit insgesamt 5 Videos 1h
47 min (1:46:7h).

Die Mehrheit der Befragten bewertete
(82 % stimmten [voll] zu) den zeitlichen
Aufwand als angemessen (8 Abb. 1).

Dennoch wiirden kiirzere Videoab-
schnitte im Gegensatz zu Gesamtvideos
das Lernen erleichterten (70,9 % stimm-
ten [voll] zu; @Abb. 2). Die optimale
Dauer der einzelnen Videoprisenta-
tionen sollte laut der Befragten bei
ca. 10-20min liegen (54,6 % stimmten
[voll] zu; @ Abb. 3). Allerdings wiinsch-
ten sich 32,7% eine lingere Dauer
(21-40min) der Videoprisentationen.

Durchschnittlich betrug die Sehdau-
er ca. 55 % der Gesamtvideodauer. Dabei
zeigten sich Unterschiede, abhingig da-
von, ob fiir das Seminarthema ein ein-
ziges langes Video (>45min), mehrere
Videos mit einer insgesamt langen Vide-
odauer (>45min) oder ein oder mehrere
Videos mit einer insgesamt kurzen Vi-
deodauer (<45min) erstellt wurden.

Die durchschnittliche prozentua-
le Sehdauer betrug respektive 45,09%,
65,3% und 53,4% (B Abb. 4). Zwischen
der prozentualen Sehdauer bei einem
einzelnen Video >45min und mehre-
ren Videos mit einer Gesamtvideodauer

>45min bestand ein signifikanter Un-
terschied (p=0,047).

Die Videoprasentationen wurden im
Durchschnitt 408-mal aufgerufen, wobei
das Abdomenseminar mit 618 Aufrufen
am héufigsten vertreten war. Die wenigs-
ten Aufrufe verzeichneten die Physikse-
minare mit 233 und 239 Aufrufen.

Die verkiirzte Dauer der Videokonfe-
renzseminare (45 statt 90 min) wurde als
angemessen angesehen (86,3 % stimmten
[voll] zu).

Allerdings zeigte eine Evaluation der
tatsachlichen Onlineseminarzeiten, dass
zwei Drittel der Dozenten die Seminar-
zeitnicht oder nicht wesentlich verkiirzte.
Im Minimum lag sie bei den anvisier-
ten 45min, maximal betrug sie 90 min
(durchschnittlich 77,5 min).

Mehralsdie Hilfte der Teilnehmer gab
aber an, dass die Videokonferenzsemi-
nare zusdtzliches Wissen zu den Video-
prasentationen vermittelt hatten (53,6 %
stimmten [voll] zu, 33,6 % waren unent-
schieden, 12,7 % stimmten [{iberhaupt]
nicht zu).

Der Aussage, dass das neue onlineba-
sierte Lehrkonzept ihr Interesse an der
Radiologie geweckthitte, stimmten (voll)
72,7 % zu (24,6 % waren unentschieden,
2,7 % stimmten der Aussage [iiberhaupt]
nichtzu) und 78,2 % der Teilnehmer wur-
den vom Lehrkonzept zum Selbststudi-
um animiert (18,2 % waren unentschie-
den, 3,6 % stimmten der Aussage [iiber-
haupt]nicht zu).

Es wurde hervorgehoben, dass das
neue Konzept zeitlich und 6rtlich un-
abhingiges Lernen ermoglichte (95,6 %
stimmten [voll] zu, 3,6 % waren unent-
schieden, 0,9 % stimmten nicht zu).

Insgesamt stimmten die meisten Stu-
dierenden der Aussage zu (82,7 %), dass
sie von dem neuen Lehrkonzept profitiert
hitten (B Abb. 5).

Diese Ergebnisse spiegelten sich auch
inder Auswertung der Freitextbewertun-
gen wider. Insgesamt gaben 83 Studie-
rende ein schriftliches Feedback ab. Die
Mehrheit (72,3 %) hob die gute Umset-
zung der Lehre in der Radiologie hervor,
bewertete das neue Lehrkonzept positiv
oder lobte insbesondere die zur Verfii-
gung gestellten Videoprisentationen. Et-
was liber ein Drittel (34,9 %) wiinschte
sich die Beibehaltung oder den verstirk-
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Originalien

Ich habe nicht von dem neuen Lehrkonzept
profitiert.
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Abb. 5 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage:, Ich habe nicht von dem neuen Lehr-

konzept profitiert.”
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Das neue Lehrkonzept soll auch in kommenden
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Abb. 6 A Prozentuale Verteilung der Antworten auf die Aussage: ,Das neue Lehrkonzept soll auchin

kommenden Semestern beibehalten werden.”

ten Einsatz von Aufgabenstellungen oder
Fallbeispielen zur Vorbereitung auf die
Onlineseminare.

Die Teilnehmer bewerteten eine mog-
liche Beibehaltung des Lehrkonzeptes
auch in kommenden Semestern nach
Aufhebung der Kontaktbeschrinkun-
gen positiv (80,9 % stimmten [voll] zu;
0 Abb. 6).

Diskussion

Durch die COVID-19-Pandemie dnder-
ten sich viele Aspekte im medizinischen
Alltag. Gegenwirtig und in der nahen
Zukunft spielt digitales Lernen eine zen-
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trale Rolle in der universitiren Lehre.
Unsere Ergebnisse zeigen, dass das digi-
tale Lehrkonzept von Medizinstudieren-
denim FachRadiologie gutangenommen
wird.

Dies ist durch mehrere Faktoren
bedingt. Wie frithere Studien bereits
zeigten, beruht die Akzeptanz fiir neue
Lehrformate auf mehreren Faktoren [7].
Neben der Benutzerfreundlichkeit und
dem unkomplizierten Abrufen von On-
lineinhalten, verfiigt das neue Lehrkon-
zept liber weitere wesentliche Vorteile
gegeniiber dem traditionellen Lehrsys-
tem. In erster Linie handelt es sich um die
zeitliche und ortliche Unabhingigkeit.

Weiterhin spielt die unbegrenzte Wie-
derholbarkeit der Préasentationen fiir das
Erlernen neuen Wissens eine wichtige
Rolle [1].

Die Dozenten wihlten eine unter-
schiedliche Herangehensweise fiir den
Aufbau der Videoprisentationen. Die
Erstellung von Gesamt- oder Einzelvi-
deos hing davon ab, ob die Dozenten
ein Vorlesungsformat bevorzugten oder
die Seminare von mehreren Dozenten
gehalten wurden, es klare thematische
Unterschiede in einem Seminar gab, wie
beispielsweise beim Thema: ,, Angiogra-
phie und Intervention® oder Inhalte nach
Normalbefund und Pathologie unterteilt
wurden.

Die zeitliche Diskrepanz zwischen der
durchschnittlichen Dauer der Videose-
minare und der Sehdauer lisst zwei mog-
liche Schliisse zu. Zum einen ist denk-
bar, dass kiirzere Videos tatsichlich eher
in Ginze angesehen wurden, wahrend
bei lingeren Videos moglicherweise ab-
gebrochen oder vorgespult wurde. Zum
anderen gibt es Hinweise darauf, dass bei
lingeren Videos eher von der Moglich-
keit des Abspielens in bis zu 2-facher Ge-
schwindigkeit Gebrauch gemacht wurde.
Dies stellt grundsitzlich kein Problem
dar, allerdings sollte fiir die zukiinftige
Erstellung von Videoprisentationen be-
dacht werden, dass insbesondere bei der
Demonstration von radiologischen Bil-
dern hierdurch Inhalte verloren gehen
kénnten.

Besonders interessant ist dabei auch
der ermittelte prozentuale Unterschied
der durchschnittlichen Sehdauer zwi-
schen einzelnen langen Gesamtvideos
(45,0 %) und mehreren Videos mit einer
insgesamt langen Videodauer (65,3 %).
Geht man grundsitzlich von einer er-
hohten Abspielgeschwindigkeit aus, lasst
sich annehmen, dass selbst bei langer
Gesamtvideodauer fiir ein Seminarthe-
ma die einzelnen Abschnitte eher in
normaler bis leicht erhohter Geschwin-
digkeit, dagegen lange Einzelvideos in
mutmafllich doppelter Geschwindig-
keit und teilweise auch nicht in Génze
angesehen wurden.

Dabher ist es vermutlich von Vorteil,
die Videoprisentationen in kiirzere Ab-
schnitte zu unterteilen. Zumal die Mehr-
heit der befragten Studenten der Aussage



zustimmte, dass kiirzere Videoabschnitte
das Lernen erleichtern wiirden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt des
Lehrkonzepts ist auch, dass trotz rdum-
licher Entfernung Interaktivitit und
Dialog bei den digitalen Seminaren
erhalten bleiben. Die Videokonferenz-
seminare bieten gute Diskussions- und
Austauschmoglichkeit zwischen Dozent
und Studierenden. In dem fiir die Online-
seminare gewidhlten Programm besteht
die Moglichkeit zur Bildschirmfreigabe,
parallelem Chat sowie zur Erstellung
von Live-Befragungen, wobei die Bild-
schirmfreigabe und der Chat intensiv
genutzt wurden.

Ein besonderer Aspekt im Fach Ra-
diologie ist dabei auch die verbesserte
Vermittlung von Kenntnissen zur Bild-
befundung. Die Studierenden konnten
sich im Vorfeld oder wihrend des Se-
minars mit echten Féllen vertraut ma-
chen und die Erkenntnisse mit dem Do-
zenten per Video teilen und diskutie-
ren. Bildinformationen und Werkzeuge
zur Veranschaulichung standen dabei al-
len Studierenden durch die Moglichkeit
zur Bildschirmfreigabe zur Verfiigung,
und interessante Aspekte konnten direkt
fir alle Seminarteilnehmer demonstriert
werden.

Limitationen

Eine Limitation unserer Arbeit ist, dass
von den 213 Studierenden im Kurs
»Bildgebende Verfahren® nur etwas tiber
die Hilfte an unserer Umfrage teilge-
nommen haben. Bei diesen Studierenden
konnte es sich um insgesamt engagiertere
Studierende mit Interesse fiir Radiolo-
gie handeln, die ein positives Bild der
digitalen Lehre zeichnen.

Nach unserem Kenntnisstand ist dies
allerdings eine der ersten Arbeiten im
deutschsprachigen Raum mit vergleich-
baren Ergebnissen zu Studien aus Ame-
rika und Grof3britannien beziiglich der
Akzeptanz und den Vorteilen der On-
linelehre, aber auch einem besonderen
Augenmerk auf die videoassistierte Leh-
re [2-6, 11].

Wir fiihrten die Befragung 5 Wochen
nach Beginn des Semesters und nicht
nach Abschluss des Kurses durch.

Durch mangelnde Erfahrungen im
Bereich der Onlinelehre wollten wir die-
se Evaluation nutzen, um Konzeptin-
derungen noch wihrend des laufenden
Semesters vornehmen zu koénnen. So
wiesen wir nach Auswertung der Ergeb-
nisse daraufhin, die zeitliche Verkiirzung
der Onlineseminare zu beachten.

Die wichtigste Erkenntnis unserer Ar-
beit ist aber, dass das Konzept die Mehr-
heit der Befragten zum Selbststudium an-
geregt und ihr Interesse fiir die Radiolo-
gie geweckt hat, sodass sich die absolute
Mehrheit der Befragten die Beibehaltung
des neuen Lehrkonzeptes fiir kommende
Semester auch nach Aufhebung der Kon-
taktbeschrankungen im Fach Radiologie
wiinschte.

Explizit hervorgehoben wurde aber,
dass Hospitationen und Vermittlung von
Fertigkeiten wie Sonographie dennoch
nicht vernachlissigt werden diirften.

Diesstellteine grofle Herausforderung
fur die medizinische Lehre wahrend an-
dauernder Kontaktbeschriankungen dar.

Ausblick

Das onlinebasierte Lehrkonzept im Fach
Radiologie als Notlgsung in der COVID-
19-Pandemie genieft eine hohe Akzep-
tanz unter den Studierenden. Zu den
traditionellen Lehrmethoden bietet es
Vorteile wie ortsunabhingiges Lernen
und bessere Moglichkeiten des Selbststu-
diums und sollte laut der Mehrheit der
befragten Studierenden auch in kom-
menden Semestern nach Aufhebung
der Kontaktbeschrinkungen beibehal-
ten werden.

Auch wenn es sich bei dieser Arbeit
nur um die Evaluation eines Kurses han-
delt, zeigen die Daten, dass onlinebasierte
Lehrkonzepte in der Radiologie vielfaltig
anwendbar sind, und es sich dabei, ver-
gleichbar zu Studien aus Amerika und
GrofSbritannien [2-6, 11], um ein zu-
kunftstrachtiges Konzept handelt. Daher
sollte man an der weiteren Optimierung
der Onlinelehre arbeiten.

Wir werden daher die Dauer der
Videoprisentationen optimieren und,
sofern noch nicht geschehen, die Videos
in klar unterteilte Abschnitte gliedern.
Weiterhin werden wir verstirkt auf die
Verkiirzung der Onlineseminare achten,

um die Gesamtunterrichtsdauer nicht
zu iiberschreiten. Zusdtzlich wiinschten
sich viele Studierende den noch ver-
starkteren Einsatz zur Bearbeitung von
medizinischen Fillen und Fragestellun-
genzuHause, diedannim Onlineseminar
aufgelost werden koénnten. Um die On-
linelehre noch interaktiver zu gestalten,
sollen in Zukunft auch Liveumfragen
wihrend der Videokonferenzen durch-
gefithrt werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die onlinebasierte Lehre sollte un-
serer Ansicht nach aus einer Kom-
bination von Videoprasentationen
zur Vorbereitung sowie interaktiven
Onlineseminaren bestehen.

== Die Videoprasentationen sollten in
kurze, klar gegliederte Abschnitte
unterteilt werden und eine Méglich-
keit zur Bearbeitung von Fallen oder
Fragestellungen beinhalten.
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