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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Corona-Pandemie hat einen erheblichen Einfluss auf die
Bedingungen der universitären studentischen Lehre. Durch die pandemiebedingten
Kontaktbeschränkungen kamen vielerorts digitale Lehrformate anstatt der
bisherigen Präsenzlehre zum Einsatz. Diese wurde im Sommersemester 2020
durch die Studierenden in bisher vorliegenden Veröffentlichungen teils schon gut
angenommen und positiv evaluiert. In dieser Arbeit wurde das Hauptaugenmerk auf
die Erfahrungen und Einschätzungen der Lehrenden in der Augenheilkunde während
des Wintersemesters 2020/21 gelegt.
Methodik: Anhand zweier anonymisierter Befragungen mittels Online-Fragebögen
wurden zum einen die Lehrbeauftragten der Augenheilkunde der deutschen
Universitätskliniken sowie zum anderen interne und externe Dozierende und
Mitarbeitende in der studentischen Lehre der Augenklinik der Universitätsmedizin
Mainz zu ihren Erfahrungen mit der Implementierung der digitalen Lehre befragt.
Ergebnisse: Hierbei gaben 95% der Lehrbeauftragten der Augenkliniken der
Universitätskliniken in Deutschland an, spätestens seit der Corona-Pandemie
digitale Lehrkonzepte etabliert zu haben. Bei 68% kamen Hybridformate mit
anteiliger Präsenzlehre zum Einsatz. Es wurden vielfältige Lehrformate angewendet.
Hierbei traten auch Schwierigkeiten, insbesondere in der Interaktion mit den
Studierenden sowie durch unzureichende technische Ausstattung der Kliniken, auf.
Trotz überwiegend digitaler Lehre wurden weiterhin erprobte Prüfungskonzepte
in Präsenzform angewendet, nur 18% der Befragten gaben an, Online-Prüfungen
durchgeführt zu haben. Künftig wollen 86% der Befragten digitale Formate in ihre
Lehrkonzepte integrieren und als Ergänzung der bisherigen Präsenzlehre etablieren.
Diskussion: Die Entwicklung der studentischen Lehre während der Corona-
Pandemie kann als Chance für die Gestaltung der zukünftigen Ausbildung von
Medizinstudierenden in der Augenheilkunde dienen.
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Hintergrund

Die Corona-Pandemie brachte uns alle im
letzten Jahr in eine beispiellose Ausgangs-
lage. Durch pandemiebedingte Kontakt-
beschränkungen sind zahlreiche Umstel-

lungen der studentischen Lehre an den
Universitätskliniken nötig geworden, auch
in der studentischen Lehre in der Augen-
heilkunde. Dies verlangte zwar ein großes
Engagement der Lehrenden, ermöglichte
aber gleichzeitig eine Basis für die Gestal-
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Tab. 1 Darstellung der Lehrformate vor
der Corona-Pandemie

Unterrichtsveranstaltungen
vor der Corona-Pandemie

Häufigkeit
in Prozent
(absoluter
Wert)

Praktikum 96 (n= 21)

Vorlesung 96 (n= 21)

Untersuchungskurs (Augen-
spiegelkurs)

82 (n= 18)

Operationskurse/„wet labs“ 50 (n= 11)

Sonstige (z. B. Seminare,
Problemorientiertes Lernen,
Wahlfächer)

46 (n= 10)

tung des digitalen Wandels in Lehre und
Studium[4].DiePräsenzlehreundklinische
Ausbildung am Patienten wurde aufgrund
der Hygienevorgaben und -auflagen deut-
lich eingeschränkt. Dabei kamen stattdes-
sen vielfältige digitale Lehrformate zum
Einsatz. Diese waren zum Teil (z. T.) schon
vor dem Beginn der pandemiebedingten
Veränderungen etabliert worden oder in
der Erprobung. Einige Formate wurden je-
doch erst durch die neuen Vorgaben zum
Infektionsschutz fest in die Lehrpläne ein-
gearbeitet.

An der Augenklinik der Universitäts-
medizin Mainz wurde als Reaktion auf
die coronabedingten Kontaktbeschrän-
kungen das Konzept der studentischen
Lehre angepasst. So wurden für das
5. und 6. Semester Vorlesungen durch
Vorlesungspodcasts ersetzt. Anstatt des
praktischenUntersuchungskurses im5. Se-
mester wurden Untersuchungsvideos und
ein Online-Tutorium zur Verfügung ge-
stellt. Die Präsenzlehre des 6. Semesters,
welche zuvor aus Hospitation in der Am-
bulanz, im Operationssaal und der selbst-
ständigen Durchführung von Anamnese
und Spaltlampenuntersuchung bestand,
wurde durch digitale Angebote ersetzt.
Dabei wurden in einem Live-Patienten-
zimmer per Video-Spaltlampe Anamnese
und Untersuchung von Patienten per Vi-
deostream live demonstriert. Über eine
Chatfunktion war dabei parallel eine Inter-
aktion der Studierenden und Lehrenden
möglich. Zudem wurden anonymisierte
Anamnese- und Operationsvideos mit
Erklärungen zur Verfügung gestellt. An-
hand interaktiver Patientenfälle konnten
wichtige „red flags“ der Augenheilkunde
eingeübt werden. Die Evaluation durch

Tab. 2 Verwendungdigitaler Lehrformate imWintersemester 2020/21 unddie zukünftig ge-
plante Verwendung

Verwendung
n= 22 Fragebögen, Häufigkeit
der Antwort in Prozent (Anzahl)

Digitale Lehrformate

Im WiSe 20/21 Zukünftig
geplant

Online-Videoseminare
Interaktiv 86 (n= 19) 55 (n= 12)

Nicht-interaktiv 23 (n= 5) 9 (n= 2)

Livestreams von Vorlesungen 32 (n= 7) 27 (n= 6)

Aufgezeichnete Vorlesungen
Ohne Interaktion 86 (n= 19) 36 (n= 8)

Mit Interaktionsmöglichkeit (z. B. Quizfragen) 23 (n= 5) 36 (n= 8)

Aufgezeichnete Videos zu unterschiedlichen Techniken
und Vorgängen (Spaltlampenuntersuchung, Konfrontati-
onsperimetrie etc.)

68 (n= 15) 59 (n= 13)

Live-Patientendemonstration im Rahmen eines „virtuellen
Patientenzimmers“

14 (n= 3) 18 (n= 4)

Sonstige (z. B. digitales Blockpraktikum, Online-Arbeits-
blätter, Repetitoriumsfragen, Wiener Augenfälle)

23 (n= 5) 5 (n= 1)

die Studierenden zu den digitalen Lehr-
konzepten war sehr positiv. Der digitale
Unterricht der Augenklinik Mainz wurde
im Sommersemester 2020 im 5. Semester
im Mittel mit einer Schulnote von 1,58
(Standardabweichung 0,75) bewertet, im
6. Semester mit einer Schulnote von 2,18
(Standardabweichung 1,07) [8]. Insbeson-
dere das virtuelle Patientenzimmer (Mit-
telwert 1,46, Standardabweichung 0,74),
die interaktiven Patientenfälle (Mittel-
wert 1,51, Standardabweichung 0,68)
und die Videos zu Untersuchungstech-
niken (Mittelwert 1,42, Standardabwei-
chung 0,64), Anamnese (Mittelwert 1,92,
Standardabweichung 0,9) und Opera-
tionen (Mittelwert 2,13, Standardabwei-
chung 0,87) wurden gut bewertet. Der
Erwerb praktischer Kompetenzen konnte
digital allerdings nur teilweise realisiert
werden. Im hybriden Wintersemester
2020/21 wurde deshalb eine Kombinati-
on der digitalen Lehrformate und eines
Präsenzunterrichts in Kleingruppen durch-
geführt [8].

Andere Kliniken in Deutschland kamen
zu ähnlichen Ergebnissen. Befragungen
zur Einschätzung der digitalen Lehrfor-
mate während der Corona-Pandemie aus
studentischer Sicht zeigten z. B. an der
Augenklinik des Universitätsklinikums Lü-
beck, dass Studierende die digitalen Lehr-
formate gut annehmen und sich auch für
die Zukunft eine Ergänzung der bisheri-

gen Lehrpläne um solche Formate vorstel-
len können. In der Erhebung aus Lübeck
wurde sogar eine höhere Teilnahmerate
andenLive-Online-Vorlesungen registriert
als bei den vorherigen Präsenzvorlesun-
gen. Dabei wurde von den Studierenden
angemerkt, dass eine gute Plattform zur
Kommunikation und dem Austausch so-
wohl mit den Dozierenden als auch mit
den Kommilitonen als sehr wichtig ein-
geschätzt wurde. Negativ bewertet wurde
von den Studierenden erwartungsgemäß
v. a. das Fehlen der praktischen Übun-
gen, welche insbesondere in der Augen-
heilkunde einen hohen Stellenwert ha-
ben [7]. Auch in einer Erhebung aus den
USA gaben Medizinstudierende an, dass
fehlender Kontakt mit der Augenheilkun-
de einer der Hauptgründe sei, weshalb
sie sich gegen die Ausbildung zum Au-
genarzt entschieden [6]. Ziel muss also
– trotz der pandemiebedingten Einschrän-
kungen – sein, die Medizinstudierenden
und damit potenziellen zukünftigen Kol-
leginnen und Kollegen für die Augenheil-
kunde zubegeistern. EinWegdafür ist eine
ansprechende und zukunftsfähige Gestal-
tung der augenheilkundlichen Lehre.

Unsere Erhebung hatte deshalb das
Ziel, die Erfahrungen und Einschätzungen
derLehrbeauftragtenderuniversitärenAu-
genkliniken in Deutschland zur studenti-
schen Lehre während der Corona-Pande-
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Welche Schwierigkeiten und Herausforderungen sehen Sie bei
digitalen Lehrkonzepten bzw. welche Schwierigkeiten haben Sie

selbst erlebt?

Erschwerte / keine Interaktion mit den Studierenden

Nicht ausreichende technische Ausstattung der Klinik

Nicht ausreichende technische Ausstattung der Studierenden

Schlechte Akzeptanz der digitalen Lehre durch die Dozierenden

Schlechte Akzeptanz der digitalen Lehre durch die Studierenden

Sonstige

55%

50%

18%

18%

5%

27%

Abb. 19Darstellung der
EinschätzungzuSchwierig-
keiten bei digitalen Lehr-
konzepten in der deutsch-
landweiten Befragung

Abb. 28Darstellung der Angaben zur Präsenzlehre imWintersemester 2020/21 inder deutschland-
weiten Befragung

mie und bezüglich möglicher zukünftiger
Lehrformate zu untersuchen.

Methodik

Es wurden die Lehrbeauftragten der Au-
genheilkunde der 37 deutschen Universi-
tätskliniken kontaktiert. Sie bzw. ihremaß-
geblich an der studentischen Lehre betei-
ligten ärztlichen Mitarbeiter wurden via
einer anonymisierten Online-Umfrage zu
ihrer Einschätzung zur Situation im Coro-
na-Semester Wintersemester 2020/21 be-
fragt. Es nahmen 34 Personen im Zeit-
raum März bis Mai 2021 an der Umfra-
ge teil, 22 von 34 (65%) beantworteten
den Fragebogen vollständig. Es wurden in
20 Fragen (Mehrfachauswahl, Listenopti-
on, Freitextantworten) die vor der Coro-
na-Pandemie und aktuell zur Anwendung
kommenden Lehr- und Prüfungsformate
sowie die persönliche Einschätzung von
Vorteilen und Schwierigkeiten der digita-
len Lehrformate erfasst. Dabei wurden je-
weils alle registrierten Antworten in der
Auswertung berücksichtigt.

In einer zweiten anonymisierten On-
line-Umfrage wurden die als Tutoren und
Dozenten an der studentischen Lehre in
der Mainzer Augenklinik beteiligten ärzt-
lichen Mitarbeiter zu ihrer Einschätzung
zur Situation im Corona-Semester Winter-
semester 2020/21 befragt (davon waren
7 Befragte habilitiert, 3 nicht habilitierte
Fachärzteund7AssistenzärztederMainzer
Augenklinik sowie 6 externe Dozierende).
Es nahmen 20 von 23 (87%) befragten
lehrenden, ärztlichen Mitarbeitern an der
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Abb. 39Darstellung der
Angaben zur Durchfüh-
rung von Prüfungen in der
deutschlandweiten Befra-
gung (MCMultiple Choice,
OSCEObjective Structured
Clinical Examination)

Umfrage teil, 14 von23 (61%)beantworte-
tendenFragebogenvollständig.Eswurden
ebenfalls jeweils alle registrierten Antwor-
ten in der Auswertung berücksichtigt.

Ergebnisse

Nationale Befragung

In der deutschlandweiten Befragung un-
ter den Lehrbeauftragten der Augenheil-
kunde der Universitätskliniken (n= 22) ga-
ben 96% an, im Wintersemester 2020/21
online augenheilkundliche Lehrveranstal-
tungen angeboten zu haben, bei 68% der
Teilnehmenden haben Präsenzveranstal-
tungen stattgefunden.

Vor der pandemiebedingten Umstel-
lung der Lehrkonzepte waren die Unter-

richtsveranstaltungen in der Augenheil-
kunde wie folgt (. Tab. 1):

InunsererBefragunggaben41%(n= 9)
an, seit dem WiSe 19/20 digitale Lehre
zu nutzen, 59% (n= 13) bereits seit dem
Sommersemester (SoSe) 2020.

Dabei kamen verschiedene digita-
le Lehrformate wie interaktive Online-
Videoseminare, aufgezeichnete Vorlesun-
genundaufgezeichneteUntersuchungsvi-
deos zum Einsatz, zukünftig wollen 86%
(n= 19) digitale Lehre in ihr reguläres
Lehrkonzept implementieren (. Tab. 2).

Befragt zudenSchwierigkeitenbeidigi-
talen Lehrkonzepten, gaben 55% (n= 12)
der Lehrbeauftragten an, dass die Interak-
tion mit den Studierenden erschwert sei.
Weitere 50% (n= 11) gaben an, dass ihre
Klinik technisch nicht ausreichend ausge-

stattet sei. Die technische Ausstattung der
Studierenden wurde nur von 18% (n= 4)
der Umfrageteilnehmer als Schwierigkeit
gesehen, ebenso wurde von 18% (n= 4)
dieAkzeptanzderdigitalenLehredurchdie
Dozierenden als schwierig eingeschätzt.
Die Akzeptanz der Lehre durch die Studie-
renden hingegen sah nur 1 Teilnehmer als
Herausforderung. Beiweiteren27% (n= 6)
seien sonstige Schwierigkeiten aufgetre-
ten (z. B. ein initial erhöhter Aufwand und
die schwierige Vermittlung praktischer Fä-
higkeiten) (. Abb. 1).

Wir befragten die Lehrbeauftragten der
deutschen universitären Augenkliniken
auch zur Durchführung von Präsenzlehre
im Wintersemester 2020/21 (. Abb. 2).
Dabei gaben 27% (n= 6) an, keine Prä-
senzlehre durchgeführt zu haben. Wenn
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Zukünftig sollte es vor allem
Präsenzvorlesungen geben

stimme zu

10%

20% 20%

10% 10%

stimme nicht zu

Zukünftig sollte es Präsenz-
vorlesungen geben, die den

Studierenden zusätzlich
synchron oder asynchron

digital zur Verfügung
gestellt werden

stimme zu

30% 30%

5% 5%0%

stimme nicht zu

Zukünftig sollte es vor allem
interaktive (synchrone) digitale

Vorlesungen geben

stimme zu

15%

20% 20%

5%

10%

stimme nicht zu

Zukünftig sollte es vor allem
aufgezeichnete (asynchrone)

Vorlesungen geben

stimme zu

10%

20% 20% 20%

15%

stimme nicht zu

Abb. 49Darstellung der
Einschätzung zu digitalen
Vorlesungen in der Um-
frage unter den befragten
ärztlichenMitarbeitern in
Mainz

Präsenzlehre angeboten wurde, kamen
LehrvisitenundpatientenfernerUnterricht
in Kleingruppen sowie sonstige Formate
(z. B. an Op.-Simulatoren oder Op.-Hos-
pitationen) zum Einsatz. Insgesamt fand
jeweils bei 50% (n= 11) der Befragten Un-
terricht mit Patientenkontakt und bei 50%
(n= 11) der Befragten Unterricht ohne Pa-
tientenkontakt statt. Bei 86% (n= 19) gab
es zentral festgelegte Hygienekonzepte
für den Unterricht am Patienten.

Die Prüfungen wurden an den Klini-
ken von 18% (n= 4) der Befragten on-
line (als Take-Home-Klausur) gestaltet. Prä-
senzprüfungen mit Multiple-Choice-Klau-
suren wurden bei 46% (n= 10) auf Papier
und bei 32% (n= 7) digital durchgeführt.
OSCEs (Objective Structured Clinical Ex-
amination) fanden bei 14% (n= 3) und

praktische Prüfungen bei 5% (n= 1) der
Befragten statt. Außerdem gab ein Be-
fragter (entsprechend 5%) an, Prüfungen
in Form benoteter Online-Hausaufgaben
durchgeführt zu haben (. Abb. 3).

BefragtwurdendieTeilnehmerauchzur
Bewertung ihrer Lehre vor und im Winter-
semester 2020/21. Dabei bewerteten vor
dem Wintersemester 9% (n= 2) ihre Leh-
re selbst als sehr gut, 73% (n= 16) als
gut, 14% (n= 3) als befriedigend und 5%
(n= 1) als ausreichend. Die Studierenden
hätten nach Angaben der Befragten die
Lehre vor dem Wintersemester zu 18%
(n= 4) als sehr gut, 50% (n= 11) als gut
und 5% (n= 1) als befriedigend bewer-
tet; 27% (n= 6) der Befragten machten
keine Angabe zur Bewertung durch die
Studierenden.

Befragt zur Einschätzung ihrer Lehre im
Wintersemester2020/21,gaben9%(n= 2)
ihreLehreals sehrgut, 68%(n= 15) als gut,
23% (n= 5) als befriedigend an. Die Stu-
dierenden hätten wieder nach Angaben
der Befragten die Lehre im Wintersemes-
ter zu 18% (n= 4) als sehr gut, 41% (n= 9)
als gut und 5% (n= 1) als befriedigend be-
wertet; 36% (n= 8) der Befragten mach-
ten keine Angabe zur Bewertung durch
die Studierenden.

Befragung Lehrender an der
Universitätsmedizin Mainz

In unserer internen Befragung der an der
Lehre beteiligten Ärzte an der Augenklinik
der Universitätsmedizin Mainz befragten
wir die Teilnehmer zu ihrer Einschätzung
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Tab. 3 Vorstellungen zur Anwendung
digitaler Lehrformate inMainz
Digitale Lehrformate Zukünftige

Anwendung
n= 14 Frage-
bögen, Häufig-
keit der Ant-
wort in Prozent
(Anzahl)

Online-Videoseminare
Interaktiv 57 (n= 8)

Nicht interaktiv 7 (n= 1)

Livestreams von Vorle-
sungen

57 (n= 8)

Aufgezeichnete Vorlesungen
Ohne Interaktion 43 (n= 6)

Mit Interaktionsmög-
lichkeit (z. B. Quizfragen)

79 (n= 11)

Aufgezeichnete Videos
zu unterschiedlichen
Techniken und Vorgän-
gen (Spaltlampenun-
tersuchung, Konfron-
tationsperimetrie etc.)

79 (n= 11)

Live-Patientendemons-
tration im Rahmen eines
„virtuellen Patienten-
zimmers“

57 (n= 8)

der digitalen Vorlesungen (. Abb. 4). Da-
bei gaben 100% (n= 14) der Befragten
an, dass sich mit aufgezeichneten Vorle-
sungen kognitive Lernziele abbilden las-
sen, weiterhin gaben 14% (n= 2) affektive
Lernziele und 7% (n= 1) psychomotori-
sche Lernziele an.

Befragt zur Einschätzung zur Zukunft
von Vorlesungen als Säule der studenti-
schen Lehre stimmten die meisten Befrag-
ten einem Konzept aus Präsenzvorlesun-
gen zu, die den Studierenden in der Folge
auch digital zur Verfügung stehen sollten.
Reine asynchroneVorlesungenohne Inter-
aktionsmöglichkeit fanden die geringste
Zustimmung.

Online-Videoseminare möchten 86%
(n= 12) der Teilnehmer unserer internen
Mainzer Befragung in „Post-Corona“-Zei-
ten weiterhin anbieten. Dabei gaben 79%
(n= 11) der Befragten an, dass sich mit
Online-Videoseminaren kognitive Lernzie-
le abbilden lassen, weiterhin gaben 36%
(n= 5) affektive Lernziele und 14% (n= 2)
psychomotorische Lernziele an.

Es können sich 86% (n= 12) der Be-
fragten aus Mainz vorstellen, zukünftig di-
gitale Lehre in ihr reguläres Lehrkonzept

zu implementieren. Die digitalen Lehrfor-
mate, die dabei eingesetzt werden sollen,
können . Tab. 3 entnommen werden.

Diskussion

Unsere Befragungen hatten das Ziel,
die Sichtweisen der Lehrbeauftragten
und maßgeblich an der studentischen
Lehre beteiligten, ärztlichen Mitarbeiter
der Augenheilkunde zur studentischen
Lehre während des coronabedingt ein-
geschränkten Wintersemesters 2020/21
zu untersuchen. Dabei konnten wir fest-
stellen, dass digitale Lehrkonzepte im
Wintersemester 2020/21 eine breite An-
wendung fanden. In unserer Befragung
gab die Mehrheit der Teilnehmer an,
dass an ihren Universitätskliniken in der
Augenheilkunde seit der Corona-Pande-
mie digitale Lehre fest in den Lehrplan
implementiert wurde. Innerhalb kurzer
Zeit wurden an fast allen universitären
Augenkliniken parallel Lehrkonzepte mit
digitalen Lehrformaten entwickelt, was
der eigenen Erfahrung nach initial mit ei-
nemhohen zeitlichenMehraufwand in der
Produktion und Aufbereitung verbunden
war. An einigen Kliniken waren bereits
zuvor digitale Lehrkonzepte etabliert
gewesen, z. B. im Rahmen von Modell-
studiengängen. Dies war zu Beginn der
Corona-Pandemie vorteilhaft gewesen, da
Abläufe bereits eingespielt waren.

In der deutschlandweiten Befragung
zeigte sich, dass auch für die Zukunft eine
Fortsetzung der digitalen Lehre als Ergän-
zung zur vor der Corona-Pandemie beste-
henden Präsenzlehre von den Lehrbeauf-
tragten gewünscht wird. Die große Mehr-
heitder LehrbeauftragtenmöchteTeileder
digitalen Lehrformate auch in Zukunft in
die regulären Lehrkonzepte implementie-
ren. Dies deckt sich auch mit internatio-
nalen Untersuchungen. So wurde in ei-
ner Befragung der International Retina
Collaborative unter Ophthalmologen mit
aktiver Beteiligung in der augenheilkund-
lichen Lehre festgestellt, dass über 80%
der Befragten glauben, dass die während
der Pandemie entwickeltenMethoden des
„E-Learnings“ in der zukünftigen Lehre in
der Augenheilkunde weiter angewendet
werden [2].

Dabei werden insbesondere ergänzen-
de Formate wie Videos zu Untersuchungs-

techniken als wertvoll erachtet. Dies deckt
sich auch mit den Ergebnissen der Hoch-
schulrektorenkonferenz. Hier wird digita-
le Lehre als Chance gesehen, didaktische
Konzepte zu erweitern [3]. Im Gegensatz
dazu möchte die Mehrheit der Befragten
die asynchronen Vorlesungen ohne Inter-
aktionsmöglichkeit zukünftig nicht fort-
setzen. Dabei könnten asynchrone aufge-
zeichnete Vorlesungen im Sinne von Im-
pulsreferaten, also kürzere Einheiten, die
auf das ergänzende Selbststudium vorbe-
reiten sollen, die Lehrkonzepteumein zeit-
lich flexibles Format sinnvoll ergänzenund
somit insbesondere auch die Partizipati-
on von Studierenden mit individuellen Le-
bensverhältnissen fördern [4].

Gleichzeitig besteht ein großerWunsch
zur Rückkehr der Präsenzlehre. Präsenzleh-
re und direkter Patientenkontakt bleiben
nach wie vor Methode der Wahl zur Ver-
mittlung praktischer Fertigkeiten in der
Augenheilkunde. Dies bestätigte sich auch
in der weltweiten Befragung von Chat-
ziralli et al. [7]. Die digitalen Lehrformate
sollen dabei v. a. eine ergänzende Rolle
spielen. In Zukunft werden sich vermutlich
Lehrkonzepte mit Anwesenheits- und On-
linephasen im Sinne eines „blended learn-
ing“ etablieren [1]. Hierbei können kogni-
tive und auch affektive Lernziele anteilig
oder vollständig digital gelehrt und die
– mit digitalen Medien nur schwer umzu-
setzenden – psychomotorischen Lernziele
präsent an Simulatoren oder im Rahmen
eines „bedside teaching“ unterrichtet wer-
den. Simulationen vor dem Unterricht am
Krankenbett bieten sich häufig an, umden
Studierenden eine gewisse Sicherheit zu
geben [5], und lassen sich auch im Bereich
der Ophthalmologie gut umsetzen. Das
Konzept des „flipped/inverted classroom“
mit initialer eigenständiger Vorbereitung
durch E-Learning und anschließender Dis-
kussion ist ebenfalls eineMethode, die sich
in dermedizinischen Lehre erfolgreich eta-
bliert [9].

In unserer deutschlandweiten Befra-
gung wurden die Teilnehmer auch zu
Möglichkeiten und Herausforderungen
der digitalen Lehrformate im Einsatz
während der Corona-Pandemie befragt.
Trotz der Einschränkungen der Präsenz-
lehre waren durch verschiedene digitale
Lehrformate vielfältige Möglichkeiten zur
studentischen Lehre gegeben. So konnten
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Vorlesungen, Online-Seminare, Untersu-
chungskurse und Patientendemonstratio-
nen stattfinden.

Dabei galt es jedoch, verschiedeneHür-
den zu überwinden, um die Studierenden
und die gesetzten Lernziele zu erreichen.
Insbesondere wurden vielerorts die Inter-
aktion mit den Studierenden und direktes
Feedback als erschwert eingeschätzt. Trotz
interaktiver Online-Formate, in denen der
Austausch via Chat oder direkt im Video-
seminar möglich war, wurde weniger In-
teraktion bemängelt. Hierbei fielen v. a.
im Sommersemester 2020, also in vielen
Fällen dem ersten Semester mit festem
Lehrkonzept unter coronabedingten Kon-
taktbeschränkungen, reduzierte Mitarbeit
und weniger Rückfragen auf. Im letzten
Wintersemester 2020/21 konnten bereits
eine bessere Annahme und ein vermehr-
tes Einbringen der Studierenden beobach-
tet werden. Dabei ist möglicherweise mit
bereits etabliertem digitalem Lehrkonzept
und entsprechender technischer Ausstat-
tung der Klinik auch eine bessere Akzep-
tanz der Studierenden vergesellschaftet.
Auch international wurden Hürden für di-
gitale Lehrformate mit weniger Interakti-
on, fehlende technische Voraussetzungen
undverminderteAkzeptanzdigitalerLehre
konstatiert [2].

Im Rahmender deutschlandweitenOn-
line-Befragungwurdeangegeben,dassdie
große Mehrheit der deutschen Universi-
tätskliniken während desWintersemesters
2020/21 v. a. digitale Lehrformate einsetz-
te. Eine Präsenzlehre war durch die Vor-
gaben zur Pandemieeindämmung nur in
reduziertem Umfang möglich gewesen.
Trotzdem wurden in den Prüfungssitua-
tionen überwiegend weiterhin Präsenz-
formate eingesetzt. Dabei wurden mehr-
heitlich die etablierten Multiple-Choice-
Klausuren verwendet, ergänzend auch in
Präsenzform praktische Prüfungen, OSCEs
und mündliche Prüfungen zur Wissensab-
frage eingesetzt. Nur geringe Anwendung
fanden hingegen sog. Take-Home-Klausu-
ren, bei denen die Prüfung zu Hause, auch
online, durchgeführt werden kann.

Schlussfolgerung

Die Corona-Pandemie hatte durch die nö-
tigen Kontaktbeschränkungen auch in der
Augenheilkunde weitreichende Folgen für

Abstract

German national survey of lecturers in ophthalmology on student
teaching in the 2020/21 corona pandemic

Background: The corona pandemic has had a significant impact on the conditions of
university student teaching. Due to the pandemic-related contact restrictions, digital
teaching formats were widely used instead of the previous face-to-face teaching. In
the summer semester of 2020 students received this well and evaluated it positively
in recent publications. In this work, the main focus was on the experiences and
assessments of teachers in ophthalmology during the winter semester 2020/2021.
Methods: By means of two anonymous surveys via online questionnaires, the
lecturers in ophthalmology of German university hospitals as well as internal and
external lecturers and staff members of the student teaching of the Department
of Ophthalmology of the University Medical Center Mainz were asked about their
experiences with the implementation of digital teaching.
Results: In this context 95% of the teaching staff of ophthalmology departments
of university hospitals in Germany stated that they had established digital teaching
concepts at the latest since the corona pandemic. Hybrid formats with a proportion of
face-to-face teaching were used by 68%. A wide variety of teaching formats were used.
Difficulties were also encountered, particularly in interaction with students. Despite
predominantly digital teaching, examinations continued to be held in face-to-face
settings; only 18%of respondents stated that they had conducted online examinations.
In the future, 86% of respondents want to integrate digital formats into their teaching
concepts and establish them as a supplement to existing face-to-face teaching.
Conclusion: The development of student teaching during the corona pandemic can
serve as an opportunity for shaping the future education of medical students in
ophthalmology.
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die studentische Lehre. So kamendeutsch-
landweit digitale Lehrkonzepte zum Ein-
satz. Diese waren z. T. bereits vorher regel-
haft in den Lehrbetrieb integriert, wurden
z. T. aber auch erst während der „Coro-
na-Semester“ entwickelt. Hierbei wurden
an vielen Orten parallel vielfältige Forma-
te ausgetestet. Beobachtungen, die jetzt
gemacht werden, können dabei als Weg-
weiser für die Zukunft dienen. So werden
künftig digitale Formate im Lehrbetrieb
weiter eine Rolle spielen. Präsenzformate
wie interaktive Vorlesungen können da-
bei durch digitale Angebote unterstützt
werden. So können Videos z. B. zu einzel-
nen Untersuchungen oder Krankheitsbil-
der über Patientenvorstellungen als Vor-
bereitung auf den Präsenzunterricht in der
Klinik genutzt werden.

Die in der Notsituation der Corona-Pan-
demie begonnene Entwicklung digitaler
Lehrkonzepte kann den Ausgangspunkt
für einenWandel inder studentischenLeh-
re in der Augenheilkunde bilden. Dabei
bleibt das Vermitteln praktischer Lehrin-
halte im direkten Patientenkontakt wichti-

ger Bestandteil. Die Anerkennung der Ver-
änderungen in der studentischen Lehre in
der Augenheilkunde bietet die Chance ei-
nermodernenAusbildungkünftigerGene-
rationen vonOphthalmologen in Deutsch-
land.
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