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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit prasentiert Ergebnisse

aus der noch nicht veréffentlichten Dissertation
von Frau Hunck. Der Antrag auf Vorverdffentli-
chungwurde genehmigt.

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie hat die medizinische Lehre weltweit verdandert.
Seit dem Sommersemester 2020 stehen digitale Lehrformate im Fokus, deren Einsatz
zuvor in Intensitdt und Form in Deutschland sehr unterschiedlich ausgepréagt war.

Ziel der Arbeit: Die vorliegende Untersuchung stellt die Chancen und Herausforderun-
gen des Einsatzes verschiedener digitaler Lehrformate in der Andsthesiologie aus der
Sicht der Studierenden dar.

Methode: Medizinstudierende der Semester 5-9 im Fachgebiet Andsthesiologie
wurden anhand eines 5-Punkte-Likert-skalierten Fragebogens zu ihren Einstellungen
und Erfahrungen mit der digitalen Lehre im Sommersemester 2020 befragt.
Untersuchte Lehrformate waren digital aufgezeichnete Vorlesungen sowie Video-
Online-Seminare und Praktika.

Ergebnisse: An der vorliegenden Studie nahmen 141 Studierende teil. Insgesamt
haben 80,9 % der Studierenden mehr aufgezeichnete Vorlesungen online angehort,
als sie Prasenzvorlesungen besucht hatten, und 84,3 % wiirden dies auch zukiinftig so
machen. Obwohl die Studierenden digitale Vorlesungen und Video-Online-Seminare
fiir die Wissensvermittlung als geeignet beurteilten, besteht fiir die Zukunft der
Wunsch, diese zur Wissensvertiefung wieder durch mehr praktischen Prasenzunterricht
in Kleingruppen zu erganzen.

Schlussfolgerung: Als Vorteil digitaler asynchroner Formate unterstreicht die Studie
die Option des zeit- und ortsunabhdngigen individuellen Lernens. Als klarer Nachteil
dieser Formate ist die mangelnde Interaktion von Studierenden und Dozierenden zu
nennen. So erscheint es sinnvoll, die im Rahmen der COVID-19-Pandemie forcierte
Digitalisierung fiir die Wissensvermittlung der fiir die Andsthesiologie relevanten
Inhalte weiterauszubauen und im Sinne einer Blended-Learning-Strategie zu
optimieren.

Schliisselworter
Medizinische Lehre - Digitale Lehre - Andsthesiologische Lehre - Blended Learning - COVID-19
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Tab.1 Ubersicht der eingeschlossenen Kurse
5. Semester Digitale asynchrone Vorlesung Andsthesiologie 1
7.Semester Digitale asynchrone Vorlesung Andsthesiologie 2
eLearning-Modul zur Praktikumsvorbereitung
3-tdgiges OP-Praktikum Anasthesiologie 2
8. Semester Digitale asynchrone Vorlesung Q14 Schmerzmedizin
Digitale asynchrone Online-Seminare Q14 Schmerzmedizin
eLearning-Module als Ersatz fiir Kleingruppenunterrichtin Q14
9. Semester Digitale asynchrone Vorlesung Q8 Notfallmedizin
Digitale asynchrone Online-Seminare Q8 Notfallmedizin
4-stiindiger Kleingruppenunterricht ,Megacodetraining” Q8 Notfallmedizin
Q14 Querschnittsfach 14 Schmerzmedizin, Q8 Querschnittsfach 8 Notfallmedizin

Die COVID-19-Pandemie und die resul-
tierende Notwendigkeit der sozialen Dis-
tanzierung haben die medizinische Leh-
re weltweit verdndert. Die traditionelle
Prasenzlehre musste ab dem Sommer-
semester 2020 weitestgehend digitalen
Lehrformaten weichen, deren flachen-
deckender Einzug in die medizinische
Lehre eine enorme Veranderung fiir Stu-
dierende und Dozierende weltweit dar-
stellt. Die Chancen und Herausforderun-
gen verschiedener digitaler Lehrformate
fiir die Studierenden sollen am Beispiel
der Universitatsmedizin Mainz im Fach-
bereich Anasthesiologie analysiert wer-
den.

Hintergrund

Der Ausbruch von SARS-CoV-2, welcheram
11.03.2020 von der WHO zur Pandemie
erklart wurde, hat die medizinische Leh-
re weltweit in sehr kurzer Zeit verandert
und die meist vollstandig digitale Lehre er-
zwungen [3, 20, 25]. In der Vergangenheit
wurde der Einsatz digitaler Lehrmethoden
in der Medizin in Deutschland sehr un-
terschiedlich gehandhabt. Die Bandbreite
reichte von der Verwendung einer Power-
Point-Prasentation (Microsoft Corporation,
Albuquerque, NM, USA) Giber das Aufzeich-
nen von Vorlesungen bis hin zum Einsatz

Abkiirzungen

COVID-19  Coronavirus disease 2019
DAVL Digital aufgezeichnete Vorlesung
LMS Lernmanagementsystem

SARS-CoV-2  Severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2

VoS Video-Online-Seminar

WHO World Health Organization
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virtueller Patienten und der Beschaftigung
mit der Telemedizin. Diese Formate wur-
den in erster Linie zur Unterstiitzung der
Prasenzlehre eingesetzt [12]. In der Ands-
thesiologie gab es bereits im Jahr 2000 ers-
te Projekte, die studentische Ausbildung
im Rahmen der Notfallmedizin mit Simu-
lationen digital zu unterstiitzen [9]. Eine
flaichendeckende Strategie zum Einsatz di-
gitaler Formate in der medizinischen Lehre
hat es in Deutschland nicht gegeben.
Bei der Betrachtung dieser Thematik
sind klare Begriffsdefinitionen von Bedeu-
tung. Die Prasenzlehre bezeichnet in dieser
Arbeit alle Lehrformate, bei der die Do-
zierenden und Studierenden physisch an-
wesend sind. Die digitale Lehre beschreibt
den synchronen oder asynchronen Einsatz
von Lehrformaten, die ausschlieflich on-
line stattfinden. Dies kann beispielswei-
se zur Verfligung gestelltes Material zum
Selbststudium sein, aber auch ein online
stattfindendes Seminar. Das Konzept des
Blended Learning kombiniert die digitale
Lehre mit der Prasenzlehre [7, 13, 16].
Diekurzfristige Umstellungaufeine rein
digitale Lehre im Friihjahr 2020 hat auf-
grund der bisherigen Heterogenitat der
Lehrformate unterschiedlich gut funktio-
niert. Was zuerst vielerorts als ,notfallbe-
dingte Fernlehre”[18] entstandenist, sollte
als Chance gesehen werden, die Herausfor-
derungen und Mdglichkeiten der digitalen
Lehre fiir Studierende und Dozierende zu
explorieren und fiir die zukiinftige Gestal-
tung der medizinischen Lehre einzusetzen
[4, 18, 24]. Zielsetzung dieser Studie ist es,
mogliche Herausforderungen und Chan-
cen der digitalen Lehre sowie Implikatio-
nen fiir die zukiinftige Lehre im Fachgebiet

Andsthesiologie aus Sicht der Studieren-
den aufzuzeigen.

Material und Methoden

Zur Erhebung der Einstellungen und Er-
fahrungen der Studierenden der Universi-
tdtsmedizin Mainz mit der digitalen Lehre
im ,Corona-Sommersemester 2020” wur-
de zur Durchfiihrung einer Querschnittstu-
die ein Online-Fragebogen mit LimeSurvey
(LimeSurvey GmbH, Hamburg, Deutsch-
land) entwickelt. Der Fragebogen bein-
haltete 20 Fragen in 6 Unterkategorien.
Im Rahmen der explorativen Meinungs-
forschung bewerteten die Studierenden
v. a. Aussagen anhand einer 5-Punkte-Li-
kert-Skala mit den Dimensionen ,stimme
nicht zu” bis ,stimme zu”. Die Kategorien
,stimme eher zu” und ,stimme zu” wur-
den in der Auswertung als Zustimmung
gewertet. Die Unterkategorien erfassten
neben allgemeinen Daten die Einstellun-
gen und Erfahrungen der Studierenden
zu den Themenbereichen Vorlesung, Se-
minar und Praktikum sowie der Zukunft
der anasthesiologischen Lehre. Vorlesun-
gen, Seminare und ein Teil des Praktikums
wurden an der Universitdtsmedizin Mainz
ausschlieBlich digital angeboten. In der
Bibliothek der Universitatsmedizin Mainz
konnten Tablets ausgeliehen werden, um
jedem Studierenden einen digitalen Zu-
gang zu ermdglichen.

In Mainz wurde das Format der 45-
miniitigen andsthesiologischen Prasenz-
vorlesung in 20-miniitige digitale Impuls-
vortrdge umgewandelt, die sich auf die
zuvor festgelegten, wesentlichen Lern-
ziele fokussierten. Diese Impulsvortrage
wurden in der Studie definiert als digital
aufgezeichnete Vorlesungen (DAVL), die
vom Dozierenden vorab aufgenommen
und den Studierenden asynchron auf dem
Lernmanagementsystem (LMS) Moodle™
(Moodle Pty Ltd, West Perth, Australia) be-
reitgestellt wurden. Neben den Vortrags-
folien stellten Dozierende weiterfiihrende
Informationen z. B. in Form von Verlinkun-
gen zu AMBOSS-Artikeln (AMBOSS GmbH,
Berlin, Deutschland), Biichern oder wis-
senschaftlichen Ver6ffentlichungen bereit.
Bei Unklarheiten konnten Dozierende per
E-Mail kontaktiert werden. Am Ende jedes
Impulsvortrags wurden Multiple-Choice-



34,0%

Anzahl Studierende

5. Semester

7.Semester

29,1%

16,3%

8. Semester 9. Semester
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Abb. 2 A Teilnahme andigital aufgezeichneten Vorlesungen (DAVL) vs. Prasenzvorlesung: Bewertung
derAussage ,Ich habe mehrdigitale Vorlesungen besucht, als ich es bei Prasenzveranstaltungen getan

hatte” durch die Studierenden

Fragen eingestellt, nach deren Beantwor-
tung der Vortrag als ,angesehen” galt.
Einige Seminare wurden in digitaler
Form als Video-Online-Seminare (VOS) ab-
gehalten. Dieser Begriff beschreibt ein syn-
chrones Seminar mit Interaktion zwischen
Dozierenden und Studierenden (ber ei-

ne digitale Plattform. An der Universitats-
medizin Mainz wurden Microsoft Teams
(Microsoft Corporation, Albuquerque, NM,
USA) und Big Blue Button (open source
web conferencing system) verwendet. VOS
bieten neben der Interaktion {iber Audio
und Video u. a. einen Chat fiir Fragen

sowie Mdoglichkeiten flir Abstimmungen
oder Quizfragen.

Zusétzlich zu den bereits genannten
DAVL und VOS wurdenim Sinne einer Blen-
ded-Learning-Strategie eLearning-Module
angeboten, in denen durch Lehrvideos,
Texte und Aufgaben zur Gesprachsfiihrung
mit Patientinnen und Patienten und zu Ab-
ldufen im OP weitere Themenbereiche ab-
gedeckt werden konnten. Unter strengen
Hygieneauflagen konnten teilweise prakti-
sche PrasenztermineinKleingruppen statt-
finden.

Die Zielgruppe der Studierenden wur-
de so festgelegt, dass alle Kurse der An-
asthesiologie eingeschlossen wurden, die
mindestens das Lehrformat der Vorlesung
enthielten.

Daraus ergaben sich die in @ Tab. 1 dar-
gestellten Kurse pro Semester.

Nach Auswahl des belegten Semesters
zu Beginn der Umfrage wurden den Stu-
dierenden nur die fiir den Kurs zutreffen-
den Fragenblocke angezeigt. Der Frage-
bogen wurde per E-Mail an die insge-
samt 766 eingeschriebenen Studierenden
der genannten Kurse mit einem erldutern-
den Einladungstext geschickt. Zusatzlich
erfolgte die Vorstellung der Umfrage in
den sozialen Gruppen der Studierenden,
Uber die zusatzlichim 2-wdchentlichen Ab-
stand insgesamt 2 Erinnerungen zur Teil-
nahme an der Umfrage versendet wurden.
Das anonyme Ausfiillen der Umfrage zum
Ende des Sommersemesters 2020 im Zeit-
raum Juli und August 2020 erfolgte auf
freiwilliger Basis.

Die deskriptive Auswertung der Frage-
bogen erfolgte mit SPSS Statistics (IBM,
Armonk, NY, USA, Version 23).

Ergebnisse

Nach Abschluss der Umfrage lagen 141
(18,4%) vollstandig ausgefiillte Fragebo-
gen vor. Im 5. und 9. Semester war die
Anzahl der Studierenden, die den Fra-
genbogen ausgefiillt haben, am hochsten
(8 Abb. 1). Das Alter der Teilnehmenden
reichte von 20 bis 35 Jahren mit einem
Mittelwert von 26 Jahren. Insgesamt ga-
ben 137 (97,9%) Studierende an, eine
adaquate technische Ausstattung fiir die
digitale Lehre zu besitzen. In der folgen-
den Analyse werden die Studierenden als
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Abb. 3 A Zukunft der Vorlesung: Bewertung der Aussage ,Ich sehe mir zukiinftig mehr digitale Vorle-
sungen an, als ich es bei Prasenzveranstaltungen tun werde” durch die Studierenden

Gesamtheit betrachtet und die Ergebnisse
nach Lehrformat aufgeteilt dargestellt.

Digital aufgezeichnete Vorlesung

Von den teilnehmenden Studierenden ga-
ben 122 (86,5 %) t an, mindestens die Half-
te der Vorlesungen ihrer Vorlesungsreihe
bearbeitet zu haben, 76 (53,9%) sahen
alle Vorlesungen an. Dariiber hinaus pau-
sierten 95 (67,4 %) Studierende die Vor-
lesungsaufzeichnung, um sich weitere In-
formationen anzulesen und ihr Wissen zu
vertiefen, 53 (37,6 %) Studierende riefen
Vorlesungen mehrfach ab. Zur Selbstein-
schatzung der Studierenden wurden Quiz-
fragen in die Impulsvortrdge eingebaut,
die von 111 (79,9 %) als hilfreich beschrie-
ben wurden, um das Erlernte zu festigen.

Insgesamt schatzten 134 (95,7 %) Stu-
dierende die Méglichkeit des orts- und zeit-
unabhdngigen Lernens im eigenen Tempo
und 114 (80,9 %) Studierende gaben an,
mehr DAVL besucht zu haben, als es bei
Prasenzvorlesungen der Fall gewesen wa-
re (@ Abb. 2). Letztendlich stimmten 101
(71,6 %) Studierende zu, dass sie die Lern-
inhalte digital umfassender und teilweise
(66,6 %) schneller verstehen konnten als
in einer Prasenzvorlesung.
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Zusatzlich gaben 88 von 121 (72,7 %)
Studierenden an, dass sie in fortgeschritte-
nen Semestern weiterhin DAVL aus bereits
absolvierten Semestern zur Priifungsvor-
bereitung konsultieren wiirden und 122
(87,1 %) Studierende beschrieben sich als
motiviert fiir das Bearbeiten von DAVL.

Ein Anteil von 50 (35,5 %) Studierenden
hatte zumindest teilweise gerne Riickfra-
gen gestellt und 40 (28,4%) Studieren-
de stimmten zu, die Interaktion mit den
Dozierenden vermisst zu haben. Des Wei-
teren vermissten 80 (56,7 %) Studierende
die Interaktion mit den Kommilitoninnen
und Kommilitonen, und 21 (14,9 %) stimm-
ten zu, lieber in einer Gruppenvorlesung
zu lernen als alleine. Insgesamt gaben 27
(19,1 %) Studierende an, dass sie sich bei
der Bearbeitung von DAVL leicht ablenken
lassen, 39 (27,7 %) konnten sich hochstens
teilweise konzentrieren.

Die Studie zeigt, dass 132 (94,3%)
Studierendedas Format der DAVL fiir die
Vermittlung von Theorie fiir geeignet
halten. Demgegeniiber empfinden 99
(70,7 %) Studierende DAVL als nicht ge-
eignet, um praktische Fertigkeiten zu
vermitteln. Insgesamt antworteten 110
(78,0 %) Studierende, dass digitale Forma-
te wie DAVL ihr selbststdndiges Lernen
fordern.

Im Hinblick auf die Zukunft des Lehr-
formats ,Vorlesung” aus Sicht der Studie-
renden ergab die Studie, dass 94 (67,2 %)
die andsthesiologischen Vorlesungen zu-
kiinftig v. a. in digitaler asynchroner Form
bevorzugen. Bei einem parallelen Angebot
von synchroner Prasenzvorlesung und in-
haltsgleicher asynchroner Vorlesung wiir-
den 42 (30,0%) zumindest teilweise ei-
ne Prasenzvorlesung besuchen. Abschlie-
Bend erklarten 118 (84,3 %) Studierende,
auch zukiinftig mehr DAVL zu bearbeiten,
als es bei Prasenzvorlesungen der Fall ware
(@ Abb. 3).

Video-Online-Seminare

Im Rahmen der Umfrage wurden die frei-
willigen VOS von 63 (67,7 %) der 93 teil-
nehmenden Studierenden der Semester
7-9 besucht. Technische Probleme traten
kaum auf. Ein Anteil von 55 (87,3 %) Studie-
renden war mit der angebotenen Interak-
tion zufrieden. Die Interaktion, beispiels-
weise (iber den Chat, fiihrte dazu, dass
sich 26 (41,2%) stdrker aktiv beteiligten
als in einem Prasenzseminar. Positiv wur-
de bewertet, dass die Dozierenden durch
das Einbinden von Quizfragen und Ab-
stimmungen das Wissen der Studierenden
gut einschétzen und auf Liicken eingehen
konnten bzw. bekannte Inhalte verkiirzt
behandelten. VOS werden von 54 (85,7 %)
Studierenden als sinnvolle Plattform zur
Wissensvermittlung und Fallbesprechung
eingeschatzt. Praktische Fertigkeiten kon-
nen allerdings auch tiber VOS nur begrenzt
vermittelt werden. Insgesamt wiinschen
sich39(62,9 %) Studierende zukiinftig wei-
tere VOS.

Praxisunterricht

Das elearning-Programm wurde von 48
(92,3%) der 52 an der Studie teilnehmen-
den Studierenden der Semester 7 und 8
genutzt, um sich mit Lehrvideos und Theo-
rieinhalten auf Praktika vorzubereiten. Das
Programm wurde von den Studierenden
als sehr hilfreich fiir die Vermittlung von
Theorie sowie die Demonstration von
Patientenkommunikation beschrieben, so
dass 16 (20,8%) Studierende angaben,
durch das elLearning Gesprachstechniken
fiir die Patientenkommunikation erlernt zu
haben. Nichtsdestotrotz antworteten 34



(70,8 %) Studierende, dass ein elLearning-
Programm den Patientenkontakt nicht
ersetzen kann.

Die Studierenden haben in den freien
Kommentaren die Erfahrungen im Prak-
tikum besonders hervorgehoben. Fiir die
Zukunft wiinschen sich 132 (94,2 %) min-
destens teilweise mehr Prasenzveranstal-
tungen fir die Praxis in Kleingruppen. Ins-
gesamt gaben 92 von 112 (82,1%) Stu-
dierenden an, dass sie sich mit der di-
gitalen Lehre besser auf die praktischen
Prasenzveranstaltungenvorbereiten, als es
bei Prasenzvorlesungen der Fall wére. Bei
stattgefundenen Praktika konnten 72 von
106 Studierenden (67,9 %) durch die digi-
tale Vorbereitung einen hoheren subjek-
tiven Lerngewinn erzielen.

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie vermitteln einen
Einblick in die Chancen und Herausforde-
rungen unterschiedlicher digitaler Lehrfor-
mate. Ein besonderes Augenmerk wurde
auf das Format der DAVL gelegt, deren
Vor-und Nachteileim Folgenden diskutiert
werden sollen. Die DAVL entstanden an der
Universitdtsmedizin Mainz im Fachbereich
Anésthesiologie durch eine Neustrukturie-
rung der vorherigen Prasenzvorlesung auf
einen digitalen 20-miniitigen Vortrag mit
der Fokussierung auf wesentliche Lernin-
halte. Ein grofBer Vorteil dieser DAVL ist
die enorme Reichweite: 86,5% der be-
fragten Studierenden haben mindestens
die Hélfte der DAVL gesehen. Zudem er-
mdoglicht eine kurze Vorlesung, beispiels-
weise als Impulsvortrag, den Studierenden
die Konzentration auf wesentliche Inhalte.
Bei der digitalen Bereitstellung ist es den-
noch von Bedeutung, ausreichend Mate-
rial zum Selbststudium zur Verfligung zu
stellen [1]. Hierbei wurde von den Stu-
dierenden neben den DAVL mit groBer
Mehrheit das im LMS bereitgestellte be-
gleitende Angebot aus Folien, Quizfragen
und vertiefenden Materialien geschatzt.
Diese klar strukturierte Lernmanagement-
system-Plattform ist wichtig fiir eine tiber-
sichtliche Prasentation der Materialien [5].
Dabei sollten neben einer Strukturierung
Schwerpunkte gesetzt und die Reihenfolge
und Wichtigkeit der Themen fiir die Stu-
dierenden verdeutlicht werden [16]. Diese
Qualitétskriterien wurde in der vorliegen-

den Studie bei der Erstellung der digitalen
Kursinhalte beriicksichtigt. In unserer Stu-
die schatzten 95,0% der teilnehmenden
Studierenden, eine strukturierte Ubersicht
der Kursthemen im LMS. Eine weitere Op-
tion zur Ubersicht ist die Dokumentati-
on des personlichen Lernfortschritts durch
die Studierenden [21]. Zudem besteht di-
gital die Moglichkeit, Material schnell zu
aktualisieren [10]. Dariiber hinaus bietet
digitales Lehrmaterial den Studierenden
die Moglichkeit, Lehrinhalte aus vorhe-
rigen Semestern zur Wiederholung und
zur Klausurvorbereitung erneut nutzen zu
konnen. Hiervon machten 72,7 % der Stu-
dierenden der Universitatsmedizin Mainz,
die den Fragebogen ausfiillten, Gebrauch.
Dies deckt sich mit den Ergebnissen einer
Studie, in der 70% von 223 analysierten
Studierenden das online verfiigbare Unter-
richtsmaterial vergangener Semester wie-
derholt konsultierten [14]. Auch kénnen
PJ-Studierende in der Anasthesiologie auf
die digitalen Lehrmaterialien zuriickgrei-
fen und zusédtzlich profitieren. Die DAVL
ist unter der Voraussetzung, dass die ge-
rade diskutierten Qualitatskriterien erfiillt
werden, der Prasenzlehre somit in Struktur,
Verfuigbarkeit, Beliebtheit und Vermittlung
von theoretischem Wissen aus Sicht der
Studierenden wahrscheinlich lberlegen.

Neben den genannten Vorteilen der
Strukturierung und Fokussierung sowie
der vielféltigen Einsatzmdglichkeit erlaubt
die DAVL gleichzeitig die individuelle Er-
weiterung der Lerninhalte. So pausierten
67,4% der antwortenden Studierenden
die DAVL, um sich zwischendurch weitere
Informationen anzueignen. Eine Unter-
suchung bei Studierenden der Harvard-
Medical-School vor der COVID-19-Pande-
mie hat gezeigt, dass 88,5% der dort be-
fragten Studierenden bei zur Verfiigung
gestellten DAVL videobeschleunigende
Technologien benutzten. Im Durchschnitt
wurden die Vorlesungen 1,67-fach schnel-
ler angesehen als die Originalaufnahme.
Die Studierenden gaben an, die Vorle-
sung so individueller zu bearbeiten und
Zeit zu sparen, um beispielsweise zu-
satzliche Informationen nachzulesen [6].
Diese Vorteile des orts- und zeitunab-
hangigen Lernens im eigenen Tempo
beschrieben auch 95,7% der Studieren-
den unserer Studie. So konnten 71,6%
unserer Studienteilnehmenden mittels

DAVL die Vorlesungsinhalte umfassender
und zum grofBen Teil schneller verstehen.
Die Flexibilitdt und Zeitersparnis der DAVL
werden von weiteren Autoren bestatigt [8,
17]. Zudem erkldrten 78,0% der befrag-
ten Studierenden, dass die digitale Lehre
ihre Selbststandigkeit geférdert hat [20].
Dies kénnte einen positiven Effekt auf das
selbststdndige lebenslange Lernen und die
Eigenverantwortung als Arzt bzw. Arztin
haben. Die genannten Vorteile kommen
insbesondere durch die Integration der
digitalen Inhalte im Rahmen einer Blen-
ded-Learning-Strategie zum Tragen [7].
Somit kann die grundlegende Theorie im
Gegensatz zur Prasenzvorlesung mittels
DAVL von jedem Studierenden individuell
in seinem eigenen Tempo erarbeitet und
vertieft werden.

Die beschriebenen positiven Erfahrun-
gen der Studierenden mit der Individua-
lisierung der Vorlesung durch die stan-
dige Verfiigbarkeit wirft die Frage nach
der Zukunft der Prasenzvorlesung in der
medizinischen Lehre auf. In unser Studie
halten 94,3 % der untersuchten Studieren-
den DAVL zur Vermittlung von Theorie fiir
geeignet. Ein weiterer Einflussfaktor ist,
dass deutlich mehr Studierende (80,9 %)
angaben, die DAVL bearbeitet zu haben,
im Vergleich zum Besuch einer Prasenz-
vorlesung. Hierbei ist zu beachten, dass
die in unserer Studie untersuchten DAVL
als zeitlich- und inhaltlich {berarbeitete
Umwandlungen der urspriinglichen Pra-
senzvorlesungen entstanden. Dies sollte
bei der Gegeniiberstellung von DAVL mit
der analogen Prdasenzvorlesung beachtet
werden und hat moglicherweise Auswir-
kungen auf die Antworten der Studie-
renden. Als Nachteil digitaler asynchro-
ner Formate soll in der Diskussion um die
Zukunft der medizinischen Vorlesung das
Argument bedacht werden, dass Studie-
rende digital im Vergleich zu einer Pra-
senzvorlesung nur bedingt inspiriert und
fiir beispielsweise die Andsthesiologie be-
geistert werden konnen [2]. Trotz dieses
potenziellen Nachteils hatten in unserer
Studie 84,3% der antwortenden Studie-
renden in Zukunft eine hohere Motivation,
die Theorie mittels DAVL zu erlernen als
durch Prasenzvorlesungen. Dies entspricht
den Ergebnissen einer Studie aus Israel, die
gezeigt hat, dass Studierende die Riickkehr
zur reinen Prasenzvorlesung nach der Pan-
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demie nicht befiirworten [23]. Hier liegt
ein groBes Potenzial, die iiberwiegende
Mehrheit der Studierendenim Rahmen der
DAVL zu erreichen und fiir die Anésthe-
siologie zu begeistern. Jeder Studierende
erhdlt so unabhdngig von Vorlesungszei-
ten oder privaten Verpflichtungen nicht
nur die Moglichkeit, von Dozierenden in
die Theorie eingefiihrt zu werden, sondern
auch Anreize zur weiteren Beschaftigung
mit den ausgewahlten Themen. Cardall
et al. formulieren als Denkanstof: ,Was
ware verloren, wenn die Prasenzvorlesung
der Dinosaurier der medizinischen Ausbil-
dung wird?” [6].

Als groBte Herausforderungen im Zu-
sammenhang mit DAVL ist neben der
fehlenden Interaktion mit den Lehrenden
und Kommilitoninnen und Kommilitonen
auch das reduzierte gegenseitige Feed-
back zu nennen [17]. In unser Studie
gaben 35,5% der Studierenden an, dass
sie zumindest teilweise gerne Rickfragen
zu asynchronen Materialien gestellt hat-
ten. Die eingeschrankte Interaktion von
Lehrenden und Studierenden kann sich
auch auf das studentische Erleben von
arztlichen Rollenvorbildern in der Vorle-
sung auswirken. Umso wichtiger sind die
Bedeutung und Anwendung von Inter-
aktion und Feedback in Seminaren, die
entweder online oder prasent stattfinden,
sowie das Vorhandensein von klinischen
Praktika soweit moglich [20]. Inwieweit
bei VOS eine Interaktion entsteht, scheint
sehr von der Gestaltung des Seminars
abzuhdngen. Wahrend manche Auto-
ren interaktive Diskussionen im Rahmen
der digitalen Lehre beschreiben [4] und
die Interaktionsqualitdt wie in unserer
Studie mit 87,3% als hoch beschrieben
wird, ist die Beteiligung der Studierenden
unterschiedlich [23]. 41,2% unserer Stu-
dierenden gaben an, sich bei den VOS z.B.
durch das Einbeziehen von Abstimmun-
gen, Quizfragen oder den Chat starker
zu beteiligen als bei einer vergleichbaren
Prasenzveranstaltung. Eine zusatzliche
Méglichkeit ist das Vorbereiten von Pati-
entenfdllen, u. a. anhand von Videos, die
anschlieBend in VOS besprochen werden
[22]. Die Kombination von DAVL fiir die
Vermittlung theoretischer Inhalte und die
VOS zur Wissensvertiefung scheint sich
hier sehr gut zu ergdnzen.
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Zentrale Punkte der medizinischen Aus-
bildung sind der Patientenkontakt und die
Kommunikation mit dem Patienten. Das
Lernen am und vom Patienten kann in
der digitalen Lehre nur bedingt abgebil-
det werden [4, 8]. So gaben 20,8 % unse-
rer Studierenden an, ihre Patientenkom-
munikation im Rahmen der elearning-
Programme verbessert zu haben. Folglich
konnen elLearning-Programme das Erler-
nen der Patientenkommunikation unter-
stlitzen, aber wie 70,8 % der Studienteil-
nehmenden angeben, nicht ersetzen. In
einer Situation wie der COVID-19-Pande-
mie, in der der Einbezug von Studierenden
in praktische klinische Tatigkeiten gering
bis kaum mdglich ist, gibt es Ansdtze, den
verringerten Patientenkontakt durch Op-
tionen der digitalen Lehre abzumildern.
Dazu gehort beispielsweise der Einsatzvon
VOS, um in kleinen Gruppen Fallbeispie-
le zu besprechen sowie Anamnesetechni-
ken an virtuellen und realen Patienten zu
Uben [15, 19]. Insbesondere in Bezug auf
die zukiinftig verstdrkte digitale Pragung
desérztlichen Berufslebens, beispielsweise
durch den Einsatz von Videosprechstun-
den, ergeben sich neue Méglichkeiten der
digitalen Patienteninteraktion, die in die
medizinische Lehre integriert werden kon-
nen.

Die Diskussion der verschiedenen di-
gitalen Formate stellt die aktuellen Chan-
cen und Herausforderungen der medizi-
nischen Lehre heraus und wirft die Frage
nach der zukiinftigen Gestaltung der Lehre
auf. Vor allem in einer Postpandemiephase
bietet die Strategie von Blended-Learning-
Lehrformaten eine grofle Chance [7, 10,
11]. Vorlesungen kdénnten beispielsweise
zum Grof3teil in Form der nun etablierten
DAVL angeboten werden und den Stu-
dierenden die Mdglichkeit bieten, sich im
eigenen Tempo zeit- und ortsunabhan-
gig auf Prasenzveranstaltungen vorzube-
reiten. Zusatzlich kdnnen VOS und eLear-
ning-Module den vorbereitenden Wissens-
erwerb sinnvoll erganzen. In den darauffol-
genden Prasenzveranstaltungen kann der
Fokus v. a. auf die Vertiefung, Diskussion
und Anwendung des bereits angeeigne-
ten Wissens gesetzt werden [12]. Dieses
Konzept wird als ,inverted classroom” be-
zeichnet. Die Verlagerung der Vorlesung
an einen individuell gewahlten Zeitpunkt
kann neue Zeitfenster im Stundenplan fiir

die Vertiefung und Verfestigung der Theo-
rie als Vorbereitung fiir den (praktischen)
Kleingruppenunterricht schaffen.

Die Beschaftigung mit den Auswirkun-
gen der aktuellen digitalen Lehre ermdg-
licht es, die Zukunft der medizinischen
Lehre unter Berlicksichtigung der verschie-
denen Aspekte zu adaptieren und zu op-
timieren. Hierzu haben wir mit der vorlie-
genden Umfrage einen relevanten Beitrag
leisten konnen. Als eine Limitation unserer
Studie ist zu nennen, dass nur Studieren-
de der Universitatsmedizin Mainz befragt
wurden. Eine vergleichende deutschland-
weite Studie wiirde die Forschungsansatze
vertiefen. Insgesamt haben 18,4 % der an-
geschriebenen Studierenden an der Stu-
die teilgenommen. Diese Riicklaufquote
ermdglicht keine uneingeschrankte Ver-
allgemeinerung der Ergebnisse auf alle
Studierenden und ist daher in der Ana-
lyse kritisch zu beriicksichtigen. Zur Er-
gédnzung der einmalig erhobenen Antwor-
ten kénnten Folgebefragungen stattfin-
den, um mdogliche Verdnderungen im Pan-
demieverlauf und eine Gewohnung an di-
gitale Formate zu erfassen. Interne Quali-
tatsumfragen und ein standiges Monito-
ring der Lehrentwicklung haben zukiinftig
eine besondere Bedeutung [2]. Die gro-
Be Herausforderung ist die Exploration, zu
welchen Anteilen digitale Lehre und Pra-
senzlehre fiir einen bestmdglichen Lern-
erfolg eingesetzt werden kénnen [13, 21].
Es bleibt abzuwarten, welche Potenziale
die zunichst ,notfallbedingte Fernlehre”
[18] langfristig freisetzen wird.

Fazit fiir die Praxis

- Digital aufgezeichnete Vorlesungen
(DAVL) bieten ein groBes Potenzial fiir die
zukiinftige medizinische Lehre, da eine
groBere Anzahl an Studierenden im Ver-
gleich zu einer Prasenzvorlesung erreicht
werden kann.

= Asynchrone Lehrmaterialien wie DAVL ge-
ben den Studierenden die Moglichkeit,
zeit- und ortsunabhangig selbstbestimmt
zu lernen.

- Digitale Video-Online-Seminare kénnen
Studierende interaktiv einbinden und in
Zeiten sozialer Distanzierung einen wich-
tigen Beitrag zur Wissensvermittlung und
der Bearbeitung von Fallbeispielen und
Lehrvideos leisten.

=~ Prasenzpraktika werden von den Studie-
renden als sehr wichtig empfunden und
sollten, wenn mdglich, in Kleingruppen
stattfinden.




Abstract

- Langfristig bietet das Konzept des Blen-
ded Learning die Mdglichkeit, individuell
als geeignet empfundene Formate der Di-
gital- und Prasenzlehre zu kombinieren.

- Die COVID-19-Pandemie bietet als didak-
tische Herausforderung die Chance fiir ei-
ne Weiterentwicklung der medizinischen
Lehre.
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Chances and challenges of increasing digitalization of teaching in the
discipline anesthesiology from the perspective of students

Background: The coronavirus pandemic caused a sudden change in medical education
worldwide and induced a shift towards digital teaching. Previously, most courses were
organized for students in physical presence on campus, while a few institutions already
complemented these with blended learning methods, combining digital teaching with
clinical presence; however, the use of digital teaching was heterogeneous, ranging from
the use of PowerPoint slides to the application of virtual patients and telemedicine.
Objective: This study aimed to identify challenges and opportunities arising from the
different tools used in digital teaching, such as recorded lectures or online seminars,
and the role of hands-on clinical experience. In addition, the study examined student
attitudes and experiences with the nearly all-digital semester beginning in spring
2020. These findings may help to better understand the impact of digital teaching on
students and provide guidance on how to optimize digital medical teaching in the
future.

Methods: A questionnaire with a 5-point Likert scale was developed to assess
students’ experiences with digital teaching at the onset of the COVID-19 pandemic

in a cross-sectional study. The questionnaire was distributed to all medical students

at the University of Mainz, Germany, who attended an anesthesiology course with
asynchronously recorded lectures replacing traditional on-campus lectures during

the pandemic. A total of 766 students in 4 courses met these criteria and received the
online questionnaire for anonymous and voluntary response.

Results: A total number of 141 students responded, resulting in a response rate of
18.4%. Almost all students had access to the appropriate technology to participate

in digital courses and 80.9% indicated seeing more recorded lectures compared to
previous face-to-face lectures on campus. Moreover, 67.4% reported that they paused
the asynchronous lectures to look up additional information and 95.7% stated that
they appreciated the possibility to view lectures regardless of time and location. Hence,
84.3% said they would prefer digital lectures over face-to-face lectures in the future;
however, 28.4% missed the interaction with teachers during lectures. Thus, 94.3% of
the students appreciated the online seminars in terms of theoretical knowledge but
the majority missed the practical aspects in the courses. Overall, 78.0% responded that
the digital availability of material and digital teaching formats helped them to enhance
their independent learning abilities.

Conclusion: This study highlights several opportunities and challenges associated with
digital teaching. The availability of prerecorded lectures at any time and place seems
to facilitate access and increases student motivation. It also promotes individualization
of student learning. Main disadvantages are the lack of communication with teachers
and other students as well as the missing opportunity to reinforce the theoretical
knowledge through application in practical courses, which, however, are essential

for medical education. Therefore, a possible solution in the future could be the
introduction of the “inverted classroom” concept, as it focuses on application and
deepening of clinical skills in interactive classes, while the theoretical knowledge
acquisition is taught in a digital teaching environment. The present study proposes the
introduction of blended learning concepts to enhance the benefits of digital teaching
while minimizing the identified disadvantages.
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Handlungsalgorithmus zur
athyltoxische Leberzirrhose
in der Notaufnahme

Die dekompensierte Leberzirrhose, ba-
sierend auf einer Alkoholerkrankung, ist
ein haufiges Krankheitsbild in der Not-
aufnahme. Das Management setzt meist
ein gastroenterologisch-hepatologisches
Facharztwissen voraus.
Im hier empfohlenen Artikel der Medizini-
sche Klinik - Intensivmedizin und Notfallme-
dizin stellen Kasper et al. kurz und knapp -
und auch fiir Nicht-Fachdrzte*innen bzw.
Weiterbildungsassistenten*innenden ge-
eignet - ein praktisches Akutmanagement
dieses komplexen Krankheitsbildes vor.
Insbesondere gehen die Autoren auch auf
die haufigen Komplikationen der Leberzir-
rhose ein, wie...
== die Aszites,
== die spontanbakterielle Peritonitis,
== die hepatische Enzephalopathie,
== die akute Varizenblutung und
== das hepatorenale Syndrom, welche
alleine oder in Kombination auftreten
konnen.
Zudem, was oftmals eine Herausforderung
fiir das Team in der Notaufnahme darstellt,
wurde die Akutdiagnostik und Therapie
des Alkoholentzugssyndroms inkludiert.
Anhand des Artikels geben die Autoren
allen in der klinischen Akut- und Notfall-
medizin Tatigen eine strukturierte Vorge-
hensweise beziiglich des Managements
der dekompensierten athyltoxischen Le-
berzirrhose an die Hand, ohne lange in
Fachbiichern oder mehreren Leitlinien
nachzuschlagen.

Der Artikel auf www.springermedizin.de.
Folgen Sie dem QR-Code oder suchen Sie
nach den oben im Titel genannten Begrif-
fen.

Zugriff haben alle, die registriert sind und
ein volles eMed-Paket, eMed AINS oder ein
Abonnement der Medizinische Klinik - Inten-
sivmedizin und Notfallmedizin haben.
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