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Hintergrund

Die Prisenzvorlesung ist die traditions-
reichste und vorherrschende Lehrme-
thode an den meisten medizinischen
Universititen Deutschlands. In Zeiten
der digitalen Transformation, moder-
ner Lehrformen und des problemlosen
(Online-)Zugrifts auf Lernmaterial ist
ein Hinterfragen dieser Lehrmethode ob
ihrer Aktualitit als legitim anzusehen
[2].

Vor allem der Bereich E-Learning
(insbesondere ,blended learning®) ge-
winnt zunehmend an Bedeutung und
wird in der Lehrforschung beziiglich Ef-
fektivitit mindestens als gleichwertig zur
Vorlesung (VL) angesehen [11, 14,17, 18,
20]. Hierbei spielen auch die Rahmen-
bedingungen des E-Learning eine nicht
unwesentliche Rolle: zeitliche und raum-
liche Unabhéngigkeit der Nutzung und
Flexibilitdt (Lerntempo) sind in der Me-
dizin in einem Zeitalter umfangreicher
Informationsvermittlung, im Sinne der
Effizienz, als absolut vorteilhaft einzu-
stufen [9, 13, 17, 18, 20]. Dieser Effizienz
folgend korreliert die Lernmotivation
Studierender erfahrungsgemif3 im Se-
mesterverlauf reziprok mit der Prisenz
bei Pflichtveranstaltungen, unabhingig
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von Fachgebiet und Lokalisation' [6].
Besonders extrinsisch getriggert wird
diese Motivation im Sinne des Mot-
tos ,,assessment drives learning“ durch
die zum Semesterende fachiibergreifend
stattfindenden Leistungsnachweise [18,
21]. Ob die Nutzung von E-Learning
jedoch direkt mit dem Riickgang von
Vorlesungsteilnehmenden  einhergeht,
bleibt umstritten [1, 3, 7, 8].

Neben externen Griinden (Job, Kin-
der usw.) geben viele Studierende an, die
Teilnahme von Vorlesung zu Vorlesung
zu entscheiden, wobei u.a. frithere Er-
fahrungen mit dem Dozenten, der zu er-
wartende Lerneffekt, der Zeitpunkt der
Vorlesung sowie die aktuell geforderte
Lernzeit in anderen Fachern diese Ent-
scheidung beeinflussen konnen [3, 6, 13,
15].

Dieser letzte Punkt tangiert besonders
»Kkleine Facher” wie die HNO-Heilkun-
de, die oft nur ,Nebenrollen neben den
grofSen Pflichtfachern einnehmen. Somit

! Ahne T (2017) personliche Mitteilungen im
Rahmen des Lehrbeauftragtentreffen UKF 2017

Neudert M, VielsmeyerV (2017) persdnliches
Gesprach bei der Geschéftssitzung ArGru Lehren
und Priifen im Rahmen der Jahrestagung
DGHNO-KHC2017

ist es gerade fiir ein kleines Fach wich-
tig, eine hochwertige und ansprechende
Lehre anzubieten.

Entwicklung eines neuen
Vorlesungskonzepts

Vor diesem Hintergrund wurde an der
Universitdts-HNO-Klinik Freiburg ent-
schieden, ein neues Vorlesungskonzept
einzufithren. Dieses Konzept, die ,,HNO-
3-D-Trilogie®, wurde als Pilotveranstal-
tungen in die bisherige Vorlesungsreihe
integriert. Sie sah die Kooperation von
3 Dozenten aus den Fichern HNO-
Heilkunde, Anatomie und Radiologie
vor und sollte mit Interaktivitit sowie
einem Blended-Learning-Format den
klassischen Kritikpunkten der Vorle-
sung entgegenwirken [10]. Mit der Ziel-
setzung, die Komplexitit ausgesuchter
Themengebiete verstdndlich zu erkldren
und gesteigerte Lerneffekte zu erlauben,
sollte durch das Angebot einer qualitativ
hochwertigen Lehrveranstaltung, das
Interesse am Vorlesungsbesuch gestei-
gert werden. Wenngleich die aus dem
Titel primidr zu antizipierenden und na-
mensstiftenden 3-D-Effekte ausreichend
zum Einsatz kamen, so lag die Diversi-
tat der 3 fachspezifischen Perspektiven
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Abb. 1 « Zeitstrahl
des Untersuchungs-
ablaufs. Vorlesungs-
plan des Winterse-
mesters 2017/2018,
blau reguldre Vor-
lesungen, rot je-
weilige 3-D-Vorle-
sung, griin Klausur
zum Semesteren-
de, orange Offnung
und SchlieBung des
Online-Fragebo-
gens. VL Vorlesung,
NNH Nasenneben-
héhlen, HNO HNO-
Heilkunde

ebenso als Metapher der Namensfin-
dung zugrunde. Hierzu sollte sich die
Vorlesung technisch anspruchsvoller De-
monstrationen aus den Bereichen Anato-
mie, Bildgebung/Rekonstruktion, Ohr-
chirurgie/-mikroskopie, ~Nasenneben-
hohlen(NNH)-/Schédelbasischirurgie,
Navigation, Schluckdiagnostik sowie
funktionelle Larynxdarstellung bedie-
nen, aber auch die 3 differenten und
doch sich ergdnzenden Perspektiven
der Fachgebiete (Dozenten) zur Geltung
kommen lassen. Der aufsehenerregende
Name der Vorlesungsreihe sollte zur
Diskussion anregen und die Neugierde
der Studierenden wecken.

Hypothesen

== Das neue 3-D-Lehrformat wird
besser evaluiert als das reguldre
Vorlesungsformat.

== Das Konzept der 3-D-Vorlesun-
gen fiithrt zu einer Erhéhung der
Vorlesungsbesuche der Studierenden.

== Das ,traditionelle” Lehrformat der
Vorlesung wird als nicht mehr zeitge-
mif eingestuft.

Methoden

Aufbau und Durchfiihrung der
Vorlesungsreihe

Die reguldren Vorlesungen fanden im-
mer montagnachmittags von 17:15-
18:00 Uhr statt. Einzig die 3-D-VL wa-
ren mit 60 min veranschlagt. Sie wurden
im Vorfeld in der Einfithrungsvorlesung
sowie auf der E-Learning-Plattform ILI-
AS (integriertes Lern-, Informations-
und Arbeitskooperations-System) der
Universitdt Freiburg angekiindigt. Hier
wurde auch im Vorfeld ein E-Learning
Modul zu jeder 3-D-Vorlesung und fiir
jede Fachdisziplin angeboten.

Die Vorlesungsreihe des Fachgebiets
HNO-Heilkunde, die im 7./8. Semester
angeboten wird, umfasste 15 Vorle-
sungen. Hiervon wurden den 3 neu-
konzipierten Vorlesungen die Themen
Mittelohr, Nase und Nasennebenhéhlen
sowie Larynx zugewiesen, die restlichen
Themen verteilten sich auf die verblie-
benen reguldren Vorlesungen (8 Abb. 1).
Die Repetitoriumsvorlesung beinhaltet
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Zusammenfassung

Hintergrund. Wegen stetig schwindender
Prasenz Studierender wurde an der Univ.-
HNO-Klinik Freiburg im Wintersemester (WS)
2017/18 ein neuartiges Blended-Learning-
Vorlesungsformat gestartet: die HNO-3-D-
Reihe. Um komplexe HNO-Themen (z.B.
Mittelohr) verstandlicher, ansprechender
und klinisch relevanter zu prasentieren,
kooperierten die klinischen Fachgebiete
HNO-Heilkunde und Radiologie mit dem
vorklinischen Fachgebiet Anatomie. Ziel
der Studie war es, dieses Lehrformat zu
evaluieren und Praferenzen zu ermitteln,
welche Studierende zum Vorlesungsbesuch
animieren kénnten.

Methoden. Teilnehmende des HNO-
Blockpraktikums im WS 2017/18 wurden in

https://doi.org/10.1007/s00106-020-00834-z
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allen Vorlesungen mithilfe einer Evaluati-
onskarte zur Qualitat der Vorlesung befragt.
Zudem wurde in jeder der neukonzipierten
Vorlesungen der Wissenszuwachs tiberpriift.
Mit einem Abschlussfragebogen wurden
Praferenzen bei den Lehrmethoden erfragt.
Ergebnisse. Insgesamt wurden die neuen
Lehrangebote nicht besser benotet als

die reguldren, aber das neue Konzept
grundsatzlich als positiv bewertet. Es gelang
nicht, mehr Vorlesungsteilnehmende zu
gewinnen. Das traditionelle Lehrformat
Vorlesung” wird von einer umschriebenen
Gruppe von Studierenden weiterhin als
zeitgemaR angesehen.
Schlussfolgerungen. Bei prinzipiell positiver
studentischer Bewertung eines neuen Vorle-

Tradition vs. Moderne: Moglichkeiten und Limitationen eines neuen Vorlesungskonzepts in der

sungsformats erreichten die 3-D-Vorlesungen
in keiner der Kategorien Bestwerte. Dies
erklart sich aus der Haufung unerwarteter
studentischer Kritikpunkte (Quantitat des
Lehrinhalts). Somit konnten die als Gradmes-
ser vorgesehenen Parameter (E-Learning,
Qualitét der Lehrveranstaltung, Einsatz
moderner Lehrmethoden) ihre Aufgabe nicht
erfiillen. Das Evaluationsergebnis erfordert
eine kritische Reflexion und ggf. partielle
Umorganisation der Lehrveranstaltung
(inhaltliche Verschlankung).

Schliisselworter

Akademische Berufsausbildung - Lehrmetho-
den - Medizinstudium - Lernerfolgsmessung -
Forschung

curricula

Abstract

Background. Due to steadily dwindling
student attendance, a new blended learning
lecture format was piloted at the Department
of Otorhinolaryngology of the University

(WS) 2017/18: the ENT 3D series. In order

to present complex ENT topics (e.g., middle
ear) in a more understandable, appealing,
and clinically relevant manner, the clinical
disciplines of otorhinolaryngology and
radiology cooperated with the preclinical
specialty of anatomy. The aim of the study
was to evaluate this teaching format and
investigate preferences that could encourage
students to attend lectures.

Methods. In all lectures, participants of the
ENT block internship in the 2017/18 WS were

Medical Center Freiburg in the winter semester

asked about the quality of the lecture using
an evaluation card. In addition, the increase
in knowledge was examined in each of the
newly designed lectures. A final questionnaire
asked the students about their preferences
regarding teaching methods.

Results. Overall, the new courses were

not rated better than the regular ones,
although the new concept was generally rated
positively. It was not possible to attract more
lecture attendees. However, the traditional
teaching format “lecture” is still regarded as
up to date by a defined group of students.
Conclusion. Despite a principally positive
student assessment of a new lecture format,
the 3D lectures did not achieve top marks

in any category. This can be explained by

Traditional vs. modern: possibilities and limitations of the new lecture concept in ENT teaching

the accumulation of unexpected student
criticisms (quantity of the course content).
Thus, the parameters intended as indicators
(e-learning, quality of the course, use of
modern teaching methods) could not fulfil
their task. The result of the evaluation requires
critical reflection and, if necessary, partial
reorganization of the course (streamlining of
content).

Keywords

Professional education - Teaching meth-
ods - Undergraduate medical education -
Educational measurement - Research

als Sonderform eine Rekapitulation der
Semestervorlesungsreihe anhand der
ausgegebenen Lernziele.

Die 3-D-Vorlesungen wurden immer
von den gleichen Dozenten aus den
Fachbereichen HNO-Heilkunde, Anato-
mie und Radiologie durchgefiihrt. Die
Prisentation fand als interaktiver ,Tria-
log“ statt, auch unter Verwendung von
Voting-Systemen. Neben der Rekapitula-
tion wichtiger anatomischer Grundlagen

wurden thematisch angepasst typische
HNO-Krankheitsbilder vorgestellt. Zur
Veranschaulichung des klinischen Be-
zugs wurden bildgebende Befunde unter
dem Aspekt ,klinische Anatomie“ er-
klart. Diese Teile waren miteinander
verbunden und logisch aufeinander auf-
gebaut. Das fachliche Niveau war, wie
auch das Lerntempo, angehoben (Grenz-
bereich Weiterbildung), da ausgehend
vom Blended-Learning-Format und so-

mit im Sinne der ,Inverted-Classroom-
Methode® die Inhaltsvermittlung aufler-
halb und die Inhaltsvertiefung innerhalb
des Horsaals erfolgen sollte [4, 19].
Am Ende jeder Vorlesung wurde ei-
ne fachspezifische Lernerfolgskontrolle
(freiwillig) angeboten.
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lesungen wurde die Evaluationskarte
zusdtzlich um die Frage: ,Haben Sie
sich vor dieser Veranstaltung anhand

Tab.1 Tukey-HSD-Post-hoc-Test fiir homogene Untergruppen (,honestly significant diffe-

rence”), hier: leicht zu verfolgender Unterrichtsstoff
Man konnte dem Stoff der Veranstaltung leicht folgen

Welche Vorlesung?  Anzahln  Untergruppe fiir a=0,05 des E-Learning Moduls vorbereitet? (5-
1 2 3 4 5 6 stufige Likert-Skala) erginzt.
3-D Mittelohr 57 347 B B B B B Zur Lernerfolgskontrolle wurden vor
Audiometrie 53 362 _ _ _ ~ ~ und nach' der ?—P—Yorlesung Fragenka'tr—
FE—— o8 371 391 ten verteilt mit je einer Frage zu den je-
= - - weiligen 3 Fachgebieten HNO-Heilkun-
3-DNase 39 390 390 390 B B B de, Anatomie und Radiologie. Zusitzlich
3-D Larynx 40 393 393 393 - - - hatten die Studierenden die Méglichkeit,
Vestibularorgan 28 400 400 400 400 - - nach Abgabe der Fragenkarte, mittels Vo-
Mundhéhle 33 - 4,27 4,27 4,27 4,27 = ting-System zu den gleichen Fragen ihren
Schidelbasis 32 - - 4,44 4,44 4,44 4,44 Lernerfolg ad hoc zu tiberpriifen.
Padaudiologie 40 - - 4,48 4,48 4,48 4,48
Stimme/Sprache 32 - - - 4,59 4,59 4,59 Lehrformatpraferen;en ]
Speicheldriisen 45 = = = 4,60 4,60 4,60 E{lmkieme;;\?glﬁ eill:lel:n alle fiir l(ilen
Notfalle in der HNO- 37 - - - - 465 465 S tdiorendon oin Amschoopo
Heilkunde ten S'Fu ierenden e.1n .Ansc r.e1 en V1.a
it 69 B B B B 467 467 E-Mail, versehen mit elnem.Llnk zu ei-
< nem Abschlussfragebogen, in dem die
AuBeres Ohr 63 = = = = 4,76 4,76 . . ..
Priferenzen der Studierenden gegeniiber
ISion)] 35 N N N N N 491 den verschiedenen Lehrformaten erfasst
Signifikanz = 0,190 0,121 0,091 0,063 0,299 0,342 wurden. Fokussiert wurde v.a. auf den

Besuch der 3-D-Vorlesung, deren mogli-
chen Effekt und ob sich dieses Format von
den reguldren Vorlesungen abhebt. Die
Fragen waren auf 5-stufigen Likert-Ska-

Tab.2 Tukey-HSD-Post-hoc-Test fiir homogene Untergruppen (,honestly significant diffe-

rence”), hier: ausreichende Erklarung des Sachverhalts
Die Sachverhalte wurden ausreichend erklart

Welche Vorlesung? Anzahln  Untergruppe fiir a= 0,05 len (1: ,trifft voll und ganz zu“/5: ,trifft
1 2 3 4 5 ganz und gar nicht zu“) zu beantworten.

3-D Mittelohr 53 352 ~ ~ ~ ~ le T.ellnellm?enden"hatten ebenfalls die

F——— 9 e Moglichkeit, ihre Wiinsche, Anregungen
SBSSEOMT ’ und/oder Kritik in Form eines Freitexts

3-D Nase 39 3,74 3,74 = = = anzugeben.

Vestibularorgan 28 3,82 3,82 3,82 - -

3-D Larynx 40 3,83 3,83 3,83 - - Stich probe

Audiometrie 53 3,85 3,85 3,85 = = Die Stichprobe bestand aus Studierenden

Stimme/Sprache 32 3,94 3,94 3,94 3,94 = des Fachs Humanmedizin der Albert-

Mundhéhle 33 3,94 3,94 3,94 3,94 - Ludwig-Universitit Freiburg, die im

Speicheldriisen 45 413 413 413 413 413 Wintersemester 2017/2018 am HNO-

Pidaudiologie 40 - 428 428 428 428 Blockkurs telllgnsom?en };ab?n'dllnsge'

Schidelbasis 32 B B 441 441 441 samt waren‘ tu‘ lerende In diesem
: Blockkurs eingeschrieben.

Einfiihrung 69 = = = 4,49 4,49

Notfélle in der HNO-Heilkunde 37 = = = 4,54 4,54 Statistische Analysen

Innenohr 35 - - - - 4,60 Die statistischen Analysen erfolgten mit-

AuBeres Ohr 63 - - - - 4,67 tels einfaktorieller Varianzanalysen. Zu-

Signifikanz - 0,074 0,237 0,119 0,091 0,232 satzlich wurden Post-hoc-Tests (Tukey)

gerechnet, die aufzeigen, welche Mittel-
werte sich signifikant voneinander unter-

Evaluation und Lerneffektkontrolle

Mit einem 4 Fragen umfassenden Fra-
gebogen wurden im Wintersemester
2017/2018 die Studierenden des HNO-
Blocks gebeten, jede Vorlesung zu evalu-
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ieren. Diese Fragen waren auf 5-stufigen
Likert-Skalen (1: ,trifft iiberhaupt nicht
zu“/5: ,triftt voll und ganz zu“) zu be-
antworten. Mit der letzten Frage wurde
um eine Gesamtnote gebeten (1: sehr
gut/5: mangelhaft). Bei den 3-D-Vor-

scheiden (B Tab. 1,2 und 3). Des Weiteren
wurde n?als Maf3 der Effektstiarke berech-
net, das den Prozentsatz der durch einen
Faktor erklarten Varianz wiedergibt. Ein
n?=0,01 wird als kleiner Effekt betrach-
tet. Ein n?= 0,06 wird als mittlerer Effekt



Tab.3  Tukey-HSD-Post-hoc-Test fiir homogene Untergruppen (,honestly significant diffe-

rence”), hier Gesamtnote fiir die Vorlesung
Geben Sie der Vorlesung eine Gesamtnote

Welche Vorlesung? Anzahln

1
Innenohr 34 1,24
Notfalle in der HNO-Heil- 36 1,39
kunde
AuBeres Ohr 61 1,46
Schédelbasis 33 1,58
Einfiihrung 69 1,65
Speicheldriisen 42 1,69
Padaudiologie 39 1,77
3-D Larynx 40 =
Repetitorium 90 =
3-D Nase 37 -
Vestibularorgan 26 -
Stimme/Sprache 31 -
Mundhéhle 33 —
3-D Mittelohr 54 -
Audiometrie 44 -
Signifikanz = 0,134

Untergruppe fiir a= 0,05

2 3 4 5 6
146 - - - -
158 158 - - -
165 165 - - -
169 169 - - -

1,77 1,77 1,77 = =
2,03 2,03 2,03 2,03 =
2,04 2,04 2,04 2,04 2,04
= 2,05 2,05 2,05 2,05
= 2,15 2,15 2,15 2,15
— = 2,29 2,29 2,29

- - - 236 236
- - - 237 237
- - - - 2,64
0058 0066 0,162 0810 0,052

Die Mittelwerte fir die in homogenen Untergruppen befindlichen Gruppen werden angezeigt.
Mittelwerte, die sich zwischen 2 Untergruppen nicht tberlappen, sind signifikant voneinander

verschieden

und ein n?=0,14 als grofler Effekt ange-
sehen [5]. Zusitzlich wurde das Cohen-d
als Maf3 der Effektstérke fiir den gepaar-
ten t-Test ausgerechnet. Ein d=0,2 wird
als kleiner Effekt angesehen, ein d=0,5
gilt als mittlerer Effekt und ein d=0,8 als
grofler Effekt [5].

Die Auswertungen wurden mit IBM
SPSS Version 24 (IBM SPSS Statistics fiir
Windows, Version 24.0.0.1.,Fa.IBM Cor-
poration, Armonk/NY, USA) durchge-
fahrt.

Ergebnisse

Vorlesungsbesuch

Bezogen auf den Vorlesungsbesuch wur-
de ein Mittelwert von aufgerundet 47
(£18,69) Teilnehmende errechnet. Dies
entspricht 31,75 % (+12,54 %) der an der
Studie teilnehmenden Studierenden. Bei
grafischer Betrachtung des Vorlesungs-
besuchs ldsst sich ein negativer Trend
erkennen (8 Abb. 2). Die Repetitoriums-
VL war aufSerordentlich gut besucht. Im
Plot-Box-Diagramm wird sie als leicht-
gradiger Ausreifler dargestellt (8 Abb. 3).

Auch beim Ausreiflertest nach dem Di-
xon-r22-Verhiltnistest wurde die Repe-
titoriums-VL als Ausreifler identifiziert:
r22=0,53> 0,524 (kritischer Wert fiir r,,
n=15, a=0,05). Da es sich hierbei um
ein reelles Ergebnis handelt, wird dieses
Ergebnis weiter in den Berechnungen be-
riicksichtigt.

Evaluation der Vorlesungen

Die varianzanalytischen Auswertungen
zeigten, dass die Vorlesungen signifi-
kant unterschiedlich evaluiert wurden.
Signifikante Mittelwertunterschiede er-
gaben sich bei der Frage ,Man konnte
dem Stoff der Veranstaltung leicht folgen®
(F=16,379;df=14;p=0,000;n*>=0,251).
Beim Test auf homogene Untergruppen
wurden die 3-D-Vorlesungen in Bezug
aufdiese Frage vergleichsweise schlechter
beurteilt, insbesondere die 3-D-Vorle-
sung ,,Mittelohr* (8 Tab. 1). Im Vergleich
zu den 3-D-Vorlesungen wurden 6-9 re-
guldre Vorlesungen signifikant besser
evaluiert.

Bei der Frage ,,Die Sachverhalte wur-
den ausreichend erklart® ergab sich

ein dhnliches Bild (F=10,797; df=14;
p=0,000; n?>=0,180). Auch hier wurde
die 3-D-VL ,Mittelohr am schlech-
testen beurteilt (8 Tab. 2). Im Vergleich
zu den 3-D-Vorlesungen wurden 4-6
reguldre Vorlesungen signifikant besser
evaluiert.

Auch bei der Frage ,Die Vorlesung
machte mich gut mit den Fragestellungen
der HNO[-Heilkunde] vertraut fielen
die Evaluationsurteile der 3-D-Vorlesun-
gen im Vergleich zu 5 anderen reguldren
Vorlesungen signifikant schlechter aus
(F=7,565; df=14; p=0,000; n2=0,134).
Dies traf auch zu fir die Einschitzun-
gen der Frage ,Die Vorlesung motiviert
mich, mehr iiber die Inhalte des Fachs
zu erfahren” (F = 6,183; df = 14; p = 0,000;
n%=0,112).

Bei der Vergabe einer Gesamtnote
fir die Vorlesungen ergaben sich eben-
falls signifikante Mittelwertunterschiede
(F=11,569; df = 14; p=0,000; 2= 0,198;
B Tab. 3), wobei die Gesamtnoten fiir
die 3-D-Vorlesungen ,Mittelohr und
»Nase/NNH“ im Vergleich zu 7 bzw.
6 anderen regulidren Vorlesungen signi-
fikant schlechter ausfielen. Allein fur die
3-D-VL ,Larynx“ galt, dass nur 2 re-
guldre Vorlesungen signifikant besser
bewertet wurden.

Die Frage, ob die Studierenden das
zur Verfiigung gestellte E-Learning-An-
gebot zur Vorbereitung der Vorlesung
genutzt haben, wurde tber die drei
3-D-Vorlesungen verteilt von 138 Stu-
dierenden beantwortet. Hiervon gaben
105 (76,1 %) Studierende an, dass dies
iiberhaupt nicht oder eher nicht zutrifft,
9 (6,5%) stimmten weder zu noch da-
gegen, und 24 (17,4%) stimmten eher
oder ganz zu, vom E-Learning-Angebot
Gebrauch gemacht zu haben.

Lerneffektkontrolle

Bei der 3-D-VL ,Mittelohr wurde
in allen Fichern die richtige Antwort
signifikant hiufiger nach der Vor-
lesung angekreuzt; HNO-Heilkunde:
t(45)=-2,197; p=0,033; d=0,324; Ana-
tomie: t(46) = —4,013;p = 0,000;d = 0,586;
Radiologie: t(46)=-3,865; p=0,000;
d=0,563.

Bei der 3-D-VL ,Nase/NNH® wur-
de die richtige Antwort bei der Frage
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3D Mittelohr

der HNO-Heilkunde signifikant selte-
ner nach der Vorlesung angekreuzt als
davor: t(38)=2,174; p=10,036; d =0,348.
Die richtige Antwort wurde jedoch
signifikant haufiger nach der Vorlesung
angekreuzt bei den Fragen der Anatomie:
t(36) = -4,329; p=0,000; d=0,711; und
der Radiologie: t(34) = -5,674; p=0,000;
d=0,959.

Keinen signifikanten Unterschied
gab es bei der 3-D-VL ,Larynx“ in Be-
zug auf die Frage der HNO-Heilkunde:
t(35)=-1,606; p=0,117;d = 0,267. Signi-
fikant hiufiger wurde die korrekte Ant-
wort nach der Vorlesung angekreuzt bei
der Frage der Anatomie: t(35)=-3,951;
p=0,000; d=0,658; und der Radiologie:
t(35) = -3,514; p=10,000; d=0,586.

Abschlussfragebogen

Die Frage, ob die Termine der 3-D-Vorle-
sungen zeitlich ausreichend angekiindigt
wurden, wurde im Vergleich zu allen ge-
stellten Fragen von den Studierenden mit
einem Mittelwert (MW) von 1,9 (+1,1)
am stirksten zugestimmt (n=29). Auch
der Frage, ob die 3-D-Vorlesungen sich
in Form und Inhalt von den traditionel-
len Vorlesungen abhebt, wurde von den
Studierenden, bei einem MW von 2,4
(1), eher zugestimmt (n=33). Die Be-
urteilung des 3-D-Lehrformats liegt bei
einem MW von 2,6 (+0,9) ebenfalls noch
knapp im guten Bereich (n=29). Dem-
gegeniiber lagen die Einschitzungen der
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3D Nase
Vorlesungen

3D Larynx

Frage, ob die Studierenden das Gefiihl
hatten, von den 3-D-Vorlesungen mehr
zu profitieren als von den traditionellen
Vorlesungen, eher im neutralen Bereich
(MW =3,1 +1; n=232). Dies traf auch
auf die Einschitzungen der Frage zu, ob
das 3-D-Format sie zu den Vorlesungsbe-
suchen mehr motiviert hitte (MW =2,9
+1,2; n=33).

Zur Frage, wie haufig die Studieren-
den ein E-Learning-Angebot benutzen,
wurde ein MW von 1,4 (+0,9; n=34)
ermittelt. Zu den Fragen, wofiir sie die-
ses Angebot nutzen, gaben alle einheit-
lich den Grund zur Priifungsvorberei-
tung an. Es folgt mit einem MW von 1,5
(1) die Aussage, dass die Studierenden
das Angebot als Ersatz nicht besuchter
Veranstaltungen nutzen und zur Nach-
bearbeitung nach einem Seminar/einer
Vorlesung (MW = 1,7 £1). Die Aussage,
das E-Learning-Angebot zur Vorberei-
tung zu einem Seminar/einer Vorlesung
zu verwenden, wurde eher neutral beant-
wortet (MW =2,9+1,1). Die Frage, ob der
Einsatz von E-Learning den Besuch einer
Veranstaltung tberfliissig macht, wurde
von den Studierenden als eher nicht zu-
treffend beurteilt (MW =3,7 +1,2).

Zusitzlich wurden die Studierenden
zu ihren Priferenzen der Vorlesungszeit
im Rahmen der Blockpraktika befragt.
Als erste Priferenz gaben 71,4 % vormit-
tags vor Beginn der Blockpraktika an,
5,7% mittags in der Pause der Praktika

Abb. 2 « Vorlesungsbe-
such der einzelnen Vorle-
sungen, dargestellt mit-
tels der Anzahl der abgege-
benen Evaluationskarten.
3-D-Vorlesungen hervor-
gehoben. Schwarze Linie
Mittelwert

Repetitorium

und 22,9 % nachmittags nach den Prak-
tika (n=35).

In den abschliefenden Freitextkom-
mentaren gaben 5 der 11 Verfasser an,
dass die Vortragsgeschwindigkeit zu
schnell war fir die Masse an Lern-
inhalten und somit nur bedingt von
dem Format profitiert werden konnte.
Auf der anderen Seite empfanden die
Studierenden jedoch das Format 3-D-
Vorlesung als eine gelungene Idee, die
auf jeden Fall beibehalten werden sollte.
Hier wurde v. a. die Kombination der
3 Fachgebiete HNO-Heilkunde, Anato-
mie und Radiologie als sinnvoll erachtet.
Als Optimierungsversuch schlugen die
Studierenden eine Verlangerung der Vor-
lesungszeit auf eine Doppelstunde vor.
In Bezug auf inhaltliche Gestaltung wur-
den die E-Learning-Module zu den 3-D-
Vorlesungen in 3 von 11 Freitextkom-
mentaren kritisiert. Die zur Verfiigung
gestellten Folien sollten mehr Details
enthalten und nicht nur aus ,Bildern
ohne Erklarung“ bestehen.

Diskussion

Unter dem Eindruck der digitalen Trans-
formation in der Lehre erscheint eine
traditionelle Lehrmethode wie die Vorle-
sung als geradezu nicht mehr zeitgemaf3.
Moderne (digitale) Lehrformate hinge-
gen, welche Kompetenzen vermitteln sol-
len, zeichnen ein Bild der vermeintlichen
Uberlegenheit [16]. Gleichwohl wird in
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der Literatur eine Gleichwertigkeit be-
ziiglich Effektivitit von Tradition (Vor-
lesung) und Moderne (E-Learning) be-
schrieben [17, 20].

Bezogen auf die Neukonzeptionie-
rung der Vorlesung in der HNO-Heil-
kunde wurden die Erwartungen der
Initiatoren nicht erfillt. Die 3-D-Vor-
lesungen wurden von den Studieren-
den zwar notenbezogen nicht wirklich
schlecht bewertet, aber insgesamt doch
mehrheitlich schlechter evaluiert als die
reguldren Vorlesungen. Dieses Ergebnis
muss erstaunen, da mithilfe moderner
Lehrtools wie z.B. interaktiver Elemen-
te, Lerneffektkontrollen und Blended-
Learning-Modulen versucht wurde, den
klassischen Kritikpunkten der Vorlesung
entgegenzuwirken und die Attraktivitat
des Lehrangebots zu erhéhen [2, 10]. Da
bei der Konzeption dieser Lehrveran-
staltung Erfahrungswerte und relevante
studentische Belange (kein Frontalun-
terricht, klinischer Bezug, Interdiszipli-
naritit) bedacht worden sind, erscheint
das Evaluationsergebnis noch unver-
standlicher. Gleichwohl entsteht unter
Beriicksichtigung der Ergebnisse des
Abschlussfragebogens und der Freitexte
ein Bild von Uberforderung und uner-
fullten Erwartungen der Studierenden
gleichermaflen. Auf der anderen Seite
sind 7 der 9 Lernerfolgskontrollen je-
doch als erfolgreich zu bewerten. Dies
steht im Widerspruch zu den Ergebnis-
sen aus der Evaluation. Insbesondere bei
der eher schlechter evaluierten Mittel-

ohrvorlesung wurde signifikant hdufiger
die richtige Antwort in der unmittel-
baren Lernerfolgskontrolle angekreuzt.
Dies spricht dafiir, dass auch komplexe
Lehrinhalte wie die Mittelohranatomie
und -physiologie anscheinend doch ver-
standlich vermittelt werden konnten.
Zieht man die Antworten des Ab-
schlussfragenbogens hinzu, kann man
Griinde fiur die schlechtere Evaluati-
on erkennen: zum einen der zeitliche
Aspekt, die Uberfiille an Information
und das nicht optimierte E-Learning-
Modul, zum anderen jedoch auch das
Abheben des Formats gegeniiber der
traditionellen Vorlesung. Die Studieren-
den finden die Grundidee lobens- und
erhaltenswert. Demnach konnte dem
ein Umsetzungsproblem der Initiatoren
des 3-D-Vorlesungsformats zugrunde
liegen. Es handelte sich bei o.g. Neu-
konzeption um ein Blended-Learning-
Angebot, welches detailliert im Vorfeld
publik gemacht worden war. Dies wurde
auchvonden Studierenden entsprechend
wahrgenommen. Dazu gehort auch der
vor Vorlesungsbeginn zu leistende per-
sonliche Einsatz (E-Learning-Module),
welcher notwendigerweise vorab absol-
viert werden muss. Wenn dieser Einsatz
wie bei 76 % der an der Umfrage betei-
ligten Studierenden nicht geleistet wird,
kann ein darauf aufbauendes Konzept
nicht funktionieren. Bedenkt man, dass
7% der Teilnehmenden zudem keine
expliziten Angaben beziiglich ihrer Nut-
zung des E-Learning-Angebots machen

konnten, macht dies einen Anteil von ins-
gesamt 83 % der Teilnehmenden aus. In
diesem Fall werden die Voraussetzungen
fiir ein Inverted-Classroom-Modell nur
bedingt erfiillt [4, 19]. Einerseits scheint
die Motivation der Studierenden zur Vor-
bereitung zu fehlen, andererseits scheint
es ein Problem zwischen der Online-
und der Prdsenzphase zu geben. Diese
Probleme kénnen u. U. voneinander ab-
héngig sein und sich gegenseitig weiter
verstirken. Um dem entgegenzuwirken,
werden die konstruktive Kritikpunk-
te wie die zeitliche Verlingerung und
inhaltliche Straffung zur besseren Ver-
standlichkeit der Vorlesungen zukiinftig
umgesetzt. Zusitzlich muss das E-Learn-
ing-Modul kritisch betrachtet werden,
um gezielte qualitative Verbesserungen
zu generieren, welche die Motivation der
Studierenden steigern konnen.

Bedauerlicherweise gelang es mit
Einfithrung der 3-D-Vorlesungen nicht,
mehr Studierende fiir die Vorlesun-
gen zu motivieren. Die Teilnehmerzah-
len sanken bis zum Semesterende. Der
auflerordentliche ,Besucher-Peak® bei
der fakultativen Repetitoriumsvorlesung
(B Abb. 2) ldsst sich damit begriinden,
dass hier eindeutiger - im Gegensatz
zu den 3-D-Vorlesungen - klausurrele-
vante Informationen vermittelt wurden
(»assessment drives learning®; [18, 21]).

Die einfachste Erklarung fiir die Ab-
nahme des Vorlesungsbesuchs wiren
qualitative Defizite des Lehrangebots.
Hiergegen sprechen die durchgingig
eher guten Benotungen aller Vorlesun-
gen (@ Tab. 3). Gleichwohl scheint es so
zu sein, dass nur eine Minderheit der
Adressaten erreicht wird, da die Anzahl
der Vorlesungsbesucher iiber das gesam-
te Semester recht gering war. Hierbei
konnte der Zeitpunkt der Vorlesung eine
Rolle spielen, da die Studierenden einen
Vorlesungsbesuch vormittags bevorzu-
gen. Der spite Beginn um 17:15 Uhr
konnte einige Studierende vom Be-
such abhalten. Eine Neuansetzung des
Zeitplans soll mit den Dozent(inn)en
besprochen werden.

Zusammenfassend betrachtet, nutzt
nur eine iberschaubare Gruppe von Stu-
dierenden das Vorlesungsangebot und
profitiert u.U. davon. Hierbei muss bei
einer Interpretation der Daten auf einen
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Selektionsbias geachtet werden. Ferner
scheint demnach eine Neuausrichtung
einer traditionellen Lehrveranstaltung
kein ausreichender Grund zu sein, die
Vorlesung hiufiger zu besuchen, auch
bei ausreichender Ankiindigung. Limi-
tierend ist hierbei u. a., dass nur 3 der
15 Veranstaltungen im neuen Format
angeboten wurden.

Festzuhalten ist also, dass es schwie-
rig ist, das Lehrformat Vorlesung attrak-
tiv zu gestalten, wenn es nicht um ei-
ne unmittelbare Priifungssituation geht,
sie aber durchaus von einer definierten
Gruppe als zeitgemif3 angesehen und ge-
nutzt wird. Da das Format 3-D-Vorle-
sung durchaus positiven Anklang fand,
verbleibt das Ziel, diese Gruppe mithilfe
eines verbesserten Konzepts unter Be-
riicksichtigung der aufgefiihrten Kritik-
punkte zu erweitern. Hierbei soll v. a.
das Verhiltnis zwischen Zeitrahmen und
Inhalt angepasst und die Zahl der 3-D-
VL im Semester erhoht werden. Mit ei-
ner Zielgrofle von 50%-Anteil des neu-
en Lehrformats an der gesamten Vorle-
sungsreihe konnten verlasslichere Effek-
tivititsmessungen durchgefithrt werden.
Das E-Learning-Modul bedarf einer Op-
timierung, um das Blended-Learning-
Format besser umzusetzen. Unter diesen
Voraussetzungen konnte die 3-D-Reihe
als Beispiel fiir eine Umsetzung eines
»fachertibergreifenden Curriculums®des
kommenden Masterplans 2020 fiir ande-
re deutsche Universititen dienen [12].

Fazit fiir die Praxis

== Die traditionellen Vorlesungen wur-
den groBtenteils besser evaluiert als
die 3-D-Vorlesungen.

== Bei positiver Einschdtzung der Grund-
idee offenbaren sich sowohl Umset-
zungsprobleme der Initiatoren als
auch fehlende studentische Kon-
sequenz im Lernverhalten bei der
Neuimplementierung eines moder-
nen Lehrformats.

== Die 3-D-Vorlesungen fiihrten, ent-
gegen der Erwartungshaltung der
Initiatoren, nicht zur Erhhung der
Besucherzahlen.

== Vermutlich blieb dieser Effekt auf-
grund der zu geringen Frequenz des
Angebots aus: Nur 3 von 15 Veran-
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staltungen wurden im 3-D-Format

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/

angeboten.

== Das Lehrformat Vorlesung wird
von einer definierten Gruppe von
Studierenden genutzt und wird von
ihnen noch immer als zeitgemaf
angesehen.

== Durch Umsetzung konstruktiver
Kritikpunkte mit Konzeptiiberarbei-
tung, Anderung der Vorlesungszeit,
Anpassung des Inhalts an einen
erweiterten Zeitrahmen und Fre-
quenzerhohung des Angebots kann
das 3-D-Konzept ein Beispiel fiir ein
Jfachiibergreifendes Curriculum”
darstellen.
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Einsatz neuer Antikorper in
der Migraneprophylaxe

Monoklonale Antikorper gegen den
CGRP-Rezeptor (Erenumab) oder ge-
gen CGRP (Eptinezumab, Fremane-
zumab, Galcanezumab) sind neue,
wirksame Substanzen zur Prophy-
laxe von Migrdneanfillen, die das
Therapiespektrum sinnvoll erwei-
tern. Doch die Medizin unterliegt
auch dem Wirtschaftlichkeitsgebot,
weshalb die Verschreibung dieser
relativ teuren Praparate nur bei Pati-
enten erfolgen sollte, bei denen her-
kommliche Migranemedikamente
keine Wirkung zeigen oder kontrain-
diziert sind. DGN und DMKG haben
nun gemeinsam eine Leitliniener-
gdanzung zum Einsatz der Antikorper
herausgegeben - eine ,Handlungs-
empfehlung mit AugenmaB*.

Migrane ist gekennzeichnet durch wieder-
kehrende, in der Regel sehr starke, einseiti-
ge Kopfschmerzen. Bei einigen Betroffenen
gehen den Kopfschmerzen Sehstérungen
oder neurologische Symptome voraus -
neben dem haufigen Flimmern mit Einen-
gung des Gesichtsfeldes sind dies Kribbeln
oder Taubheitsgefiihl in den GliedmaRen,
Sprachprobleme oder fliichtige Lihmun-
gen. Viele Patienten leiden zeitgleich zu
den Kopfschmerzen unter Ubelkeit und
Erbrechen. Migrane ist fiir die Betroffenen
belastend und vermindert die Lebensqua-
litdt. So schréankt die Krankheit auch die
Arbeitsfahigkeit ein, auch wenn sich vie-
le aus Angst vor Arbeitsplatzverlust oder
sozialer Stigmatisierung an Migranetagen
nicht krankschreiben lassen. ,Es ist wichtig,
dass alle Patienten gut versorgt sind und
eine wirksame Therapie erhalten. Dafiir
ist eine neurologische Mitbetreuung der
Patienten ratsam”, erklart PD Dr. Stefanie
Forderreuther, Prasidentin der Deutschen
Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft
(DMKG). ,Die neuen Antikorper stellen ge-
rade fiir die Patienten eine segensreiche
Erweiterung des Therapiespektrums dar,
bei denen die herkémmlichen Migrane-
medikamente nicht vertragen wurden,
wirkungslos blieben oder bei denen sie aus
medizinischen Griinden nicht verschrieben
werden dirfen.”

Quelle: www.dmkg.de

Meyer-zum-Gottesberge-Preis
der Deutschen Gesellschaft
fiir Audiologie

Fir hervorragende Leistungen auf dem Ge-
biet der Horforschung vergibt die Deutsche
Gesellschaft fiir Audiologie (DGA) den Mey-
er-zum-Gottesberge-Preis. Der Preis ist mit
3.000,00 € dotiert. Er steht allen Fachwis-
senschaftlern und Arzten aus Deutschland
und den Nachbarlédndern offen. Ausge-
zeichnet werden kdnnen Nachwuchswis-
senschaftlerinnen und -wissenschaftler,
die nach ihrer Promotion in den letzten
Jahren mehrere wichtige Arbeiten auf dem
Gebiet der Horforschung in deutscher oder
englischer Sprache publiziert haben. In
der Regel sollte die Kandidatin/der Kandi-
dat noch nicht auf eine Professur berufen
worden sein.

Bewerbungen oder qualifizierte Vor-
schldge von dritter Seite werden jeweils
bis zum 31. Juli an die Geschéftsstelle
der DGA erbeten. Dazu sind ein Bewer-
bungsschreiben, die Manuskripte der
Arbeiten, ein tabellarischer Lebenslauf
und ein Empfehlungsschreiben eines DGA-
Mitglieds bei der Geschaftsstelle der DGA
in elektronischer Form einzureichen. Uber
die Vergabe des Preises entscheidet ein
Preisrichterkollegium, dessen Mitglieder
vom Vorstand der DGA benannt werden.
Die Preisvergabe erfolgt wéhrend der Mit-
gliederversammlung der darauffolgenden
Tagung.:

DGA-Geschiftsstelle

c/o Haus des Horens
Marie-Curie-Strafle 2

26129 Oldenburg

Telefon: +49 (0) 441 2172500

Fax: +49 (0) 441 2172550

E-Mail: info@dga-ev.com

DGA im Internet: www.dga-ev.com

Quelle: www.dga-ev.com
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