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Hintergrund und Fragestellung

Der Beginn der ersten SARS-CoV-2-Pan-
demie-Welle in Deutschland im Marz
2020 lag nur wenige Wochen vor dem
Beginn des Sommersemesters (SS) an
den medizinischen Fakultédten in Deutsch-
land. Die staatlichen Verordnungen zur
Einddmmung umfassten auch strenge
Kontaktbeschrankungen und erforderten
erhebliche UmstellungsmaBnahmen in
der Lehre an den Universitdten im Allge-
meinen und speziell in der Ausbildung
von Studierenden im Fach Humanmedizin
einschlieBlich des vollstandigen Verzichts
auf Veranstaltungen mit direktem Kon-
takt von Studierenden und Patientinnen
und Patienten. Dies fiihrte zur Einfiihrung
- oder, wo schon zum Teil genutzt, zur
deutlich vermehrten Nutzung - virtueller
oder online-basierter Lehrveranstaltun-
gen, wie z.B. Vorlesungsaufzeichnungen,
Seminare, Unterrichte am Krankenbett
(UaP), Priifungen, Materialsammlungen
und Tutorials mit und ohne Nutzung
von Lernplattformen oder Gruppen- und
Individualbetreuung via E-Mails und Vi-
deokonferenzen [1, 5, 13, 15]. Stover
et al. [15] konnten aus einer Befragung

der 39 Direktorinnen und Direktoren deut-
scher Universitdts-HNO-Kliniken ermitteln,
dass bei 97,4% infolge der SARS-CoV-2-
Pandemie solche Lehrformate eingesetzt
und Prasenzpriifungen von ehemals 89,7
auf 53,8% der Universitatskliniken redu-
ziert wurden. Offergeld et al. beschrieben
jedoch mangelnde Ressourcen zur Ein-
filhrung solcher Lehrformate und gaben
eine kritische Einschdtzung gegentiiber der
aktuellen virtuellen oder online-basierten
Lehrsituation [10].

Im Sommersemester konzentrieren sich
jahrlich an unserer Fakultat die curricula-
ren und nichtcurricularen Lehraktivitdaten
im Fach Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Bei
der kurzfristigen Umgestaltung der me-
dizinischen Ausbildung als Reaktion auf
die Pandemiebedingungen war es ein er-
klartes Ziel, dass die Studierenden kein
Semester ,verlieren”, d. h. dass die Heraus-
forderungenin derLehre nichtzu einer Ver-
Iangerung der Studiendauer fiihren. Dabei
stellte der curriculare Unterricht am Pati-
enten (UaP) unter gleichzeitigem Verbot
eines direkten Patientenkontakts eine be-
sondere Problematik dar. Wir haben dies
durch eine éarztlich moderierte und stu-
dentisch gefiihrte, aber &rztlich vermittel-
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Zusammenfassung

te Distanzanamnese und -Untersuchung
mittels Live-Ubertragung aus einem HNO-
Untersuchungszimmer in den Horsaal un-
ter addquaten Hygienebedingungen rea-
lisiert. Die Distanzuntersuchung beinhal-
tete neben duBerlichen, makroskopischen
Aspekten auch endoskopische und mikro-
skopische Befunde. Nach Ende der Veran-
staltungsreihe wurden die Studierenden
um eine Einschatzung dieser Lehrveran-
staltung mithilfe eines Fragebogens ge-
beten.

Ziel der Untersuchung war die Erfas-
sung der studentischen Beurteilung ei-
nes ,interaktiven, videobasierten Distanz-
unterrichts am Patienten” im Fach Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde.

Methode

Zeitlicher Ablauf

Urspriinglich war der Beginn des ,klassi-
schen” UaP am 06.04.2020 geplant. Am
13.03.2020 wurde bekannt, dass der uni-
versitdre Lehrbetrieb pandemiebedingt
eingestellt werde. Am 07.04.2020 wurde
festgelegt, dass der digitale universitére
Lehrbetrieb am 20.04.2020 beginnen
sollte. Prasenzpflichtige Veranstaltungen
sollten entsprechend der aktuell giiltigen
Eindammungsverordnung angepasst wer-
den. Der Unterricht erfolgte in Form eines
Jinteraktiven, videobasierten Distanz-UaP”

im Zeitraum vom 18.05.2020-09.07.2020.

Durchfiihrung

Die Patientin oder der Patient wurde ge-
beten, im Untersuchungsraum auf dem
Untersuchungsstuhl (8 Abb. 1) Platz zu
nehmen, gegeniiber einer fiir die Un-
tersuchung und Gesprachsfiihrung ver-
antwortlichen arztlichen Lehrkraft. Eine
weitere, ebenfalls im Untersuchungsraum
befindliche drztliche Lehrkraft Giberwachte
und koordinierte die technische Ubertra-
gung der Bild- und Tonsignale sowie die
Kommunikation mit dem im Hdrsaal be-
findlichen Moderator. Die Studierenden
saBen in einer Gruppengrofe von jeweils
30 Personen unter strenger Beriicksichti-
gung der Hygienevorgaben nach der zum
aktuellen Zeitpunkt geltenden Pandemie-
Einddmmungsverordnung [7] (Abstand,
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solches UaP-Lehrkonzept zu nutzen.

Schliisselworter

kungen - Teleteaching

Hintergrund: Der Beginn der ersten SARS-CoV-2-Pandemie-Welle im Marz 2020
erforderte erhebliche Umstellungsmanahmen in der medizinischen Lehre mit
vollstandigem Verzicht auf direkten Kontakt von Studierenden und Patienten. Vor
diesem Hintergrund wurde das Lehrformat ,Unterricht am Patienten” (UaP) als
interaktiver, videobasierter Distanzunterricht am Patienten etabliert und durchgefiihrt.
Fragestellung: Ziel der Studie war die Erfassung der studentischen Beurteilung dieses
Lehrkonzeptes im Fach Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.

Material und Methoden: Die Live-Ubertragung erfolgte aus einem HNO-
Untersuchungsraum zu den im Horsaal befindlichen Studierenden, welche

mit den Patienten interagieren konnten. Makro-, mikro- und endoskopische
Untersuchungsbefunde wurden in Echtzeit in den Horsaal iibertragen. Die Evaluation
erfolgte anhand eines Online-Fragebogens, welcher 13 geschlossene Fragen (Likert-
Skala) beinhaltete, sowie als offenes Feedback in freier Textform.

Ergebnisse: Die Riicklaufquote lag bei 16,8 % (42 von 250 Studierenden). Davon
hatten 85,7 % einen positiven Gesamteindruck, und Tenor war, dass das Konzept
angesichts der Umstande gut umgesetzt wurde. Dennoch kdnne auf einen direkten
Patientenkontakt eher nicht verzichtet werden, auch wenn eine teilweise Kompensation
durch Videoschaltung mdéglich sei. Insgesamt wurde das Lehrkonzept als lehrreich
empfunden, und die Studierenden konnten sich vorstellen, zukiinftig haufiger auch ein

Schlussfolgerung: Dieses Lehrkonzept kann den direkten Patientenkontakt nicht
ersetzen, stellt jedoch speziell im HNO-Gebiet eine gute Alternative dar, wenn durch
pandemiebedingte Umstande ein ,klassischer” UaP nicht moglich ist. Aspekte des
interaktiven, videobasierten Distanzunterrichts am Patienten kdnnten auch zukiinftig
in andere Lehrformate integriert werden.

Unterricht am Patienten - Digitalisierung - Digitale Lehre - Medizinische Lehre - Kontaktbeschran-

Maske, Handedesinfektion) in einem Hor-
saal mit circa 150 Platzen.

Die Anamnese wurde durch die Studie-
renden erhoben. Die Studierenden formu-
lierten die Fragen an den Moderator im
Horsaal, welcher die Fragen in den Unter-
suchungsraum weitergab, sodass diese di-
rekt von der Patientin oder vom Patienten
beantwortet werden konnten. Die Unter-
suchung erfolgte dann durch die &rztliche
Lehrkraft im Untersuchungsraum auf ,An-
weisung” durch die Studierenden im Hor-
saal. Die Durchfiihrung der Untersuchung
einschlieBlich der entsprechenden Befun-
de wurden jeweils mittels einer Makroka-
mera (Saalkamera), eines Mikroskops und/
oder eines Endoskops jeweils mit Kamera
erfasst und in den Horsaal mittels Video-
projektor auf eine Leinwand Ubertragen.
Zusétzliche Befunde wie beispielsweise La-
borparameter, audiologische und neuro-
otologische Daten oder radiologische Be-
funde wurden im Bedarfsfall durch den
Moderator im Horsaal prasentiert.

Fiir eine Distanz-UaP-Einheit war eine
Dauer von 2h und 15min vorgegeben.
Jede Distanz-UaP-Einheit folgte im Ablauf

einem entsprechenden ,Drehbuch’, wel-
ches im Voraus erstellt wurde. Erganzend
erfolgte jeweils eine weiterfiihrende theo-
retische Erlauterung des Krankheitsbildes
durch den Moderator im Horsaal mit Se-
minarcharakter. Jede Distanz-UaP-Einheit
war thematisch einem HNO-Untergebiet
zugeordnet (UaP1: Untersuchungstechni-
ken + UaP2: Ohr (Kalenderwoche [KW] 21
und 25), UaP3: Nase (KW 22 und 26), UaP4:
Mundhéhle/Hals/Pharynx (KW 23 und 27),
UaP5: Larynx (KW 24 und 29)). Organisato-
risch wurde pro KW (Montag jeweils drei
und Donnerstag eine UaP-Einheit) ein UaP-
Themengebiet, wenn mdglicham gleichen
Patienten, absolviert. Die als Moderator
wirkende drztliche Lehrkraft war in der ent-
sprechenden KW fiir das jeweilige Thema
eingeteilt, dann erfolgte ein Wechsel. Der
Untersuchungsraum wurde wahrend der
gesamten Unterrichtsperiode von einem
Kernteam von drei arztlichen Lehrkraften
bedient, die sich wochentlich so abwech-
selten, dass der Untersuchungsraum pro
UaP-Einheit mindestens zu zweit arztlich
besetzt war.



Was den Personalaufwand betrifft, so
waren je UaP-Einheit insgesamt fiinf bis
sechs Personen erforderlich, davon min-
destens drei arztliche und zwei wissen-
schaftliche oder technische Mitarbeiter.
Beim drztlichen Personal wurde angesichts
der fehlenden Erfahrung mit dem neuen
Konzept darauf geachtet, nur erfahrene
Lehrkréfte einzusetzen. So war der Mode-
rator entweder ein Facharzt, Oberarzt oder
Chefarzt, wahrend im Untersuchungsraum
arztliche Lehrkrafte in weit fortgeschrit-
tenem Weiterbildungsstadium oder mit
Facharztstatus eingesetzt wurden. Im Ver-
gleich hierzu waren urspriinglich in der
Planung fiir die Durchfiihrung des ,klassi-
schen” UaP, welche vor Pandemiebeginn
feststand, funf bis sechs arztliche Mitar-
beiter (Weiterbildungsassistenten, teilw.
auch Fachdrzte und Oberérzte) pro UaP-
Einheit vorgesehen.

Da eine UaP-Einheit mehrmals pro Wo-
che bei unterschiedlichen Gruppen durch-
gefiihrt wurde, konnten nicht immer ge-
wahrleistet werden, dass die Patientinnen
und Patienten bei allen Gruppen die glei-
chenwaren. Alle Studierenden musstenim
Verlauf des Sommersemesters an insge-
samt vier Distanz-UaP-Unterrichtseinhei-
tenteilnehmen. Ab UaP2 hatten die Studie-
renden bis zur ndchsten UaP-Einheit (i. d.R.

Abb. 1 <« Untersu-
chungsraum mit
technischer Aus-
stattung zur Uber-
tragung.a Ansicht
auf den Untersu-
chungsstuhl mit En-
doskopie-System
(Stern), b Ubertra-
gungseinheit, ¢ seit-
liche Ansicht mit Mi-
kroskop (schwarzer
Pfeil) und der auf
dem Stativ befindli-
chen Makrokamera
(,Saalkamera’, wei-
Ber Pfeil)

eine Woche) Zeit, sich auf das néachste
Thema vorzubereiten. Dabei sollten auch
vorgegebene wissenschaftliche Publikati-
onenzum jeweiligen Thema bewertet wer-
den.

Technische Umsetzung

(@Abb. 1).

Die Konzeption der Ubertragung, die
Zusammenstellung der technischen Ge-
rate und die Montage des Ubertragungs-
turms im Untersuchungsraum erfolgte
durch Mitarbeiter des Zentralen Dienstes
ZD 1, Information und Kommunikation
des Universitatsklinikums Halle.

Als Bildquellen dienten ein Storz-AIDA-
System (Fa. Karl Storz SE & Co. KG, Tuttlin-
gen) mit Kamerakopf und eine auf einem
Stativ (Manfrotto 546B + MVH502A ,Fluid
Video Head", Fa. Vitec Imaging Solutions
Spa, Cassola, Italien) montierte Kamera
(SONY EVI-H100V Full HD, ,pan, tilt, zoom"”
[PTZ],20 X optisches Zoom, Fa. Sony Group
Corporation, Tokio, Japan) mit PTZ-Steue-
rung (SONY RM-BR300 PTZ Steuerung,
Fa. Sony Group Corporation, Tokio, Ja-
pan). Die zwei Bildquellen wurden iiber
Signalwandler (Blackmagic Mini Converter
UpDownCross HD, Fa. Blackmagic Design
Pty. Ltd, Port Melbourne, Australien) an

einen High Definition Multimedia Inter-
face (HDMI)/Serial Digital Interface (SDI)-
Bildmischer (Blackmagic ATEM Television
Studio HD, Fa. Blackmagic Design Pty.
Ltd, Port Melbourne, Australien) ange-
schlossen, um ein einheitliches Bildformat
1080p zu gewahrleisten. Mit dem Bild-
mischer bestand die Mdglichkeit, ohne
Unterbrechung von Bildquelle zu Bildquel-
le umzuschalten oder auch Bild in Bild
darzustellen. Zur Tonibertragung diente
ein Headset-Mikrofon (Sennheiser EW-100
G3+Bodypack, Fa. Sennheiser electronic
GmbH & Co. KG, Wedemark), welches an
den Bildmischer angeschlossen und im
Ausgang dem Stream beigemischt wur-
de. Die Ubertragung des Streams {iber
das Haus-IT-Netzwerk erfolgte mit ei-
nem Haivision Makito2 Encoder/Decoder
(Fa. Haivision, Montreal, Kanada), wel-
cher an den Ausgang des Bildmischers
angeschlossen wurde. Somit konnte der
SRT-Videostream an einer anderen Stelle
des Haus-IT-Netzwerks mit dem Haivision
Makito2 Decoder entnommen werden,
welcher dann an einen Bildschirm oder
Videoprojektor angeschlossen wurde. Zur
Gewabhrleistung des Tonriickkanals vom
Horsaal in den Untersuchungsraum wur-
de ein mobiles ,Digital Enhanced Cord-
less Telecommunications”(DECT)-Telefon
(mit externem Mikrofon), welches sich
beim Moderator befand, und ein DECT-
Konferenztelefon im Untersuchungsraum
benutzt. Somit war eine direkte Verstan-
digung moglich.

Die Empfangseinheit im Horsaal wur-
de durch mindestens eine weitere Person
(je nach Verfligung technisches und/oder
arztliches bzw. wissenschaftliches Perso-
nal) Gberwacht.

Evaluation

Die Beurteilung des Distanz-UaP erfolg-
te Anhand eines Online-Fragebogens,
zu dessen freiwilliger Beantwortung die
Studierenden vom Studiendekanat am
21.01.2021 per E-Mail eingeladen wur-
den. Eine Erinnerungs-E-Mail wurde am
25.02.2021 verschickt. Die Erstellung und
Auswertung erfolgte mittels der Software
EvaSys (Fa. evasys GmbH, Liineburg). Die
Beantwortung der Fragen erfolgte anony-
misiert. Der Fragebogen bestand, neben
Angaben zu Geschlecht und Alter, aus
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UaP (ggf. anderes Fach) s=0,9

1 2 3 4 5
A . A 17.1% 341% 31.7% 9.8% 7.3%

5. Ein fehlender, direkter Patientenkontakt konnte it vlig zu = ] - ifgernichtzy ML
durch die Videoschaltungen kompensiert e
werden. s=1,1

1 2] 3 4 5
5 A g ~ 26,8% 439% 24,4% 4,9% 0%
6. Das online-basierte interaktive UaP- Yifit volig zu : 7 = R T wigarnichizu 141
Lehrkonzept empfand ich als lehrreich. e
s=0,8
1 2 3 4 5
. " N . 73% 293% 46,3% 146% 2.4%

7. Das online-basierte interaktive UaP- ol Dotanr > > b - = i n=41
Lehrkonzept war beziiglich der Vermittlung des mee0
Lehrstoffs im Vergleich zu einem ,echten“ UaP s=0,9
(ggf. anderes Fach) 1 4 :

- - = 122% 39% 19,5% 26,8% 24%

8. Die praktischen Inhalte konnten adaquat trifit vollig zu 0 G =41

vermittelt werden. i
s=1,1

1 2 3 4 5

. . s 46,3% 341% 19,5% 0% 0%

9. Meine Fragen konnten ausreichend geklart it vBllig zu - B - —T I tifft gar nicht zu Uil

werden. ey
s=0,8
1 2 3 4 5
- - T = - 0% 22,5% 40% 30% 7.5%

10. Die Interaktionsméglichkeiten waren im viel besser n . ,‘i 2 2 . n=0
Vergleich zu einer regularen e
Présenzveranstaltung s=0,9

1 2 3 4 5
. . N . 42,5% 45% 12,5% 0% 0%
11. Die technische Umsetzung des online-basierten sehr qut Y sehr schlecht n=40 _
interaktiven UaP-Lehrkonzepts war e
s=0,7
1 2 3 4 5
- e . - = F 15% 37.5% 35% 10% 2,5%

12. Die rdumlichen Gegebenheiten fiir das online- i — °| > > . n=40
basierte interaktive UaP-Lehrkonzept waren im Iz
Vergleich zu einer realen Veranstaltung am s=1
Patientenbett / in einem realen
Untersuchungsraum < 2 e < 9

o 2 " o " z 19.5% 415% 9.8% 22% 7,3%

13. Ich méchte ein online-basiertes interaktives viel hBLiger —y 1 > = = T n=41
UaP-Lehrkonzept zukiinftig nutzen. R

s=1,2

Abb. 2 A Ubersicht der geschlossenen Fragen mit den entsprechenden Antworten. n Anzahl, mw Mittelwert, md Median,
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gut umgesetzt (n = 13)

Direkter Patientenkontakt fehit/
praktischer Fahigkeiten (n = 11)
Virtueller UaP klassischem UaP

zu bevorzugen; theoretischer
Lernzuwachs besser (n = 9)

Offene Antworten

0 3,5 7

Anzahl (n)

13 geschlossenen Fragen, welche im Sin-
ne einer 5-stelligen Likert-Skala formuliert
waren. Zudem bestand die Mdglichkeit,
eine freie Antwort fiir Feedback (Wiinsche,
Anregungen und Kritik) zu formulieren.
Die offenen Antworten wurden kate-
gorisiert im Sinne einer thematischen
Zusammenfassung dhnlicher Aussagen
und nach Haufigkeit ausgewertet.

Ergebnisse

Allgemein

Im Sommersemester 2020 nahmen 250 Stu-
dierende an der Lehrveranstaltung UaP
teil. Die Anzahl der erfassten Fragebdgen
betrug n=42, was einer Riicklaufquote
von 16,8 % entsprach. Etwa die Halfte der
Teilnehmenden (52,4 %) waren weiblich,
45,2 % mannlich und 2,4 % divers; 42,9%
der Teilnehmer waren zwischen 21 und
23 Jahre alt, wahrend die zweithaufigste
Altersgruppe mit 31% die Gruppe der 24-
bis 26-Jahrigen darstellte.

Ubertragung wurde, trotz der Umsténde,

virtueller UaP kein Ersatz fiir Erlernen

10,5 14

verbesserungswiirdig (n = 4)

Idealerweise Kombination aus beiden
Elementen; zukiinftige Integration virtuellen
Unterrichtes in Lehrkonzept (n = 3)

Aussage nicht auf UaP bezogen bzw.
Abseits der Thematik (n = 3)

Abb. 3 « Darstel-
lung der offenen
Antworten, thema-
tisch zusammen-
gefasst und nach
Haufigkeit sortiert

Geschlossene Fragen

Die ausfiihrliche Auswertung der einzel-
nen Fragen ist in @ Abb. 2 dargestellt.
Fiir mehr als die Halfte (57,2%) der
an der Befragung teilnehmenden Studie-
renden konnte auf direkten Patientenkon-
takt nicht verzichtet werden (Frage 1).
Fiir 85,7 % war ein direkter Patientenkon-
takt wichtig (Frage 2). Einen positiven Ge-
samteindruck von der Veranstaltung hat-
ten 82,9% der Teilnehmenden (Frage 3).
Das interaktive Distanz-UaP-Lehrkonzept
wurde im Vergleich zu einem ,,echten” UaP
insgesamt weder besser noch schlechter
eingeschatzt (Frage 4). Dass ein fehlender,
direkter Patientenkontakt durch die Video-
schaltungen kompensiert werden konnte,
traf fir 51,2% zu (Frage 5), und 70,7 %
empfanden das interaktive Distanz-UaP-
Lehrkonzept als lehrreich (Frage 6). Dieses
Format war beziiglich der Vermittlung des
Lehrstoffs im Vergleich zu einem ,echten”
UaP fiir 46,3% im Wesentlichen gleich-
wertig (Frage 7), wahrend die praktischen
Inhalte fiir 51,2 % adaquat vermittelt (Fra-

ge 8) und fiir die Uiberwéltigende Mehr-
heit (80,4) die persénlichen Fragen ausrei-
chend geklart werden konnten (Frage 9).
Fiir 40 % der an der Befragung Teilnehmen-
den waren die Interaktionsmoglichkeiten
im Vergleich zu einer reguldren Prasenz-
veranstaltung weder besser noch schlech-
ter, wahrend 37,5% bei dieser Frage zu
Lschlechter” neigten und 22,5% der Stu-
dierenden die Interaktionsmdglichkeiten
sogar als besser beurteilten (Frage 10).

Die technische Umsetzung des inter-
aktiven Distanz-UaP-Lehrkonzepts wurde
mehrheitlich als gut oder sehr gut (87,5 %)
empfunden (Frage 11), und die rdumlichen
Gegebenheiten fiir das interaktive Distanz-
UaP-Lehrkonzept wurden im Vergleich zu
einer Veranstaltung mit direktem Patien-
tenkontakt und personlicher Anwesenheit
im Untersuchungsraumvon 52,5 % als bes-
ser und von 35% als gleichwertig (35 %)
angegeben (Frage 12). Ein interaktives Te-
lemedizin-Lehrkonzept im UaP mdchten
zukiinftig 61 % der Befragten nutzen (Fra-
ge 13).

Offene Antworten

(@ Abb. 3).

Es wurden 17 offene Feedbacks mit
insgesamt 43 Aussagen formuliert. Die
am haufigsten vorkommende Kernaussa-
ge war, dass das Konzept des Distanz-
UaP trotz der erschwerten Umstéande vom
Lehrteam gut umgesetzt wurde (n=13).
Beispielsweise wurde mehrfach die Dar-
stellung der Befunde auf der Leinwand
als positiv und lehrreich aufgefasst.

Gleichzeitig wurde jedoch auch ange-
merkt, dass ein direkter Patientenkontakt
fehlte bzw. das Distanz-UaP-Konzept kein
Ersatz flir das Erlernen praktischer Fahig-
keiten sei (n=11).

Am dritthdufigsten (n=9) wurde die
Aussage formuliert, dass ein Distanz-UaP
dem ,klassischen” UaP zu bevorzugen sei.
So sei der ,theoretische Lernzuwachs” mit
diesem Format besser. Insbesondere sei-
en die rdumlichen Bedingungen im Un-
terschied zur Situation im engen Untersu-
chungsraum vorteilhaft, da die Studieren-
den die Befunde besser sehen und gleich-
zeitig mitschreiben konnten. Auch wurde
die Betreuung durch die Tutoren beim frii-
heren ,klassischen” UaP als unzureichend
beschrieben, da diese nebenbei oft klini-
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schen Verpflichtungen in der Patientenbe-
treuung nachkommen mussten.

Die Ubertragungsqualitit bemingel-
ten vier Teilnehmende, insbesondere
den Ton, und stuften diese als verbes-
serungswiirdig ein. In drei Féllen wurde
idealerweise eine Kombination aus beiden
Elementen bzw. eine zukiinftige Integra-
tion dieser Art des Unterrichts in das
Lehrkonzept empfohlen.

Diskussion

Insgesamt hatten 85,7 % der an der Be-
fragung Teilnehmenden einen positiven
Gesamteindruck von der Unterrichtsver-
anstaltung, und der Tenor war, dass das
Konzept angesichts der Umstdnde gut um-
gesetzt wurde.

Dennoch kdnne auf einen direkten
Patientenkontakt eher nicht verzichtet
werden, auch wenn in gewissem Malle
eine Kompensation durch Videoschal-
tung moglich sei. Nachteilig wurde auch
die schlechtere Interaktionsmdglichkeit
beschrieben.

Es kristallisierte sich sowohl in den ge-
schlossenen Fragen als auch den offenen
Antworten heraus, dass das Lehrkonzept
als lehrreich empfunden wurde und die
Studierenden sich vorstellen konnten, zu-
kiinftig haufiger auch ein solches UaP-
Lehrkonzept zu nutzen.

In einem dhnlichen Format adaptier-
ten Haucke et al. [3] das Lehrmodul ,In-
terprofessionelles Telekonsil” fiir die Leh-
re im Blockpraktikum ,Innere Medizin“:
Dabei begleiteten jeweils 20 im Horsaal
befindliche Studierende unter Einhaltung
der geltenden Hygienevorschriften (Ab-
stand, Mund-Nasen-Schutz, Handedesin-
fektion) eine Arztin bzw. einen Arzt per
ferngesteuertem Teleprasenzsystem (Dou-
ble2, Fa. Double Robotics, Burlingame, CA,
USA) uUber die Station und fiihrten Ana-
mnesegesprache, welche von einer zwei-
ten arztlichen Lehrkraft im Horsaal mode-
riert wurden. Zur Evaluation dienten drei
Fragen, in welchen der didaktische Aufbau
(MW:2,1;SD 0,9), der organisatorische Ab-
lauf (MW 1,8; SD 0,7) und die Vermittlung
der Lerninhalte (MW 1,6; SD 0,7) auf ei-
ner 5-stufigen Likert-Skala von ,trifft vollig
zu” (1) bis ,trifft gar nicht zu” (5) jeweils
mit guten Ergebnissen bewertet wurden.
Bei Hofmann et al. [4] wurden traditio-
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nelle UaP-Einheiten ebenfalls pandemie-
bedingt adaptiert: Eine arztliche Lehrkraft
moderierte eine zoombasierte (Fa. Zoom
Video Communications Inc., San Jose/CA,
USA) Videokonferenz fiir Studierende bei
an COVID-19 erkrankten Patienten am Pa-
tientenbett. In einem Likert-Skala-basier-
ten Fragebogen, welcherim Anschluss von
14 Studierenden beantwortet wurde, wur-
de dieses Konzept sehr positiv aufgefasst
und als lehrreich empfunden.

Wahrend in diesen Studien im Wesent-
lichen die Anamnese und die Gesprachs-
fihrung vordergriindig waren, muss bei
der Bewertung unserer Arbeit berlicksich-
tigt werden, dass HNO-spezifische Unter-
suchungstechniken zusdtzlich zur Anam-
nese und Gesprachsfiihrung einen wichti-
gen Bestandteil des HNO-UaP darstellen.
Dies kann als limitierender Faktor dieser
Studie diskutiert werden, da bei Fragen, in
denen ein Vergleich des Distanz-UaP mit
einem ,klassischen” UaP erforderlich ist,
dieser mit UaP aus anderen Fachrichtun-
gen (welche die Studierendeni.d.R.in den
Semestern vor der Pandemie in klassischer
Form absolviert hatten), in denen der prak-
tische Untersuchungsteil moglicherweise
weniger aufwendig ist, verglichen wird.
Im HNO-Fachgebiet erfordert eine griind-
liche Befunderhebung ein gewisses Mal3
an praktischen Fertigkeiten, deren korrek-
te Durchfiihrung sehr erfahrungsabhan-
gig ist, beispielweise bei der Ohrmikro-
skopie oder der Erhebung von Pharynx-
und Larynxbefunden. Im ,klassischen” Pra-
senz-HNO-UaP ist es eines der Lernziele,
den Studierenden diese Untersuchungs-
techniken beizubringen. Im interaktiven,
videobasierten Distanz-UaP werden diese
Techniken den Studierenden erldutert und
demonstriert und somit nur theoretisch
mit visueller Demonstration vermittelt. Auf
die praktische Umsetzung und Uberprii-
fung muss verzichtet werden, womit ein
wichtiger Aspekt bei der Vermittlung von
Fertigkeiten, z.B. gemaf der 4-Schritt-Me-
thode nach Peyton [9, 12], wedfillt.

Demgegeniiber bietet sich im video-
basierten Distanz-UaP den Studierenden
dieMoglichkeit, durch dieBildiibertragung
der jeweiligen Untersuchung durch die
arztliche Lehrkraft makro-, mikro- und en-
doskopische Befunde demonstriert zu be-
kommen, welche die Studierenden in die-
ser Form aufgrund der fehlenden Erfah-

rung bei der Untersuchungstechnik in ei-
nem klassischen UaP sehr wahrscheinlich
nicht selbst in dem gleichen MaBe hat-
ten erheben kdnnen. Zudem ist im video-
basierten Distanzunterricht eine gewisse
Konstanz und Qualitdt der Lehre durch
den Einsatz von sehr erfahrenen arztlichen
Lehrkréften als Moderatoren zu erwarten,
was beim klassischen UaP nicht immer
gewabhrleistet werden kann.

Mit Einschrankung der Prdsenzlehre
musste die Umstellung auf neue Lehrfor-
mate innerhalb kirzester Zeit erfolgen,
was weltweit die medizinische Lehre vor
deutliche Herausforderungen stellte. In
der Arbeit von Stover et al. (2021) wurden
auch die technische Qualifikation der Mit-
arbeiter sowie eine fehlende methodisch-
didaktische Kompetenz als problematisch
beschrieben [15]. In unserem Fall konn-
ten wir, in enger Abstimmung mit der
medizinischen Fakultit, auf eine Uber-
tragungstechnik  zurlickgreifen, welche
aus hauseigenen Mitteln vom ,Zentralen
Dienst Information und Kommunikation
des Universitatsklinikums” (ZD 1) zum
Zweck der Bild- und Tonlibertragung aus
dem Operationssaal in den Horsaal aus
einzelnen, kommerziell erhltlichen Kom-
ponenten zusammengestellt wurde und
in den vergangenen Jahren bei den ,Hal-
leschen OP-Wochen”, einer auBercurricu-
laren, interdisziplinaren, interprofessionel-
len, jahrlich stattfindenden Veranstaltung
mit Live-Ubertragung aus dem OP [2], wie
auch bei Fortbildungsveranstaltungen,
beispielsweise bei Operationskursen fiir
Mikrochirurgie des Ohrs [16], zum Einsatz
kam. Es bestand somit schon Erfahrung
im Umgang mit diesem Ubertragungs-
system. Der technische Support wurde
wihrend der Ubertragung gewihrleistet,
sodass sich die arztlichen Lehrkrdfte im
Wesentlichen auf die Didaktik konzen-
trieren konnten. Allerdings wéren zur
Optimierung der teilweise als verbes-
serungswiirdig eingestuften Tonqualitat
sowie zur Bereithaltung eines Backup-
Systems im Fall eines technischen Defekts
weitere finanzielle Mittel erforderlich. In
einer bundesweiten Umfrage zu digita-
len Rahmenbedingungen der curricularen
Lehre an Universitatskliniken und akade-
mischen Lehrkrankenhdusern beschrie-
ben Offergeld et al. (2021) offensichtliche
Diskrepanzen zwischen verfligbaren Res-



sourcen und digitalisierten Lehrinhalten.
Auch die Kommunikation mit der Medizi-
nischen Fakultat, die digitale Infrastruktur
und insbesondere oftmals mangelnde
Kollaboration mit den zentralen Support-
strukturen wurden oft als problematisch
beschrieben [10].

Was das Ausmal} des personellen,
zeitlichen und technischen Aufwands fiir
die Klinikorganisation im Vergleich zu
einem ,klassischen” UaP betrifft, so ist
hier ein direkter Vergleich schwierig. Auch
wenn beim videobasierten Distanz-UaP je
UaP-Einheit weniger &rztliches Personal
(3—4 Personen) als beim ,klassischen” UaP
(5-6 Personen) erforderlich war, wurden
jeweils mindestens 2-3 wissenschaftli-
che und technische Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter eingesetzt, welche nun wie-
derum an anderer Stelle kompensiert
werden mussten. Zudem ldsst sich der
personelle und zeitliche Aufwand, welcher
in der relativ kurzen Vorbereitungsphase
zur Adaptation des UaP und Konzeption
des videobasierten Formats erforderlich
war, schwer quantifizieren.

Als Limitation dieser Studie ist die ge-
ringe Riicklaufquote von 16,8% zu be-
trachten, welche die Aussagefahigkeit und
Verallgemeinerbarkeit sicher einschrankt.
Dieser Aspekt sollte bei Folgestudien be-
riicksichtigt werden mit dem Ziel, die Riick-
laufquote durch z.B. geeignete Anreizsys-
teme zu erhdhen. Ein Faktor ist hier sicher
der zeitliche Abstand von mehreren Mo-
naten zwischen letzter Unterrichtseinheit
und dem Versenden des Fragebogens. An
der medizinischen Fakultdt der Autoren
ist der Erhalt eines ,Scheins” zudem nicht
an eine Abgabe der Evaluation gebunden,
was sicherlich ein geeignetes Mittel ware,
eine hohe Riicklaufquote zu gewahrleis-
ten.

Auch wenn bei der Ubertragung in den
Horsaal die Hygienevorschriften gemaf
der entsprechenden Einddmmungsver-
ordnung [7] streng eingehalten wur-
den, muss prinzipiell hinterfragt werden,
warum zu Pandemiezeiten, in einer Phase
ohne Impfstoff, die Videoiibertragung
nicht z.B. als Streaming zu den Studie-
renden nach Hause erfolgte. Aufgrund
des Prasenzcharakters der Veranstaltung
war es notwendig, die konkreten Teilneh-
mer zu identifizieren und authentifizieren,
was durch personliche Anwesenheit im

Horsaal gut mdglich war, bei einer Video-
ibertragung nach auBen zum damaligen
Zeitpunkt jedoch technisch kaum um-
setzbar gewesen ware. Zudem bestanden
datenschutzrechtliche Bedenken: So wa-
re es nicht zweifelsfrei zu UGberpriifen
gewesen, ob ein nicht legitimierter Per-
sonenkreis ebenfalls zusehen wiirde oder
eine Videoaufzeichnung auf dem heimi-
schen Rechner erfolgen wiirde.

Die Arbeit an dieser Studie legte noch
einen weiteren grundlegenden Aspekt of-
fen: So herrscht allgemein kein Konsens,
was die Terminologie fiir die verschiede-
nen Formen der medizinischen Lehre be-
trifft. So werden beispielweise Begriffe wie
wvirtuell” oder ,online” nichtimmer seman-
tisch korrekt und nicht einheitlich einge-
setzt bzw. kdnnen missverstanden werden.
Lakner et al. unterscheiden zwischen ,vir-
tueller Lehre” (einmal erstellte, permanent
abrufbare Lehrangebote/Streaming ohne
Echtzeitprasenz des Lehrenden) und ,Tele-
teaching” (prasenzahnliche, virtuelle Kom-
munikation raumlich verteilter Lernender
und Lehrender, die auf verbale AuRerun-
gen ebenso zuriickgreifen kann wie auf
Gestik und Mimik und die Echtzeitprasenz
des Lehrenden erfordert [Live-Ereignis]) je-
weils mit oder ohne Interaktionsmdoglich-
keit des Studenten (M. Neudert, Dresden,
personliche Kommunikation und [6]). Das
hier vorgestellte Lehrkonzept wird nach
Auffassung der Autoren am ehesten mit ei-
nem ,interaktiven, videobasierten Distanz-
unterricht am Patienten” beschrieben oder
auch ,Teleteaching mit Interaktion”.

In den Fragen an die Studierenden wur-
de noch die Begrifflichkeit eines online-
basierten interaktiven UaP-Lehrkonzepts
verwendet, da sich die Problematik der
Terminologie erst bei der Erstellung des
Manuskripts herausdifferenziert hat und
daraufhin diskutiert wurde. Die korrekte in-
haltliche Zuordnung dieser Beschreibung
war fiir die Studierenden jedoch zweifels-
frei moglich, da sie ja an der Veranstaltung
teilgenommen hatten.

Wahrend der Unterricht am Patienten
seit der Zeit von Sir William Osler im spaten
19. Jahrhundert eine bedeutende Rolle in
der Medizinerausbildung einnimmt [14],
wird diesem Lehrkonzept weltweit in den
letzten Jahren immer weniger Platz einge-
raumt, sei es durch zunehmende Verlage-
rung der Diagnosefindung von klinischen

Befunden auf apparative und laborche-
misch gestiitzte Methoden, sei es durch
strukturelle Verdnderung der lehrenden
Krankenhduser mit einer deutlichen Erho-
hung des Patientendurchsatzes, was zum
einen die drztliche Arbeitsbelastung er-
héht, wie auch die Patientenverfligbarkeit
fiir die Lehre senkt [11]. Als weitere Griinde
werden zeitliche Faktoren oder auch feh-
lende praktische und theoretische Fahig-
keiten der Studierendengenannt[11].Eine
zukiinftige Implementierung von Aspek-
ten des Distanz-UaP wurde in den offenen
Antworten mehrfach vorgeschlagen und
konnte den klassischen UaP sinnvoll er-
ganzen. Miller [8] sieht in der pandemie-
bedingten Anwendung von Videoiibertra-
gungen beim Bedside-Teaching sogar die
Chance auf eine Riickbesinnung auf wich-
tige Aspekte dieses Lehrkonzepts, welche
beim klassischen UaP im klinischen Alltag
zunehmend in den Hintergrund geraten
sind. So kann hier wieder strukturierte Kon-
sensfindung im Team unter dauerhafter
professioneller Anleitung und Aufsicht ge-
wabhrleistet werden, was beim klassischen
UaP im realen klinischen Alltag nicht im-
mer gut moglich ist.

Fazit fiir die Praxis

- Interaktiver, videobasierter Distanzun-
terricht am Patienten (Teleteaching mit
Interaktion) kann den direkten Patien-
tenkontakt nicht ersetzten, stellt jedoch
speziell im HNO-Gebiet eine gute Alterna-
tive dar, wenn durch pandemiebedingte
Umstédnde ein Prasenz-UaP mit direktem
Patientenkontakt nicht moglich ist.

= Einzelne Aspekte, wie beispielsweise die
Bildiibertragung der klinischen Befunde
oder die Konsensfindung im Team, konn-
ten auch zukiinftig den klassischen UaP
erganzen.
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Teaching during the COVID-19 pandemic: how do medical students
evaluate interactive video-based distance bedside teaching in

Background: The first wave of the SARS-CoV-2 pandemic required substantial
changes in the teaching of medical students, with strict avoidance of direct contact
between students and patients. Therefore, the teaching format “bedside teaching” was
implemented and conducted as an interactive video-based distance bedside teaching.
Objective: The objective of this study was to analyze a students’ evaluation of this
teaching concept in otorhinolaryngology.

Materials and methods: From an ENT examination room, the situation was transmitted
live to the students in a lecture hall, who could interact with the patients through

a video connection. Macro-, micro-, and endoscopic images were transmitted into the
lecture hallin real time. Evaluation was performed by means of an online questionnaire
with 13 questions (Likert scale) as well as by free-text feedback.

Results: The response rate was 16.8% (42 of 250 students). Overall, 85.7% had a positive
impression, and it was generally considered that the concept was well implemented
in light of the special situation. However, students would rather not renounce direct
patient contact, even if a certain compensation by video transmission was reported.
Overall, this teaching concept was considered as educative, and students could imagine
using such a teaching concept more often in the future.

Conclusion: This teaching model cannot replace classical bedside teaching, but
represents a good alternative—particularly in otorhinolaryngology—if classical
bedside teaching is not possible due to the pandemic situation. Aspects of the
interactive video-based distance bedside teaching could be implemented into classical
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