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Hintergrund und Fragestellung

Der Beginn der ersten SARS-CoV-2-Pan-
demie-Welle in Deutschland im März
2020 lag nur wenige Wochen vor dem
Beginn des Sommersemesters (SS) an
den medizinischen Fakultäten in Deutsch-
land. Die staatlichen Verordnungen zur
Eindämmung umfassten auch strenge
Kontaktbeschränkungen und erforderten
erhebliche Umstellungsmaßnahmen in
der Lehre an den Universitäten im Allge-
meinen und speziell in der Ausbildung
von Studierenden im Fach Humanmedizin
einschließlich des vollständigen Verzichts
auf Veranstaltungen mit direktem Kon-
takt von Studierenden und Patientinnen
und Patienten. Dies führte zur Einführung
– 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), Prüfungen, Materialsammlungen
und Tutorials mit und ohne Nutzung
von Lernplattformen oder Gruppen- und
Individualbetreuung via E-Mails und Vi-
deokonferenzen [1, 5, 13, 15]. Stöver
et al. [15] konnten aus einer Befragung

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

ImSommersemesterkonzentrierensich
jährlich an unserer Fakultät die curricula-
ren und nichtcurricularen Lehraktivitäten
im Fach Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Bei
der kurzfristigen Umgestaltung der me-
dizinischen Ausbildung als Reaktion auf
die Pandemiebedingungen war es ein er-
klärtes Ziel, dass die Studierenden kein
Semester „verlieren“, d. h. dass die Heraus-
forderungen inderLehrenichtzueinerVer-
längerung der Studiendauer führen. 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 ärztlich moderierte und stu-
dentisch geführte, aber ärztlich vermittel-
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te Distanzanamnese und -Untersuchung
mittels Live-Übertragung aus einem HNO-
Untersuchungszimmer in den Hörsaal un-
ter adäquaten Hygienebedingungen rea-
lisiert. Die Distanzuntersuchung beinhal-
tete neben äußerlichen, makroskopischen
Aspekten auch endoskopische und mikro-
skopische Befunde. Nach Ende der Veran-
staltungsreihe wurden die Studierenden
um eine Einschätzung 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

Ursprünglich war der Beginn des „klassi-
schen“ UaP am 06.04.2020 geplant. Am
13.03.2020 wurde bekannt, dass der uni-
versitäre Lehrbetrieb pandemiebedingt
eingestellt werde. Am 07.04.2020 wurde
festgelegt, dass der digitale universitäre
Lehrbetrieb am 20.04.2020 beginnen
sollte. Präsenzpflichtige Veranstaltungen
sollten entsprechend der aktuell gültigen
Eindämmungsverordnung angepasst wer-
den. Der Unterricht erfolgte in Form eines
„interaktiven,videobasiertenDistanz-UaP“
im Zeitraum vom 18.05.2020–09.07.2020.

Durchführung

Die Patientin oder der Patient wurde ge-
beten, im Untersuchungsraum auf dem
Untersuchungsstuhl (. Abb. 1) Platz zu
nehmen, gegenüber einer für die Un-
tersuchung und Gesprächsführung ver-
antwortlichen ärztlichen Lehrkraft. Eine
weitere, ebenfalls im Untersuchungsraum
befindliche ärztliche Lehrkraft überwachte
und koordinierte die technische Übertra-
gung der Bild- und Tonsignale sowie die
Kommunikation mit dem im Hörsaal be-
findlichen Moderator. Die Studierenden
saßen in einer Gruppengröße von jeweils
30 Personen unter strenger Berücksichti-
gung der Hygienevorgaben nach der zum
aktuellen Zeitpunkt geltenden Pandemie-
Eindämmungsverordnung [7] (Abstand,

Zusammenfassung

Hintergrund: Der Beginn der ersten SARS-CoV-2-Pandemie-Welle im März 2020
erforderte erhebliche Umstellungsmaßnahmen in der medizinischen Lehre mit
vollständigem 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 durchgeführt.
Fragestellung: Ziel der Studie war die Erfassung der studentischen Beurteilung dieses
Lehrkonzeptes im Fach Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.
Material und Methoden: Die Live-Übertragung erfolgte aus einem HNO-
Untersuchungsraum zu den im Hörsaal befindlichen Studierenden, welche
mit den Patienten interagieren konnten. Makro-, mikro- und endoskopische
Untersuchungsbefunde wurden in Echtzeit in den Hörsaal übertragen. Die Evaluation
erfolgte anhand eines Online-Fragebogens, welcher 13 geschlossene Fragen (Likert-
Skala) beinhaltete, sowie als offenes Feedback in freier Textform.
Ergebnisse: Die Rücklaufquote lag bei 16,8% (42 von 250 Studierenden). Davon
hatten 85,7% einen positiven Gesamteindruck, und Tenor war, dass das Konzept
angesichts der Umstände gut umgesetzt wurde. Dennoch könne auf einen direkten
Patientenkontakt eher nicht verzichtetwerden, auchwenn eine teilweiseKompensation
durch Videoschaltung möglich sei. Insgesamt wurde das Lehrkonzept als lehrreich
empfunden, und die Studierenden konnten sich vorstellen, zukünftig häufiger auch ein
solches UaP-Lehrkonzept zu nutzen.
Schlussfolgerung: Dieses Lehrkonzept kann den direkten Patientenkontakt nicht
ersetzen, stellt jedoch speziell im HNO-Gebiet eine gute Alternative dar, wenn durch
pandemiebedingte Umstände ein „klassischer“ UaP nicht möglich ist. Aspekte des
interaktiven, videobasierten Distanzunterrichts am Patienten könnten auch zukünftig
in andere Lehrformate integriert werden.

Schlüsselwörter
Unterricht am Patienten · Digitalisierung · Digitale Lehre · Medizinische Lehre · Kontaktbeschrän-
kungen · Teleteaching

Maske, Händedesinfektion) in einem Hör-
saal mit circa 150 Plätzen.

Die Anamnese wurde durch die Studie-
renden erhoben. Die Studierenden formu-
lierten die Fragen an den Moderator im
Hörsaal, welcher die Fragen in den Unter-
suchungsraumweitergab, sodass diese di-
rekt von der Patientin oder vom Patienten
beantwortet werden konnten. Die Unter-
suchung erfolgte dann durch die ärztliche
Lehrkraft im Untersuchungsraum auf „An-
weisung“ durch die Studierenden im Hör-
saal. Die Durchführung der Untersuchung
einschließlich der entsprechenden Befun-
de wurden jeweils mittels einer Makroka-
mera (Saalkamera), eines Mikroskops und/
oder eines Endoskops jeweils mit Kamera
erfasst und in den Hörsaal mittels Video-
projektor auf eine Leinwand übertragen.
ZusätzlicheBefundewiebeispielsweiseLa-
borparameter, audiologische und neuro-
otologische Daten oder radiologische Be-
funde wurden im Bedarfsfall durch den
Moderator im Hörsaal präsentiert.

Für 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. Ergänzend
erfolgte jeweils eine weiterführende theo-
retische Erläuterung des Krankheitsbildes
durch den Moderator im Hörsaal 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 (KW22 und 26), UaP4:
Mundhöhle/Hals/Pharynx (KW 23 und 27),
UaP5: Larynx (KW 24 und 29)). Organisato-
risch wurde pro KW (Montag jeweils drei
undDonnerstageineUaP-Einheit) einUaP-
Themengebiet,wennmöglichamgleichen
Patienten, absolviert. Die als Moderator
wirkendeärztlicheLehrkraftwar inder ent-
sprechenden KW für das jeweilige Thema
eingeteilt, dann erfolgte ein Wechsel. Der
Untersuchungsraum wurde während der
gesamten Unterrichtsperiode von einem
Kernteam von drei ärztlichen Lehrkräften
bedient, die sich wöchentlich so abwech-
selten, dass der Untersuchungsraum pro
UaP-Einheit mindestens zu zweit ärztlich
besetzt war.
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Abb. 19Untersu-
chungsraummit
technischer Aus-
stattung zur Über-
tragung. aAnsicht
auf denUntersu-
chungsstuhlmit En-
doskopie-System
(Stern),bÜbertra-
gungseinheit, c seit-
licheAnsichtmitMi-
kroskop (schwarzer
Pfeil) und der auf
dem Stativ befindli-
chenMakrokamera
(„Saalkamera“,wei-
ßer Pfeil)

Was den Personalaufwand betrifft, so
waren je UaP-Einheit insgesamt fünf bis
sechs Personen erforderlich, davon min-
destens drei ärztliche und zwei wissen-
schaftliche oder technische Mitarbeiter.
BeimärztlichenPersonalwurdeangesichts
der fehlenden Erfahrung mit dem neuen
Konzept darauf geachtet, nur erfahrene
Lehrkräfte einzusetzen. So war der Mode-
rator entweder ein Facharzt, Oberarzt oder
Chefarzt,während imUntersuchungsraum
ärztliche Lehrkräfte in weit fortgeschrit-
tenem Weiterbildungsstadium oder mit
Facharztstatus eingesetzt wurden. Im Ver-
gleich hierzu waren ursprünglich in der
Planung für die Durchführung des „klassi-
schen“ UaP, welche vor Pandemiebeginn
feststand, fünf bis sechs ärztliche Mitar-
beiter (Weiterbildungsassistenten, teilw.
auch Fachärzte und Oberärzte) pro UaP-
Einheit vorgesehen.

Da eine UaP-Einheit mehrmals pro Wo-
che bei unterschiedlichen Gruppen durch-
geführt wurde, konnten nicht immer ge-
währleistet werden, dass die Patientinnen
und Patienten bei allen Gruppen die glei-
chenwaren. Alle Studierendenmussten im
Verlauf des Sommersemesters an insge-
samt vier Distanz-UaP-Unterrichtseinhei-
tenteilnehmen.AbUaP2hattendieStudie-
rendenbis zur nächstenUaP-Einheit (i. d. R.

eine Woche) Zeit, sich auf das nächste
Thema vorzubereiten. Dabei sollten auch
vorgegebene wissenschaftliche Publikati-
onenzumjeweiligenThemabewertetwer-
den.

Technische Umsetzung

(.Abb. 1).
Die Konzeption der Übertragung, die

Zusammenstellung der technischen Ge-
räte und die Montage des Übertragungs-
turms im Untersuchungsraum erfolgte
durch Mitarbeiter des Zentralen Dienstes
ZD 1, Information und Kommunikation
des Universitätsklinikums 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× optischesZoom,Fa. SonyGroup
Corporation, Tokio, Japan) mit PTZ-Steue-
rung (SONY RM-BR300 PTZ Steuerung,
Fa. Sony Group Corporation, Tokio, Ja-
pan). Die zwei Bildquellen wurden über
Signalwandler (BlackmagicMini 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 gewährleisten. Mit dem Bild-
mischer bestand die Möglichkeit, ohne
Unterbrechung vonBildquelle zu Bildquel-
le umzuschalten oder auch Bild in Bild
darzustellen. Zur Tonübertragung 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 Übertragung des Streams über
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
Gewährleistung des Tonrückkanals vom
Hörsaal 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 Verstän-
digung möglich.

Die Empfangseinheit im Hörsaal wur-
de durch mindestens eine weitere Person
(je nach Verfügung technisches und/oder
ärztliches bzw. wissenschaftliches Perso-
nal) überwacht.

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, Lüneburg). Die
Beantwortung der Fragen erfolgte anony-
misiert. Der Fragebogen bestand, neben
Angaben zu Geschlecht und Alter, aus
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Abb. 28Übersicht der geschlossenen Fragenmit den entsprechendenAntworten.nAnzahl,mwMittelwert,mdMedian,
s Standardabweichung
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Abb. 39Darstel-
lung der offenen
Antworten, thema-
tisch zusammen-
gefasst undnach
Häufigkeit sortiert

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

Ergebnisse

Allgemein

ImSommersemester2020nahmen250Stu-
dierende an der Lehrveranstaltung UaP
teil. Die Anzahl der erfassten Fragebögen
betrug n= 42, was einer Rücklaufquote
von 16,8% entsprach. Etwa die Hälfte der
Teilnehmenden (52,4%) waren weiblich,
45,2% männlich und 2,4% divers; 42,9%
der Teilnehmer waren zwischen 21 und
23 Jahre alt, während die zweithäufigste
Altersgruppe mit 31% die Gruppe der 24-
bis 26-Jährigen darstellte.

Geschlossene Fragen

Die ausführliche Auswertung der einzel-
nen Fragen ist in . Abb. 2 dargestellt.

Für mehr als die Hälfte (57,2%) der
an der Befragung teilnehmenden Studie-
renden konnte auf direkten Patientenkon-
takt nicht verzichtet werden (Frage 1).
Für 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 imVergleich zu einem „echten“ UaP
insgesamt weder besser noch schlechter
eingeschätzt (Frage 4). Dass ein fehlender,
direkter Patientenkontakt durch die Video-
schaltungen kompensiert werden konnte,
traf für 51,2% zu (Frage 5), und 70,7%
empfanden das interaktive Distanz-UaP-
Lehrkonzept als lehrreich (Frage 6). Dieses
Format war bezüglich der Vermittlung des
Lehrstoffs im Vergleich zu einem „echten“
UaP für 46,3% im Wesentlichen gleich-
wertig (Frage 7), während die praktischen
Inhalte für 51,2% adäquat vermittelt (Fra-

ge 8) und für die überwältigende Mehr-
heit (80,4) die persönlichen Fragen ausrei-
chend geklärt werden konnten (Frage 9).
Für40%deranderBefragungTeilnehmen-
den waren die Interaktionsmöglichkeiten
im Vergleich zu einer regulären Präsenz-
veranstaltung weder besser noch schlech-
ter, während 37,5% bei dieser Frage zu
„schlechter“ neigten und 22,5% der Stu-
dierenden die Interaktionsmöglichkeiten
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 (Frage11), unddie räumlichen
Gegebenheiten fürdas interaktiveDistanz-
UaP-Lehrkonzept wurden im Vergleich zu
einer Veranstaltung mit direktem Patien-
tenkontakt und persönlicher Anwesenheit
imUntersuchungsraumvon52,5%alsbes-
ser und von 35% als gleichwertig (35%)
angegeben (Frage 12). Ein interaktives Te-
lemedizin-Lehrkonzept im UaP möchten
zukünftig 61% der Befragten nutzen (Fra-
ge 13).

Offene Antworten

(. Abb. 3).
Es wurden 17 offene Feedbacks mit

insgesamt 43 Aussagen formuliert. Die
am häufigsten vorkommende Kernaussa-
ge war, dass das Konzept des Distanz-
UaP trotz der erschwerten Umstände 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 für das Erlernen praktischer Fähig-
keiten sei (n= 11).

Am dritthäufigsten (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 räumlichen 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 frü-
heren „klassischen“ UaP als unzureichend
beschrieben, da diese nebenbei oft klini-
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schen Verpflichtungen in der Patientenbe-
treuung nachkommen mussten.

Die Übertragungsqualität bemängel-
ten vier Teilnehmende, insbesondere
den Ton, und stuften diese als verbes-
serungswürdig ein. In drei Fällen wurde
idealerweise eine Kombination aus beiden
Elementen bzw. eine zukünftige 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 derUmständegutum-
gesetzt wurde.

Dennoch könne auf einen direkten
Patientenkontakt eher nicht verzichtet
werden, auch wenn in gewissem Maße
eine Kompensation durch Videoschal-
tung möglich sei. Nachteilig wurde auch
die schlechtere Interaktionsmöglichkeit
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-
künftig häufiger auch ein solches UaP-
Lehrkonzept zu nutzen.

In einem ähnlichen Format adaptier-
ten Haucke et al. [3] das Lehrmodul „In-
terprofessionelles Telekonsil“ für die Leh-
re im Blockpraktikum „Innere Medizin“:
Dabei begleiteten jeweils 20 im Hörsaal
befindliche Studierende unter Einhaltung
der geltenden Hygienevorschriften (Ab-
stand, Mund-Nasen-Schutz, Händedesin-
fektion) eine Ärztin bzw. einen Arzt per
ferngesteuertemTelepräsenzsystem(Dou-
ble2, Fa. Double Robotics, Burlingame, CA,
USA) über die Station und führten Ana-
mnesegespräche, welche von einer zwei-
ten ärztlichen Lehrkraft im Hörsaal mode-
riert wurden. Zur Evaluation dienten drei
Fragen, inwelchen 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 völlig
zu“ (1) bis „trifft gar nicht zu“ (5) jeweils
mit guten Ergebnissen bewertet wurden.
Bei Hofmann et al. [4] wurden traditio-

nelle UaP-Einheiten ebenfalls pandemie-
bedingt adaptiert: Eine ärztliche Lehrkraft
moderierte eine zoombasierte (Fa. Zoom
Video Communications Inc., San Jose/CA,
USA) Videokonferenz für Studierende bei
an COVID-19 erkrankten Patienten am Pa-
tientenbett. In einem Likert-Skala-basier-
ten Fragebogen,welcher imAnschluss von
14 Studierenden beantwortet wurde, wur-
de dieses Konzept sehr positiv aufgefasst
und als lehrreich empfunden.

Während in diesen Studien im Wesent-
lichen die Anamnese und die Gesprächs-
führung vordergründig waren, muss bei
der Bewertung unserer Arbeit berücksich-
tigt werden, dass HNO-spezifische Unter-
suchungstechniken zusätzlich zur Anam-
nese und Gesprächsführung 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 Studierenden i. d. R. in den
Semestern vor der Pandemie in klassischer
Formabsolviert hatten), indenender prak-
tische Untersuchungsteil möglicherweise
weniger aufwendig ist, verglichen wird.
Im HNO-Fachgebiet erfordert eine gründ-
liche Befunderhebung ein gewisses Maß
an praktischen Fertigkeiten, deren korrek-
te Durchführung sehr erfahrungsabhän-
gig ist, beispielweise bei der Ohrmikro-
skopie oder der Erhebung von Pharynx-
undLarynxbefunden. Im„klassischen“Prä-
senz-HNO-UaP ist es eines der Lernziele,
den Studierenden diese Untersuchungs-
techniken beizubringen. Im interaktiven,
videobasierten Distanz-UaP werden diese
Techniken den Studierenden erläutert und
demonstriert und somit nur theoretisch
mit visuellerDemonstrationvermittelt. Auf
die praktische Umsetzung und Überprü-
fung muss verzichtet werden, womit ein
wichtiger Aspekt bei der Vermittlung von
Fertigkeiten, z. B. gemäß der 4-Schritt-Me-
thode nach Peyton [9, 12], wegfällt.

Demgegenüber bietet sich im video-
basierten Distanz-UaP den Studierenden
dieMöglichkeit,durchdieBildübertragung
der jeweiligen Untersuchung durch die
ärztliche 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 Maße hät-
ten erheben können. Zudem ist im video-
basierten Distanzunterricht eine gewisse
Konstanz und Qualität der Lehre durch
den Einsatz von sehr erfahrenen ärztlichen
Lehrkräften als Moderatoren zu erwarten,
was beim klassischen UaP nicht immer
gewährleistet werden kann.

Mit Einschränkung der Präsenzlehre
musste die Umstellung auf neue Lehrfor-
mate innerhalb kürzester Zeit erfolgen,
was weltweit die medizinische Lehre vor
deutliche Herausforderungen stellte. In
der Arbeit von Stöver 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 Fakultät, auf eine Über-
tragungstechnik zurückgreifen, welche
aus hauseigenen Mitteln vom „Zentralen
Dienst Information und Kommunikation
des Universitätsklinikums“ (ZD 1) zum
Zweck der Bild- und Tonübertragung aus
dem Operationssaal in den Hörsaal aus
einzelnen, kommerziell erhältlichen Kom-
ponenten zusammengestellt wurde und
in den vergangenen Jahren bei den „Hal-
leschen OP-Wochen“, einer außercurricu-
laren, interdisziplinären, interprofessionel-
len, jährlich stattfindenden Veranstaltung
mit Live-Übertragung aus dem OP [2], wie
auch bei Fortbildungsveranstaltungen,
beispielsweise bei Operationskursen für
Mikrochirurgie des Ohrs [16], zum Einsatz
kam. Es bestand somit schon Erfahrung
im Umgang mit diesem Übertragungs-
system. Der technische Support wurde
während der Übertragung gewährleistet,
sodass sich die ärztlichen Lehrkräfte im
Wesentlichen auf die Didaktik konzen-
trieren konnten. Allerdings wären zur
Optimierung der teilweise als verbes-
serungswürdig eingestuften Tonqualität
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 Universitätskliniken und akade-
mischen Lehrkrankenhäusern beschrie-
ben Offergeld et al. (2021) offensichtliche
Diskrepanzen zwischen verfügbaren Res-
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sourcen und digitalisierten Lehrinhalten.
Auch die Kommunikation mit der Medizi-
nischen Fakultät, die digitale Infrastruktur
und insbesondere oftmals mangelnde
Kollaboration mit den zentralen Support-
strukturen wurden oft als problematisch
beschrieben [10].

Was das Ausmaß des personellen,
zeitlichen und technischen Aufwands für
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 ärztliches 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 lässt 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 Rücklaufquote von 16,8% zu be-
trachten, welche die Aussagefähigkeit und
Verallgemeinerbarkeit sicher einschränkt.
Dieser Aspekt sollte bei Folgestudien be-
rücksichtigtwerdenmitdemZiel, dieRück-
laufquote durch z. B. geeignete Anreizsys-
teme zu erhöhen. Ein Faktor ist hier sicher
der zeitliche Abstand von mehreren Mo-
naten zwischen letzter Unterrichtseinheit
und dem Versenden des Fragebogens. An
der medizinischen Fakultät der Autoren
ist der Erhalt eines „Scheins“ zudem nicht
an eine Abgabe der Evaluation gebunden,
was sicherlich ein geeignetes Mittel wäre,
eine hohe Rücklaufquote zu gewährleis-
ten.

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

Hörsaal gut möglich war, bei einer Video-
übertragung nach außen zum damaligen
Zeitpunkt jedoch technisch kaum um-
setzbar gewesen wäre. Zudem bestanden
datenschutzrechtliche Bedenken: So wä-
re es nicht zweifelsfrei zu überprüfen
gewesen, ob ein nicht legitimierter Per-
sonenkreis ebenfalls zusehen würde oder
eine Videoaufzeichnung auf dem heimi-
schen Rechner erfolgen würde.

Die Arbeit an dieser Studie legte noch
einen weiteren grundlegenden Aspekt of-
fen: So herrscht allgemein kein Konsens,
was die Terminologie für die verschiede-
nen Formen der medizinischen Lehre be-
trifft. So werden beispielweise Begriffe wie
„virtuell“oder „online“nicht immerseman-
tisch korrekt und nicht einheitlich einge-
setztbzw.könnenmissverstandenwerden.
Lakner et al. unterscheiden zwischen „vir-
tueller Lehre“ (einmal erstellte, permanent
abrufbare Lehrangebote/Streaming ohne
Echtzeitpräsenz des Lehrenden) und „Tele-
teaching“ (präsenzähnliche, virtuelle Kom-
munikation räumlich verteilter Lernender
und Lehrender, die auf verbale Äußerun-
gen ebenso zurückgreifen kann wie auf
Gestik und Mimik und die Echtzeitpräsenz
des Lehrendenerfordert [Live-Ereignis]) je-
weils mit oder ohne Interaktionsmöglich-
keit des Studenten (M. Neudert, Dresden,
persönliche Kommunikation und [6]). Das
hier vorgestellte Lehrkonzept wird nach
AuffassungderAutorenamehestenmit ei-
nem„interaktiven,videobasiertenDistanz-
unterricht amPatienten“ beschriebenoder
auch „Teleteaching mit Interaktion“.

In den Fragen andie Studierendenwur-
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
daraufhindiskutiertwurde.Diekorrekte in-
haltliche Zuordnung dieser Beschreibung
war für die Studierenden jedoch zweifels-
frei möglich, da sie ja an der Veranstaltung
teilgenommen hatten.

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

Befunden auf apparative und laborche-
misch gestützte Methoden, sei es durch
strukturelle Veränderung der lehrenden
Krankenhäuser mit einer deutlichen Erhö-
hung des Patientendurchsatzes, was zum
einen die ärztliche Arbeitsbelastung er-
höht, wie auch die Patientenverfügbarkeit
für die Lehre senkt [11]. AlsweitereGründe
werden zeitliche Faktoren oder auch feh-
lende praktische und theoretische Fähig-
keitender Studierendengenannt [11]. Eine
zukünftige Implementierung von Aspek-
ten des Distanz-UaP wurde in den offenen
Antworten mehrfach vorgeschlagen und
könnte den klassischen UaP sinnvoll er-
gänzen. Miller [8] sieht in der pandemie-
bedingten Anwendung von Videoübertra-
gungen beim Bedside-Teaching sogar die
Chance auf eine Rückbesinnung auf wich-
tige Aspekte dieses Lehrkonzepts, welche
beim klassischen UaP im klinischen Alltag
zunehmend in den Hintergrund geraten
sind.Sokannhierwieder strukturierteKon-
sensfindung im Team unter dauerhafter
professioneller Anleitung und Aufsicht ge-
währleistet werden, was beim klassischen
UaP im realen klinischen Alltag nicht im-
mer gut möglich ist.

Fazit für die Praxis

4 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
Umstände ein Präsenz-UaP mit direktem
Patientenkontakt nichtmöglich ist.

4 Einzelne Aspekte, wie beispielsweise die
Bildübertragung der klinischen Befunde
oder die Konsensfindung im Team, könn-
ten auch zukünftig den klassischen UaP
ergänzen.
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