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ZUSAMMENFASSUNG

Die Entwicklung digitaler Strategien in der Lehre beruht auf den
technologischen Fortschritten der letzten Jahrzehnte, aber auch
auf der Motivation, ein didaktisches Konzept verstarkt auf den
Lernenden zu zentrieren. Aus verfligbaren Daten der deutschen
Hochschulmedizin ergibt sich das Bild, dass in der Medizin ganz
allgemein und speziell in der HNO-Heilkunde digitale Lehrkon-
zepte aktuell noch eine untergeordnete Rolle spielen. Durch
Erhebung eigener Daten konnten wir zeigen, dass die Studieren-
den in der HNO-Heilkunde in der Mehrheit auf durch den Dozen-
ten ausgegebene Materialien als einzige Lernquelle zurlickgrei-
fen. Die Anwendung fundierter digitaler Lehrstrategien bietet
daher, insbesondere fachbezogen fiir die HNO-Heilkunde, be-
sondere Chancen, u.a. um dem Uberangebot von Informationen
aus teils unklaren Quellen im Internet entgegenzutreten.

Der magliche Digitalisierungsgrad der Lehre reicht heute von
digitalen Serviceangeboten tiber punktuelle Angebote klassi-
scher Lehrkonzepte und Blended Learning bis hin zum volldigi-
talen Studium. Die Attraktivitat der curricularen Integration di-
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gitaler Lehrstrategien beruht dabei weniger auf der Nutzung rein
technischer Fortschritte, sondern vielmehr auf den Moglichkei-
ten der Anwendung innovativer Curricula und neuer didaktischer
Konzepte. In Abhdngigkeit vom beabsichtigten Lehrzweck wer-
deninsbesondere dem Flipped Classroom und der digitalisierten
Realitdt groBes Potenzial zugeschrieben, wahrend mobiles Ler-
nen sich in der Praxis bereits individuell etabliert hat. Die Erpro-
bung und Evaluierung digitaler Lehrinnovationen fiir konkrete
Szenarien gehort aktuell zu den wichtigen wissenschaftlichen
Herausforderungen digitaler Lehrkonzepte.

Der flichendeckenden Etablierung digitaler Lehre stehen heute
weniger technische Voraussetzungen, sondern vielmehr fehlen-
de Finanzierungsmaoglichkeiten im Wege, da Férderungen der-
zeit iberwiegend projektgebunden stattfinden, bei dauerhafter
Umsetzung jedoch regelmaBige Kosten vorhanden sind. Zur
Unterstiitzung dieser vielversprechenden Lehrformen kénnte
die Férderung der Einrichtung von Abteilungen fiir digitale Leh-
re mit Bereitstellung von entsprechenden Hard- und Softwarel6-
sungen an den Universitdten wesentlich beitragen. Durch die
Bildung von Kooperationen zur Nutzung solcher digitalen Platt-
formen ergdbe sich eine hohe Effizienz in der Verbreitung unter
gleichzeitiger Ausnutzung von Sparpotenzialen.

ABSTRACT

The development of digital strategies in teaching is based on the
technological progress of the last decades, but also on the strong
motivation to focus a didactic concept on the learning individu-
als. The available data of German medical faculties indicate that
digital teaching concepts currently play a subordinate role in
medicine in general and specifically in otorhinolaryngology. By
assessing data of our own institution, we could demonstrate that
the majority of medical students refer mainly to material handed
out by the lecturers as single source of information for learning
Otorhinolaryngology. Therefore, the application of sound digital
teaching strategies provides special chances, in particularin oto-
rhinolaryngology to cope with the excessive amount of online
information from partly unclear sources.

Currently, the possible degree of digital teaching reaches from
digital service supply via punctual provision of classic teaching
concepts and blended learning up to completely digital curricu-
la. The attractiveness of curricular integration of digital teaching
strategies is less based on the utilization of merely technological
progress, but rather on the variety of applying innovative curri-
cula and new didactic concepts. Depending on the intended
teaching purpose, the flipped classroom and the virtual reality
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seem to have a particularly high potential, while mobile learning
is already established in individual practice. Testing and evalua-
ting digital teaching innovations for concrete scenarios current-
ly belongs to the most important scientific challenges of digital
teaching concepts.

Today, the nationwide implementation of digital teaching in Ger-
many is less impeded by technical conditions, but by missing finan-
cing because sponsoring is currently mainly performed with refe-

rence to concrete projects; in the context of permanent
implementation, however, regular costs arise. To support these
promising teaching concepts, the sponsoring of institutions for di-
gital teaching with provision of hard- and software solutions at uni-
versities could contribute significantly. Establishing cooperation to
use such digital platforms might lead to a high efficiency regarding
the distribution with simultaneously profiting of savings potential.
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1. Einleitung

Die Entwicklung der digitalen Lehre und entsprechender Konzepte
ist eng mit der rasanten Entwicklung und Verbreitung von Compu-
tertechnologien verkniipft, insbesondere aber auch mit einem na-
hezu flichendeckenden Zugang zum Internet. Um sich der Thema-
tik digitaler Lehrstrategien anzunahern, stellt sich zundchst die Frage
nach der Definition: was ist digitale Lehre also (iberhaupt? Der Be-
griff ,digitale Lehre® selbst wird hdufig durch den englischen Begriff
electronic learning, kurz E-Learning im Sprachgebrauch ersetzt bzw.
synonym verwendet. Die Definition des Begriffes ist unscharf, was
auf die vielschichtige historische Entwicklung aus unterschiedlichen
Richtungen zurlickzufiihren ist. Im weitesten Sinne bezeichnet E-
Learning eine Lehre mit technologischer Unterstiitzung, welche im
pddagogischen Ansatz (iblicherweise auf den Lernenden zentriert
ist[1].

Die Urspriinge werden auf die 1960er Jahre zuriickgefiihrt und
wesentlich mit den Pionierarbeiten der Hochschullehrer Patrick Sup-
pes (Stanford University, CA, USA) und Donald Bitzer (University of
lllinois, IL, USA) verkn(pft [1].

Suppes néherte sich der technologiegestiitzten Lehre, indem er
sichintensiv mit den lerntheoretischen Vorteilen der individualisier-
ten, computergestiitzten Lehre auseinandersetzte [2]. Aus diesen
Ideen entwickelte er ein Computer Managed Instruction System als
individualisierte Anleitung zum Lernen von Mathematik auf Grund-
schulniveau. Die wesentlichen Vorteile der Benutzung von Compu-
tern sah Suppes in der Méglichkeit, individuelle Unterschiede des
Lernenden besser zu adressieren und die Passivitdt des Zuhorers
einer Vorlesung aufzubrechen [2].

Bitzer und Kollegen gingen einen technologischen Weg und eta-
blierten ein interaktives Lern- und Lehrsystem namens ,,PLATO*, wel-
ches auf Basis vieler eigens fiir das System entwickelten Innovatio-
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nen, wie z. B. der Programmiersprache TUTOR, Lehrenden eine Platt-
form fir die eigenen Lehrzwecke bot [3]. Die Lehrprogramme
wurden auf einem GroRrechner zur Verfiigung gestellt, welcher
durch die Studierenden von dezentralen Terminals aus angespro-
chen werden konnte. Die Motivation zur Entwicklung von PLATO war
u.a.von steigenden Studierendenzahlen getrieben und hatte als ein
Ziel, die Kosten pro Studentenkontakt reduzieren zu kénnen [4]. Auf-
grund seiner Funktionen wird PLATO als Vorldufer heutiger E-Lear-
ning-Plattformen und Videokonferenzsysteme gesehen [1, 3,5-6].

Mit der zunehmenden Verfiigbarkeit von Computern in den
1980er Jahren wurden diese Vorldufermodelle computerassistierter
bzw. technologisch unterstiitzter Lehre verstarkt zu multimedialen,
interaktiven Angeboten ausgebaut. Mit der Verbreitung des Inter-
nets folgten dann in den 1990er Jahren die Ubertragung der bis dahin
lokalen Interaktion zwischen Benutzer und Computer auf webge-
stiitzte Lehrinhalte und die Entwicklung der Modelle des aktiven Ler-
nenden. Selbige wurden durch weitere technologische Innovatio-
nen, insbesondere in der Mobilitit, und neue Mdglichkeiten der so-
zialen Interaktion zur digitalen Lehre der Gegenwart weiterentwickelt
[1,7].

Das vorliegende Referat soll den derzeitigen Stand digitaler Lehr-
strategien aufgreifen, aktuelle Moglichkeiten, Ansétze, Technologi-
en, Perspektiven und Fordermdglichkeiten aufzeigen und diese be-
zliglich der Anwendbarkeit auf die durch den hohen Praxisanteil spe-
zielle Situation der medizinischen Lehre analysieren. Der besondere
Fokus gilt hierbei Lehrkonzepten der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.

2. Stand der digitalen Lehre in Deutschland

Die Bestandsaufnahme digitaler Lehre in Deutschland ist aufgrund
der Komplexitat des Sammelbegriffes und dessen heterogener Ver-
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wendung schwierig durchzufiihren. Eine indirekte Erhebung ergab,
dass formal zwei Drittel der deutschen Universitdten digitale Lern-
formen anbieten [8]. Aus diesem quantitativen Ansatz kann jedoch
keine Aussage (iber die tatsdchliche Nutzung und Integration dieser
digitalen Konzepte gemacht werden. Die 2014 gegriindete, BVIBF-
geforderte, unabhdngige Institution des Hochschulforums Digitali-
sierung (HFD) erstellt zu dieser zentralen Frage umfangreiche Ana-
lysen und Berichte, aus denen in diesem Referat auch regelhaft zi-
tiert wird [9]. Als gemeinsame Initiative des Centrums fir
Hochschulentwicklung (CHE) und der Hochschulrektorenkonferenz
(HRK) verfolgt das HFD das Ziel, die Einflisse der Digitalisierung auf
die Hochschullehre zu betrachten und zu diskutieren. Hieraus sollen
in erster Linie die Umsetzung von Hochschulstrategien, ein Kompe-
tenzaufbau in der Lehre sowie Ideen und Entwicklungen von Zu-
kunftsszenarien generiert werden [9].

Eine aufschlussreiche Analyse zum Stellenwert der digitalen Lehre
in Deutschland fiihrten Persike und Friedrich im Auftrag des Hoch-
schulforums Digitalisierung 2016 durch [10]. Diese werteten einen
an die Erhebungsrunde 2014/2015 des Hochschulrankings des CHE
angeschlossenen Fragenkomplex zum Thema Digitalisierung aus-
fiihrlich aus. Aus den erhobenen Daten schlussfolgerten die Auto-
ren, dass zum Erhebungszeitpunkt digitale Medien an der Mehrzahl
der Hochschulen kein integraler Bestandteil der Lehre waren. Auf-
grund der groRen Stichprobe von 27 473 Studierenden aus 153 Hoch-
schulen ergaben sich dariiber hinaus weitere, interessante Aspekte
zur Nutzung der digitalen Lehre an deutschen Hochschulen. So zeig-
te sich, trotz groRer Unterschiede zwischen den einzelnen Fachern,
ein noch deutlicherer Unterschied der Digitalisierung der Lehre zwi-
schen den Hochschulen, was die Bedeutung der einzelnen Hochschu-
le selbst fiir die Entwicklung und Nutzung digitaler Medien unter-
streicht. Zudem erfolgte eine eingehende Analyse der teilnehmen-
den Studierenden, welche Persike und Friedrich nach Auswertung
der Befragung in verschiedene Nutzertypen einteilten. Hierzu wurde
zundchst zur Vereinfachung der Analyse die Einteilung von 20 Typen
digitaler Medienin die 5 Formattypen klassische digitale Medien und
Kommunikationstools (z. B. pdf-Dokumente, Powerpoint), soziale
Kommunikationstools (z. B. Blogs, Chats, soziale Netzwerke), elekt-
ronische Priifungssysteme (E-Klausuren und —~Assessments), audio-
und videobasierte Medien und interaktive Tools und Formate vorge-
nommen. Die Clusteranalyse der 5 Formate ergab letztendlich 4 un-
terschiedliche Nutzertypen digitaler Medien: 30,2 % der
Studierenden nutzten stark bevorzugt klassische digitale Medien,
25,5 % die Kombination aus klassischen Medien und elektronischer
Priifung, 22,8 % stiitzten sich neben den klassischen Medien stark
auf audiovisuelle Inhalte und 21,5 % waren sog. ,Digitale Allround-
er* mit einer gleichmaRig hohen Nutzung aller digitalen Lernforma-
te. Betrachtet man hierbeilediglich die medizinischen Fécher, befan-
den sich 63 % der Studierenden in einer der beiden erstgenannten,
an klassischen Lehrformaten orientierten Gruppen, wahrend 14%
mit audiovisuellen Medien lernten und 23 % unter die digitalen All-
rounder fielen. Innerhalb der medizinischen Facher ergab sich zudem
ein sehr heterogenes Bild zwischen den Universitdten mit Unter-
schieden von bis zu 25 % in der Nutzungshaufigkeit digitaler Medien.
Die Ursachen der schwerpunktmdRigen Orientierung an klassischen
digitalen Medien wie pdf- und PowerPoint-Dokumente kdnnen die
Autoren der Analyse nicht definitiv kldren, sehen jedoch deutliche
Hinweise, dass eine regelhafte Nutzung digitaler Medien nur bei Ein-
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bindung dieser in die Lehrkonzepte stattfindet. Die Autoren schlie-
Ren hieraus, dass die Digitalisierung in der Lehre in erster Linie durch
die Dozenten getragen werden muss [10].

Diese Beobachtungen decken sich mit den Ergebnissen einer ei-
genen Befragung von 212 Studierenden aus 2 Semestern der Ruhr-
Universitat Bochum, welche das HNO-Praktikum in den Jahren 2014~
2016 absolvierten [11]. Hier gaben 81 % der Befragten an, von Do-
zenten ausgegebene Lehrmaterialen zum Lernen fiir das Fach
HNO-Heilkunde zu nutzen. 57 % aller Befragten gaben sogar an, diese
Quelle als Einzige zum Lernen fiir das Fach HNO-Heilkunde zu nut-
zen. Diese Daten deuten darauf hin, dass fiir Ficher wie HNO-Heil-
kunde die Verantwortung der Dozenten fiir den Lernerfolg u.U.
hoher zu bewertenist, als dies in den sog. groRBeren Fichern wie In-
nere Medizin oder Chirurgie der Fall sein mag. Anhand dieser Hypo-
these ergeben sich fiir unser Fachgebiet mdglicherweise besondere
Chancen und Moglichkeiten in der Anwendung der digitalen Lehre.
In der oben zitierten Studie gaben etwa 90 % der Studierenden an,
den Ausbau von digitalen Lehraktivitaten zu beflirworten.

Die Verbreitung digitaler Lehrangebote an deutschen Universi-
tats-HNO-Kliniken ist aktuell noch als gering einzuschétzen, wie von
SaB und Kollegen in einer auf das Jahr 2015 bezogenen Analyse 2017
publizierten [12]. Wahrend der Download von Skripten oder Vorle-
sungsfolien bzw. ergdnzendem Material bei der Mehrzahl der deut-
schen HNO-Universitdtskliniken verfligbar war (86 bzw. 62 %), gin-
gen nur wenige Angebote (iber diese Basis hinaus. Die von Persike
und Friedrich geforderte Einbindung digitaler Medien in die Lehrkon-
zepte scheint in deutschen HNO-Universitatskliniken bisher wenig
verbreitet zu sein.

3. Aufbau eines digitalen Lehr-Curriculums

In der generellen Organisation digitaler Lehrangebote werden ab-

hangig vom Digitalisierungsgrad verschiedene Ebenen unterschie-

den [8]. Diese beginnen bei einer klassischen Lehre ohne Digitalisie-
rung und entwickeln sich iber digitale Serviceangebote und partiell
digitalisierte Lehre bis hin zum volldigitalen Studium. Eine Ubersicht
hierzu gibt » Abb. 1. Die Wahl des Konzeptes bzw. der Organisation
digitaler Lehre schrankt sich hinsichtlich der medizinischen Lehre bei
genauerer Betrachtung merklich ein. Im Zeitalter einer digitalisier-
ten Gesellschaft steht eine Organisation ohne jegliche Digitalisie-
rung heute eigentlich nicht mehr zur Disposition, da die grundlegen-
de digitale Infrastruktur (Endgerate, Netzwerk [ Internet) nahezu
tiberall verfiigbar ist. Insbesondere zur Optimierung von Verwal-
tungsleistungen sind digitale Serviceangebote als einfachster Digi-
talisierungsgrad rund um das Studium und die drztliche Weiterbil-
dung heute regelhaft vorhanden. Diese umfassen nicht nur die (ib-
liche Kommunikation per E-Mail, sondern z. B. auch die Bereitstellung
von z.B. Lernmanagement-Systemen und anderen zentralen IT-Ser-
vices (Mailserver, Kurs- und Klausuranmeldung, digitale Bibliothe-
ken usw.), welche den Dozenten in der Digitalisierung des Lehran-
gebotes maRgeblich unterstiitzen konnen.

Die teildigitalisierte Lehre |dsst sich in 2 wesentliche Unterpunk-

te subtypisieren: 8]

1. Die einfachste Nutzung digitalisierter Lehre ist die punktuelle
Anreicherung von klassischen Lehrmethoden: digitale Angebo-
te werden nicht in das Lehrkonzept integriert, sondern fiir aus-
gewdhlte Lehrzwecke erganzend zur Verfligung gestellt. In die-
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keine digitalen

Keine Digitalisierung
Angebote

digitale Serviceangebote

» Abb. 1 Organisationsformen digitaler Hochschullehre [8].

se Kategorie lassen sich z. B. die Bereitstellung von Vorlesungs-
folien oder anderen ergdnzenden Materialien zum Download
einordnen. Die klassische Rollenverteilung des Lehrenden und
Lernenden besteht hierbei unverdndert fort.

2. Das Konzept des ,Blended Learning“ oder ,,hybrides Lernen* er-
weitert den Digitalisierungsgrad, indem es den digitalisierten
Inhalt strukturell in das Curriculum integriert und bisher konven-
tionelle durch digitale Angebote ersetzt werden. Der digitale
Inhalt bildet so als integraler Baustein zusammen mit Elementen
der klassischen Hochschullehre ein gesamtes Curriculum. Durch
die Ausgliederung relevanter Themen in den digitalen Bereich
verandert sich sekunddr auch die Prasenzlehre, da die digital be-
arbeiteten Themen vorausgesetzt werden kénnen. Die jeweili-
gen Anteile beider Bausteine kénnen dabei in variablen Anteilen
vertreten sein und an den Lehrzweck angepasst werden [13].
Die klassische Rollenverteilung zwischen Dozent und Studieren-
den wird teilweise aufgel6st und die Lehre starker auf den Ler-
nenden zentriert. Die Transformation eines klassischen Lehrcur-
riculums in ein ,Blended Learning“-Konzept erfordert in der Re-
gel eine komplette Neuorganisation der Lehrveranstaltung.

In der deutsche Hochschulmedizin beschrankt sich digitale Lehre der-
zeit iberwiegend auf digitale Serviceangebote oder punktuelle An-
reicherungskonzepte [14]. Die Option eines volldigitalen Studiums
steht aufgrund des hohen Praxisanteils fiir das Studium der Medizin
zwar nicht zur Verfligung, kann aber z.B. im Rahmen von Fort- und
Weiterbildungskonzepten (z.B. als Webinar) von Interesse sein [8].
Wie genau ein digital gestiitztes medizinisches Curriculum aus-
zusehen hat, kann aufgrund der Breite des Studiums allenfalls fach-
bezogen beantwortet werden, da sich fiir die einzelnen Facher be-
sondere Erfordernisse und Aspekte ergeben. Einige Autoren sehen
in dieser tendenziell zunehmenden Komplexitit der Medizin beson-
dere Chancenin der digitalisierten Lehre [14, 15]. So fordern Prober
und Khan aufgrund der zunehmenden Komplexitdt des gesamten
Fachgebietes die Chancen der Digitalisierung zu nutzen, um die feh-
lende Flexibilitat medizinischer Lehre aufzubrechen [15]. Die Auto-
ren sehen insbesondere das Prinzip des Flipped Classroom fiir die
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Medizin als sehr geeignet an. So soll den Studierenden ein Rahmen-
curriculum vorgegeben werden, welches als (digital erlernte) theo-
retische Grundlage fir weiterfiihrende Veranstaltungen zur Vertie-
fung dient. Ausgehend hiervon sollen den Lernenden Optionen zu
tieferen Einblicken in Themengebiete nach Bedarf und Interesse er-
maoglicht werden.

4. Innovationen

In der Betrachtung von zukunftsweisenden Strategien in der Hoch-
schulehre mag schon die Verwendung neuer, digitaler Technologi-
en als wesentliche Innovation erscheinen. Die eigentliche Attrakti-
vitdt digitaler Lehrstrategien beruht jedoch auf den vielfdltigen M6g-
lichkeiten der Anwendung innovativer Curricula und neuer
didaktischer Konzepte. Im Folgenden sollen daher ausgewdhlte In-
novationen vorgestellt und ndher beleuchtet werden. In der Entwick-
lung einer digitalen Lehrstrategie ist die gleichzeitige Nutzung ver-
schiedener Formate tiblich. Die unerldssliche Evaluation solcher Mo-
delle ist jedoch komplex und die Wirkung auf den Lernenden nur
schwierig zu quantifizieren. Die Erprobung und Evaluierung derarti-
ger komplexer digitaler Lehrinnovationen fiir konkrete Szenarien ge-
hort somit zu den wichtigen wissenschaftlichen Herausforderungen
digitaler Lehrkonzepte [16].

4.1 Flipped Classroom

Eines der derzeit wichtigsten lerntheoretischen Prinzipien der digi-
talen Lehreist der sog. Flipped Classroom [17]. Hierbei wird das Lehr-
konzept auf den Lernenden aktiv zentriert und die Digitalisierung ist
ein grundlegender Baustein des Konzeptes. Unter unterschiedlichen
Definitionen wird der Flipped Classroom auch reverse, inverse oder
backwards classroom genannt. Strukturell wird der klassische An-
satz, zundchst in einer Prasenzveranstaltung oder Vorlesung Wissen
zu erwerben, um in der Folge daraus Hausaufgaben oder Transfer-
aufgaben zu erledigen, umgedreht:

Der Dozent stellt die theoretischen Grundlagen der zu behandeln-
den Thematik in Form einer digitalen Vorbereitung, z.B. als online
abrufbares Video, zur Verfligung. Mit dieser bereitet sich der Lernen-
de vorab im eigenen Lerntempo auf die inverse Prasenzveranstal-
tung vor. Die hierzu benutzten Inhalte kénnen prinzipiell in jedem
maoglichen Format dargeboten werden. Zur Prasenzveranstaltung
bringt somit jeder Teilnehmer ein vorab akquiriertes Basiswissen mit,
so dass in der Veranstaltung selbst der Fokus auf problemorientier-
tes Lernen, sowie Anwendung und Erweiterung des Basiswissens ge-
legt werden kann; die ,Hausaufgaben* werden im Plenum zusam-
men durchgefiihrt [15, 18]. Eine Ubersicht {iber die Struktur eines
Flipped Classrooms ist in > Abb. 2 dargestellt.

In verschiedenen Studien ist fiir den Flipped Classroom ein posi-
tiver Effekt auf die Lehr- und Lerneffektivitdt und -aktivitdt beschrie-
ben worden [19]. Zahlreiche medizinische Applikationen und Ana-
lysen dieses Lehrprinzips finden sich mittlerweile in verschiedensten
Themengebieten préaklinischer [18,20,21] und klinischer Medizin
[22-27] sowie in der drztlichen Weiterbildung [28]. Zur Implemen-
tation eines Flipped Classrooms ist eine komplette Neustrukturie-
rung des Curriculums sinnvoll [15]. Die Herstellung von digitalem
Material zur theoretischen Vorbereitung kann auRerdem zeitinten-
siv sein. Dennoch bietet der Flipped Classroom durch die breite Ge-
staltungsmoglichkeit, die freie Wahl des Lerntempos und die Mog-
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lichkeit der Durchfiihrung einer Prdsenzveranstaltung auf hoherem
fachlichen Niveau besondere Chancen, die Lehrattraktivitat fir die
Studierenden zu erhéhen [15, 29]. Auch die Lehre in der HNO-Heil-
kunde kénnte durch den hohen Anteil visueller Elemente von diesem
Lehrkonzept profitieren. Der sinnvolle Anteil von Veranstaltungen
nach dem Flipped Classroom Prinzip an allen Lehrveranstaltungen
ist weiterhin Diskussionsgegenstand.

In einer eigenen Studie an der HNO-Universitatsklinik Bochum
zur Umsetzung eines Flipped Classrooms fiir das Praktikum der HNO-
Heilkunde konnten wir die von vielen Autoren vertretene Hypothe-
se der besonderen Eignung des Flipped Classrooms fiir die Medizin
bestdtigen [11]. Im Rahmen der internen Umstrukturierung des
Praktikums wurden hierbei die Einfithrung in grundlegende HNO-
Untersuchungsstrategien, die Auffrischung anatomischer und phy-
siologischer Grundlagen, sowie die richtige Anwendung des Instru-
mentariums in einen auf der OpenSource Plattform Moodle der Ruhr-
Universitdt Bochum basierenden Online Kurs zusammengefasst. Die
Studierenden wurden angewiesen diese aufbereiteten Grundlagen
vor Antritt des Praktikums durchzuarbeiten und die Inhalte wurden
durch den Dozenten vorausgesetzt. Hierbei zeigte sich u. a., dass in-
tensive Nutzer der Online-Inhalte sich signifikant besser auf das Prak-
tikum vorbereitet fiihlten. Auch insgesamt wurde das neu eingefiihr-
te Lehrkonzept durch Studierende und Dozenten positiv wahrge-
nommen.

4.2 Gamification

Der englische Begriff Gamification wird im Deutschen als Fachtermi-
nus fiir einen relativ jungen Ansatz der digitalen Lehrmethodik ver-
wendet. Als englischer Kunstbegriff fiir die Ubertragung eines ei-

gentlich nicht spielerischen in einen spielerischen Kontext beschreibt
erim Zusammenhang mit digitaler Lehre die Benutzung spielerischer
Elemente zum Erreichen von bestehenden Lernzielen. Bei diesen Ele-
menten kann es sich z. B. um Punktesysteme, Wettbewerbe und Aus-
zeichnungen oder Belohnungen handeln [30, 31]. Gamification be-
inhaltet dabei zwar ggf. auch die gleichzeitige Nutzung mehrerer
spielerischer Elemente, wird aber von echten Spielen abgegrenzt. In
der medizinischen Lehre sind bereits einige Beispiele publiziert, wie
Gamification genutzt werden kann. Eine Ubersicht ausgewahlter pu-
blizierter Arbeiten zu verschiedenen Gamification-Elementen findet
sichin der» Tab. 1.

Im Allgemeinen wird der Methode ein hohes Potenzial zur Lehr-
verbesserung durch die Aktivierung derintrinsischen Motivation des
Lernenden auf Basis der Selbstbestimmungstheorie zugeschrieben
[30,32]. Dieses Potenzial kann durch die Publikationen tiber das kom-
petitive Multiplayer Spiel ,,FoldIt“ illustriert werden, im Rahmen des-
sen die Spieler bei der Losung einer komplexen Proteinfaltung des
HI-Virus wesentlich beitrugen [33, 34]. Fiir die Implementation eines
digitalen Gamification-Ansatzes reichen, abhdngig vom Design,
schon geringe technische Voraussetzungen aus, da z. B. auch die
Nutzung sozialer Netzwerke wie Twitter einen gangigen Ansatz dar-
stellt [35].

Fiir die breite Anwendung unterschiedlichster spielerischer Ele-
mente ergibt sich jedoch neben den beschriebenen Vorteilen insbe-
sondere die wissenschaftlich wenig bearbeitete Frage, unter welchen
speziellen Bedingungen Gamification ein erfolgreiches Lehrkonzept
sein kann [32]. Es ist daher anzunehmen, dass unter diesen Grund-
voraussetzungen das Risiko fiir einen didaktischen Irrweg relativ
hochist [32].

Ist-Zustand Inhaltsanalyse “flipped classroom” Struktur
Phase 1 Phase 2
Grundwissen
- repetitiv . Vorlesung
o . elearning .
» - zeitintensiv * . Erweiterung
—elearning Grundwissen | des Grundwissens
Vorlesung geeignet

Zeit

=

Klinisches Wissen

Anwendung und

Erweiterung des
Grundwissens

Zeitersparnis

Anwendung
Intensivierung

—

» Abb. 2 Grundprinzip des Flipped Classroom am Beispiel einer Vorlesungsveranstaltung.

> Tab. 1 Publizierte Beispiele zur Umsetzung eines Gamification Ansatzes in der medizinischen Lehre.

Publikation Ansatz

Lamb et al. [35]
Nevin et al. [81]

Chen et al. [82]
Chang et al. [83]

Tagliche medizinische Fragen bei Twitter zur Starkung des kompetitiven Charakters

Beantwortung von Fragen mit Online Rangliste

Beantwortung von Fragen zum Réntgen des Thorax innerhalb von 15

Festgelegte, eingeschrankte Rollenverteilung in einer Notfallumgebung
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Gamification-Element Fachrichtung

Belohnung (Badge) Chirurgie

Rangliste Innere Medizin
Punktesystem

Zeitbeschrankung Radiologie
Beschrankung von Ressourcen Padiatrie
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4.3 Digitale Spiele | Game-based learning

Game-based Learning beschreibt die Erweiterung des Gamification-
Ansatzes zu einem echten digitalen Lernspiel, welches inhaltlich und
strukturell den padagogischen und didaktischen Anforderungen des
Bildungszweckes untergeordnet wird; der Zweck des Spiels ist also
das zu erreichende Lernziel [36]. Vom Quiz bis hin zur virtuellen Re-
alitdt oder komplexen Planspielen sind dabei viele unterschiedliche
Formate denkbar. Gorbanev und Kollegen haben digitale Spiele in
der medizinischen Lehre 2018 innerhalb eines nach Cochrane-Richt-
linien durchgefiihrten Reviews ausfiihrlich analysiert [37].

Hierbei kommen sie zu dem Ergebnis, dass die (iberwiegend po-
sitiv berichtenden Publikationen medizinischer Spiele nur einen ma-
Rigen Evidenzgrad aufweisen und aufgrund deren Vereinzelung im
Nutzen fiir die Lehre schwierig beurteilt werden kénnen. Die Anwen-
dungen bleiben tiberwiegend auf Quizzes und Simulationen be-
schrankt, fiir komplexere Spiele scheint es in der medizinischen Lehre
keinen groRen Bedarf zu geben [37]. Weitere Kritik an diesem For-
mat besagt, dass die grundsétzliche Elemente der Spieltheorie - Frei-
willigkeit und Abwesenheit eines Zweckes — im Kontext des Game-
based Learning auRer Kraft gesetzt sind [36].

4.4 Vorlesungs- und Veranstaltungsaufzeichnungen

Die Aufzeichnung und anschlieBende Bereitstellung von Vorlesun-
gen ist eine seit vielen Jahren verfiigbare Technik. Mittlerweile ste-
hen automatische Aufzeichnungssysteme in vielen Universitaten und
Horsalen zur Verfiigung, welche den technischen Aufwand und die
laufenden Kosten minimieren. Eine anschlieRende technische Uber-
arbeitung ist im Regelfall dennoch notwendig, damit das Video
des Dozenten, Vortragsfolien und Ton zusammengefiigt werden
koénnen.

In Deutschland existieren keine verlasslichen Daten dazu, wie ver-
breitet Vorlesungsaufzeichnungen tatsachlich durchgefiihrt werden.
Auch im englischsprachigen Raum ist die Sinnhaftigkeit der Metho-
de seit Jahren in der Diskussion. Die Studienlage ist heterogen; wéh-
rend einige Studien aufzeigen, dass Vorlesungsaufzeichnungen von
Studierenden eher wenig genutzt werden und die echte Vorlesung
bevorzugt wird [38,39], zeigen andere Studien eine hohe Nachfra-
ge und Nutzung auf [40-41].

Die zentrale Frage und Sorge von Dozenten, wie eine Vorlesungs-
aufzeichnung mit dem Besuch der echten Veranstaltung konkurriert
und interagiert scheint von vielen Faktoren abhangig zu sein und
kann anhand der aktuellen Datenlage nicht sicher beurteilt werden.
Das gdngige Argument, dass der Besuch der Prasenzveranstaltung
durch eine jederzeit verfligbare Aufzeichnungin geringeren Besuchs-
zahlen resultiert, scheint nicht zutreffend zu sein. Vielmehr scheinen
Studierende eine Vorlesungsaufzeichnung mehrals Ergdanzung statt
als Ersatz fiir die eigentliche Vorlesungsveranstaltung zu sehen [42].
In einer eigenen Untersuchung der Vorlesungsaufzeichnung an der
HNO-Universitdtsklink der Ruhr-Universitdt Bochum konnte diese
These gestiitzt und ebenso kein messbarer Effekt auf die Besuchs-
zahlen der Vorlesung verzeichnet werden. Wahrend die Teilnehmer-
zahlen der Vorlesung und die Nutzerzahlen der Online-Aufzeichnung
etwa gleichwertig waren, fand sich unter den intensiven Nutzern der
Vorlesungsaufzeichnung eine gleichmaRige Verteilung von Studie-
renden, welche die Vorlesung oft, mdRig oder selten besuchten [43].
Weitere Ursachen fiir die Ablehnung durch Dozenten begriinden sich
auf Bedenken beziiglich der Technik, dem Schutz geistigen Eigen-
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tums und Unkenntnis zentraler Unterstiitzungsmaoglichkeiten. Die
Mehrheit der Dozenten berichtet jedoch nach Einfiihrung einer Auf-
zeichnung Uber positive Erfahrungen [42].

Vorteile auf Seite der Studierenden sind eine flexible Bearbeitung
und Nachbearbeitung des Vorlesungsmaterials im eigenen Lerntem-
po. Invariablen Anteilen scheint es zudem unterschiedliche Nutzer-
gruppen zu geben, die das Angebot einer Vorlesungsaufzeichnung
in unterschiedlichem AusmaR als Ergdnzung oder Ersatz sehen [41].
Insbesondere bei Krankheit, Fremdsprachigkeit, Stundenplankon-
flikten oder zur Priifungsvorbereitung kann die Méglichkeit der
Nachbearbeitung entsprechend hilfreich sein. Eine aufgezeichnete
Vorlesung als Ersatzformat zur eigentlichen Vorlesung wird aufgrund
des fehlenden Innnovationscharakters kritisch gesehen [36].

4.5 Mobiles Lernen

Mobiles Lernen definiert sich nicht nur Gber die Benutzung von z.B.

Smartphones zum Abrufen von Lerninhalten, sondern umfasst viel-

mehr samtliche Lernszenarien, welche orts- und zeitunabhangig

durch mobile Endgerdte ermdglicht werden [36]. Vor dem Hinter-
grund der hohen Verbreitung von Smartphones ist davon auszuge-
hen, dass von einem konkreten Lernkontext unabhdngiges Lernen
damit z. B. wahrend Wartezeiten, im Nahverkehr etc. ohnehin statt-
findet. So zeigte z. B. eine amerikanische Studie, dass mehr als 90 %
der untersuchten Population von Medizinstudierenden das Smart-
phone zum fachbezogenen Lernen, Kommunizieren und Nachschla-
gen innerhalb ihres Studiums benutzen und auch die strukturierte

Nutzung des Mediums innerhalb der Kurse befiirworten [44]. Da

nicht nur unter Studierenden, sondern auch den Dozenten und Pa-

tienten von einer hohen Verbreitung mobiler Geréte auszugehen ist,
dréngt sich die Frage auf, wie diese vorhandene Infrastruktur fir

Lehrzwecke genutzt werden kann.

Neben dem freien, kontextunabhangigen Lehrszenario kann mo-
biles Lernen im Horsaal stattfinden (z. B. Live-Umfragen) oder eine
Lehrsituation an bestimmten lehrrelevanten Orten (z. B. Kranken-
bett) unterstiitzen [36]. Masters und Kollegen fassen die Anwendung
mobilen Lernens in 4 interagierende Bereiche zusammen [45]:

1. Durch die tdgliche Nutzung von mobilen Endgerdten werden
gleiche Technologien fiir das Lernen, Lehren und die Praxis be-
nutzt und andersherum neue Technologien aus diesen Berei-
chen in das tdgliche Leben importiert.

2. Im Bereich mobiler Lehre wird die Expertise mit Mobiltechnolo-
gien durch Bereitstellung von mobilen Lehrangeboten an die
Lernenden geteilt und Praxisanwendungen entwickelt.

3. Aus der Praxis generieren sich Beispiele und Anwendungen fir
die mobil gestiitzte Lehre, die Fort- und Weiterbildung wird zu-
dem mit mobiler Technologie ermdglicht.

4. Zuletzt lernt der Lernende, mobile Anwendungen fiir die Praxis
zu nutzen und teilt Ideen und Perspektiven mit dem Lehrenden.

Eine Ubersicht iiber das Konzept von Masters et al. zeigt > Abb. 3.
In konkreten Lehr-Lern-Situationen kann das Prinzip der Nutzung
des eigenen Gerdtes (BYOD, ,Bring your own device*) technische
Probleme schaffen, da tiblicherweise unterschiedliche Betriebssys-
teme und Leistungsfahigkeiten der Gerate vorhanden sind und der
Lernende fiir die Aktualitdt und Funktionalitdt selbst verantwortlich
ist [36,44]. In manchen Szenarien kann entsprechend die Nutzung
von fiir diesen Zweck zentral ausgegebener Hardware wie z. B. Tab-
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lets sinnvoll sein und Vorteile bei der Datensicherheit bieten [46].
Die meisten Studien zum mobilen Lernen befassen sich mit fiir den
Studienzweck entwickelten Apps, z. B. zur Auswertung einer Praxis-
einheit oder zum kollaborativen Lernen [47-48].

4.6 Soziale Medien

Ebenso wie dies fiir mobile Endgerdte gilt, ist die Nutzung sozialer Me-
dien wie Facebook, Twitter, Instagram, YouTube, WhatsApp, usw. im
taglichen Leben vieler Menschen heutzutage verankert. Durch die von
den Anbietern gestellte Infrastruktur und in der Regel einfache An-
wendung kénnen soziale Medien auf vielféltige Weise fiir die digitale
Lehre genutzt werden. Was hierbei tatsdchlich nitzlich ist und was
nicht, ist bei der Vielzahl an Moglichkeiten und Formaten unklar. Durch
die Nutzung einervorhandenen Infrastruktur kannim Rahmen der An-
wendung sozialer Medien fiir Lehrzwecke leicht ein groRes Publikum
erreicht werden [49, 50]. Die sofortige Feedbackmdglichkeit bei den
meisten sozialen Medien verursachtim besten Fall einen schnellen Dis-
kurs des zur Verfligung gestellten Lehrinhaltes [51].

In der Literatur finden sich zahlreiche Anwendungen sozialer Me-
dien fiir medizinische Lehre auf akademischer und facharztlicher Bil-
dungsebene. Dieser scheinbare Vorteil kann sich leicht in einen Nach-
teil wenden. So kann z. B. ein Uberangebot an Information die Be-
wertung der Nitzlichkeit des Einzelnen deutlich erschweren [52].
Die einfachen Moglichkeiten fiir jeden Nutzer, eine Information zur
Verfiigung zu stellen kann zudem auch zu schlecht recherchierten
oder auch falschen Informationen fiihren [53]. Die Entwicklung von
Qualitatskriterien fiir Fachinhalte stellt daher eine besondere Her-
ausforderung dar [54].

4.7 Kollaboratives Lernen

Digitales kollaboratives Lernen bezeichnet im Wesentlichen die di-
gitale Durchfiihrung des klassischen Lehr- und Lernformats der Part-
ner- oder Gruppenarbeit zur Losung eines Problems. Die Transfor-
mation dieser bekannten Lernumgebung in eine digitale Umgebung
macht das Konstrukt zeitlich und 6rtlich unabhangig und schafft
damit einen limitierenden Faktor ebendieser ab. Als klassische Bei-
spiele konnen hierbei Wikis und Foren genannt werden.
Kollaboratives Lernen kann die Motivation fiir lingere Online-Kur-

mobile

Ideen

Perspektiven
mobiles Expertise Tof?lle
-
Lernen e

mobiles Leben

» Abb. 3 Modell der Interaktion zwischen mobiler Lehre, Lernen und
Praxis, adaptiert nach [45].
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seim Vergleich zur Einzelarbeit steigern. Die zugrundeliegenden Me-
chanismen sind vermutlich durch sozialen Druck und schnelles Feed-
back anderer Teilnehmer getriggert [55]. Probleme beim kollabora-
tiven Lernen ergeben sich durch die komplexen sozialen
Interaktionen, wie z. B. die Nichtteilnahme oder Dominanz einzelner
Personen. Ein moderierendes Eingreifen des Lehrenden kann des-
halb sinnvoll sein [56].

4.8 Digitalisierte Realitat

Der Oberbegriff der digitalisierten Realitat oder Wirklichkeit umfasst
die Themen der erweiterten Realitdt (Augmented Reality, AR), vir-
tuellen Realitdt (Virtual Reality, VR) und Simulationen [36].

Beider AR handelt es sich um die Darstellung der Umgebung mit
visueller Darstellung von ergdanzenden Informationen. Die AR ist ent-
sprechend die technisch am einfachsten umzusetzende Variante der
digitalisierten Realitat mit vielfdltigen Anwendungsmadglichkeiten
in der Lehre. Gegenstand der Forschung derzeit ist jedoch mehr die
technische Umsetzung als der didaktische Mehrwert, weswegen
letzterer noch unklar ist [36]. Betrachtet man allerdings die zuneh-
menden Entwicklungen von AR-Anwendungen fiir die medizinische
Praxis, z. B. im Rahmen von roboterassistierten Operationen [57],
kénnen bereits einige Riickschliisse gezogen werden, wie diese Tech-
nik auch in der prd- und postgraduierten Lehre zur Anwendung kom-
men kdnnte. Sinnvolle Anwendungen kénnten sich bspw. in der chi-
rurgischen Ausbildung durch Erlduterung/Live-Feedback bei Opera-
tionen oder in der anatomischen Ausbildung ergeben [58-60].

Das Konzept der virtuellen Realitat (virtual reality, VR) ist eng mit
der AR verwandt. Die Lernsituation wird komplett in einen interak-
tiven, simulierten Raum verlegt, der die Wirklichkeit nachbilden soll.
Anwendungen der VR scheinen im medizinischen Bereich ein beson-
deres Potenzial zur haben. So konnen z. B. Notfallsituationen in vir-
tuellen Realitdten gelibt werden oder operative Techniken trainiert
werden. Verschiedene Autoren sehen AR und VR gar als digitale
Schlisseltechnologien fiir den medizinischen Bereich [61]. Im Ge-
gensatz zur AR oder VR sind Simulationen schon langer ein Bestand-
teil medizinischer Lehre. Diese sind definiert als eine Nachbildung
einer realen Umgebung, die dann zur Anwendung kommt, wenn eine
reale Durchfiihrung aus unterschiedlichen Griinden nicht moglich
ist [36]. Auch flir die HNO-Heilkunde existieren zahlreiche Praxisbei-
spiele fiir die Ohr, Nasennebenhdhlen- oder Larynxchirurgie [62].
Trotz nachgewiesenen Vorteilen in Studien z. B. zur Ausbildung in
der Nasennebenhdohlenchirurgie [63] oder zum Umgang mit HNO-
Notféllen [64], bleibt der Evidenzgrad in den meisten Studien gering
[62]. Das Hauptargument fiir Simulationen ist also die Moglichkeit
des Trainings einer realitdtsnahen Situation, die in der Realitdt so
nicht erfolgen kann.

4.9 Auswahlkriterien von Innovationen fiir Lehrpro-
jekte in der HNO-Heilkunde

Anhand der Heterogenitdt der oben genannten Auswahl von Inno-
vationen konnen die zahlreichen Design-Optionen eines digitalen
Lehrprojektes illustriert werden. Fiir die speziellen Fachcharakteris-
tiken der HNO-Heilkunde soll im Folgenden der Versuch unternom-
men werden, eine weitere Differenzierung zu schaffen. Aufgrund der
tiberwiegend schlechten Evidenzlage konnen in den meisten Fallen
keine wissenschaftlichen Daten zu Grunde gelegt werden. Wichtige
Faktoren bei der Auswahlvon Innovationen fiir einen Lehrzweck sind
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> Tab. 2 Vorschlag zur Auswahlhilfe digitaler Innovationen fiir ein Lehrkonzept.

Innovation Technik Aufwand
Flipped classroom W At
Gamification +[++ + [ 4+
Digitale Spiele e+ +++
Veranstaltungs-aufzeichnungen ++ +
Mobiles Lernen ++ +

Soziale Medien + +
Kollaboratives Lernen + +
Augmented Reality 4+ 44
Virtual Reality +++ +4+

Pragraduierte Lehre Postgraduierte Lehre

Kosten

Praxis Theorie Praxis Theorie
++ ++ +++ ++ +++
+ [ ++ ++ ++ + ++
i f] apdbd + + + +
++ + ++ + ++
+ ++ ++ ++ ++
+ + ++ + ++
+ ++ ++ + ++
++ +++ + +++ +
+++ +++ + +++ +

(+) gering/wenig geeignet; (++) mittel/vermutlich geeignet; (+++) hoch/vielversprechend.

die zur Erstellung erforderliche technische Kompetenz, die Komple-
xitat [ der Aufwand, Kostenfaktoren, die Zielgruppe und besonders
die Eignung fiir den Lehrzweck. Einen Vorschlag zur Korrelation die-
ser Parameter ist in > Tab. 2 dargestellt.

Die relevanten Lehrzwecke in der HNO-Heilkunde in Deutschland
umfassen die praktische und theoretische Ausbildung von Studie-
renden der Medizin (pragraduierte Lehre) sowie die ebenso prakti-
sche und theoretische Fort- und Weiterbildung von Arzten (postgra-
duierte Lehre). Innerhalb dieser Lehrzwecke unterscheiden sich die
pra- und postgraduierte Lehre wesentlich. Erstere ist eher theorie-
betont und beinhaltet in der Regel ein zeitlich kurzes Praktikum und
eine ldngere Fortbildungsveranstaltung. Die Medizinstudierenden
als Adressaten sollen in grundlegenden Themen der HNO-Heilkun-
de einen Wissensfortschritt erfahren, der sie fiir die folgende Prii-
fung und das Staatsexamen qualifiziert. Die praktische Ausbildung
ist hierbei limitiert. Im Rahmen der postgraduierten Lehre kehrt sich
dieses Verhaltnis um; der Fort- oder Weiterzubildende bringt bereits
Basiswissen mit und wird (iberwiegend praktische Inhalte gelehrt
(z.B. durch Operationskurse).

Aufgrund der eher einfachen Technik bei mittlerem Aufwand und
Kosten scheint der Flipped Classroom sich fiir die meisten Lehrzwe-
cke zu eignen. Insbesondere fiir die pragraduierte Lehre finden sich
in der Literatur diverse Anwendungsbeispiele und Fiirsprecher
[15,29]. In einer eigenen Studie konnten wir die sinnvolle Anwen-
dung des Flipped Classrooms auch fiir den praktischen Anteil der
pragraduierten Lehre zeigen [11]. Auch in der postgraduierten Lehre
finden sich zunehmend Studien, die die Anwendbarkeit des Flipped
Classrooms propagieren [65-67].

Wie oben bereits beschrieben, sind fiir die Lehre nach einem Ga-
mification-Ansatz nur geringe technische Voraussetzungen erfor-
derlich, da hier hdufig die Nutzung der Grundstruktur sozialer Medi-
en moglich ist [35, 68]. Die Uberschneidung mit dem Themenfeld
sozialer Medien und dem kollaborativen Lernen ist entsprechend
hoch, regelhaft werden diese Strategien gemeinsam verwendet
[68,69]. Der didaktische Mehrwert ist daher als komplex einzuschat-
zen [32]. Ausgewdhlte publizierte Beispiele zur Gamification sind be-
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reits in > Tab. 1 dargestellt. Einen interessanten Ansatz zeigten Kol-
legen der Allgemeinmedizin der Charité in Berlin auf, welche durch
die Fallbesprechung in virtuellen Gruppen, kombiniert mit einem
Gamification-Konzept, der geringen Interaktion zwischen den Kol-
legen verschiedener Praxen entgegenzuwirken versuchten [69].

Auch auf die Bewertung digitaler Spiele [ des ,,game-based lear-
ning“ wurde oben bereits eingegangen und auf das 2018 erschiene-
ne, nach Cochrane-Richtlinien zum Thema durchgefiihrte Review
verwiesen [37]. Die Autoren sehen aufgrund der zu erwartenden
Entwicklungskosten und den fraglichen Nutzen digitale Spiele der-
zeit nicht als relevant fiir die digitale Lehre in der HNO-Heilkunde an,
unabhdngig vom beabsichtigten Lehrzweck.

Die Aufzeichnung von Vorlesungen oder anderer Veranstaltun-
genist vermutlich unter dem Grundgedanken der flexiblen Bearbei-
tung und Nachbearbeitung von Theorie unabhangig vom Lehrzweck
fir Veranstaltungen mit praktischem Schwerpunkt als wenig rele-
vant anzunehmen. Die Autoren unterstreichen bei auch hier gerin-
ger Evidenz in der Literatur die positiven Erfahrungen aus der eige-
nen Vorlesungsaufzeichnung an der Ruhr-Universitat Bochum [43].
Aufgrund des Zurlickgreifens auf zentrale Infrastrukturen der Uni-
versitdten konnen zudem Kosten und Aufwand oft im Rahmen ge-
halten werden. Durch die Auslagerung von Teilen der technischen
Voraussetzungen in die Verantwortlichkeit des Nutzers konnen die
finanziellen und technischen Charakteristika mobilen Lernens &hn-
lich formuliert werden [36, 44]. Die Eignung mobiler Lehrstrategien
fuir sowohl praktische als auch theoretische Anwendungen wurde
im Abschnitt 4.5 bereits mit Referenzen belegt.

Die digitalisierte Realitdt ist unter den beschriebenen Innovatio-
nen vermutlich eine der aufwand- und kostenintensivsten, da diese
nicht ohne komplexere technische Grundlagen funktionieren kann.
Aufgrund dieser Einschrdnkungen sehen wir, deckungsgleich mit der
vorhandenen Literatur, sinnvolle Anwendungen derzeit nur versuchs-
weise in der postgraduierten Lehre und der Facharztweiterbildung.
Die Nutzung von AR- und VR-Anwendungen kénnte in unserem Fach-
gebiet bspw. fiir chirurgische Trainingszwecke und telemedizinische
Fortbildungen, wie Live-Ubertragungen, hilfreich sein. Einer flichen-
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deckenden Anwendung widerspricht jedoch momentan noch die
eher evidenzschwache Literatur [62]. Das Potenzial der Technologi-
enistaberals hoch einzuschéatzen, wie bereits in einigen Studien zur
operativen Ausbildung in der HNO-Heilkunde gezeigt wurde [61,63].

5. Finanzierung der digitalen Lehre

Bei der Einfiihrung digitaler Lehrformate ist von zusdtzlichem Kosten-
und Personalaufwand auszugehen. Entsprechend ist eine nachhaltige
Finanz- und Personalplanungin der Einrichtung und der laufenden Be-
treuung digitaler Lehrkonzepte essenziell [ 70]. Auf der Ebene der Kos-
tenstruktur muss zwischen 2 Kostenebenen unterschieden werden,
in welchen sich unterschiedliche Voraussetzungen und Ziele der Fi-
nanzierung ergeben. Die zentrale Ebene bezeichnet hierbei die allge-
meine Finanzierung digitaler Infrastruktur hochschuliibergreifend
oder hochschulintern und bildet eine Grundvoraussetzung fir die
Schaffung dezentraler, fachspezifischer Lehrangebote. In der derzei-
tigen Situation an deutschen Hochschulen ergeben sich auf beiden
Finanzierungsebenen strukturelle Probleme [70]:

Aufgrund der hohen Kosten der Schaffung digitaler Infrastruktur
erfolgt die Finanzierung ebendieser derzeit meist auf der Grundlage
von Projektfinanzierungen, welche jedoch keinen nachhaltigen An-
satz, insbesondere bezogen auf die laufenden Kosten darstellen kon-
nen. Da die Schaffung dezentraler Lehrangebote neben dem Vorhan-
densein digitaler Infrastruktur fachspezifische Kenntnisse in der Er-
stellung erforderlich machen, ergeben sich auf dieser zweiten Ebene
in erster Linie Erfordernisse zur Erh6hung und Finanzierung zusdtz-
lichen Lehrpersonals. Da der letzte Punkt die medizinische Lehre und
damit die HNO-Heilkunde insbesondere betrifft, ist zur Finanzierung
digitaler Lehrprojekte auch das Einwerben von Fordergeldern anzu-
streben bzw. unerldsslich. Neben diversen hochschulinternen Férde-
rungsmoglichkeiten stehen hier auch verschiedene, meist projekt-
gebundene Drittmittelquellen zur Verfiigung. Ein wesentlicher Ak-
teur in diesem Feld ist der Stifterverband der deutschen
Wissenschaft, derz. B. Fellowships fiir die Férderung digitaler Hoch-
schullehre vergibt oder Strategieférderprogramme auf diesem Ge-
biet anbietet. Auch das Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) férdert Forschungsprojekte auf dem Gebiet der di-
gitalen Lehre z. B.im Rahmen der ,Bildungsoffensive fiir die digitale
Wissensgesellschaft*.

Neben der Akquise von Férdergeldern kdnnte maglicherweise die
Bildung von Kooperationen oder Konsortien zur Problemlésung bei-
tragen, insbesondere die technische Ebene betreffend [70]. Hier
zeigt sich ein Ansatz auf, der insbesondere fiir die HNO-Heilkunde
auch inhaltlich von groRer Relevanz sein konnte.

6. Digitales Priifen

Digitale Priifungen, auch e-Assessments genannt, kénnen didaktisch
nach dem Zeitpunkt der Priifung subkategorisiert werden. Schmees
und Kriiger [71] unterscheiden die Typen beratend (vor dem Studi-
um), diagnostisch (vor dem Lernen), formativ (wahrend des Lernens),
summativ (nach dem Lernen) und qualitdtssichernd (nach der Lehr-
veranstaltung). Eine Ubersicht {iber die in der medizinischen Lehre
relevanten Typen gibt > Abb. 4. Breite Anwendung im medizinischen
Bereich findet erfahrungsgemaR v. a. der qualitatssichernde Typ zur
Evaluation von Lehr- und Fortbildungsveranstaltungen, um selbige
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stetig zu bewerten und anzupassen. Zudem entspricht das summa-
tive Prifungsformat im Wesentlichen der klassischen Wissensiiber-
priifung in der Medizin z. B. im Rahmen einer (e-)Klausur [72]. Zur
Verbreitung elektronischer Priifungsformate in medizinischen Fach-
bereichen in Deutschland existieren keine verldsslichen Daten. Be-
trachtet man jedoch die Breite der unterschiedlichen Priifungstypen
(> Abb. 4) ergibt sich ein weites Feld moglicher Anwendungen mit
teils komplexen Uberschneidungen und Interaktionen zwischen Ler-
nen und Priifung [72-75]. Insbesondere im Rahmen formativer Prii-
fungstypen sehen einige Autoren groRes Potenzial die Lehr- und
Lernqualitat zu verbessern, da der Priifungszweck darauf beruht, das
Lernergebnis zu reflektieren und das Lernen nach Mdéglichkeit zu op-
timieren [72,74,75]. Ein Beispiel hierzu ist der von der Charité ent-
wickelte und mittlerweile vielerorts durchgefiihrt Progress Test Me-
dizin, welcher jedoch nicht rein digital durchgefiihrt wird [76]. Durch
200 interdisziplindre Multiple-Choice Fragen wird dabei regelmaRig
der Wissensstand und individuelle Fortschritt der Medizinstudieren-
den ab dem ersten Semester tiberpriift. So kann der eigene Wissens-
stand objektiviert und mit Anderen verglichen werden. Dieses Bei-
spiel zeigt, dass die erlduterten Typen von e-Assessments prinzipiel-
le auch ohne digitale Unterstiitzung durchfiihrbar sind. Daher sollen
im Folgenden mogliche Vor- und Nachteile eines digitalen Formates
herausgearbeitet werden.

Durch die hohe Technisierung und Digitalisierung in der medizi-
nischen Praxis entstehen relevante Inhalte, die fiir den Lernenden
nur digital sinnvoll zuganglich sein kdnnen, wie z. B. hochauflésende
Mikroskopie- oder Endoskopiebilder oder bildgebende Verfahren
wie Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie
(MRT) oder digitale Volumentomographie (DVT). Die Einbindung
entsprechender multimedialer Inhalte in ein e-Assessment kann
diese Lehrinhalte auch fiir die Priifung verfiigbar machen. Insbeson-
dere fiir formative Priifungsformate bietet sich auf der Basis von Lern-
management-Systemen der Universitaten die Moglichkeit der Nut-
zung multimedialer Inhalte und Fragenformate an. Weitere Vorteile
konnen die vereinfachte, automatisierte, schnellere Auswertung und
Ubersichtlichkeit sein [77-78].

Hohere Kosten digitaler Priifungsformate, verglichen zu papier-
basierten Priifungen, fallenv. a. in der Etablierungsphase fiir techni-
sche Grundlagen an [79]. Insbesondere fiir digitale Klausuren miis-

Lernen
-~ Lehrveranstaltung el
v v v
o] > O | » 0
“summativ
diagnostisch formativ

qualitatssichernd

£ Lernergebnis

Lernstand Lernergebnis bewerten
Gberpriifen reflektieren Verbesserung der Lehre
Planung der Lehre _fSteuerung des Lernens "‘-.,_ Leistungsbewertung

i Anpassung der Lehre Benotung

Entscheidung i Zweck : Typ | Zeitpunkt

Wiederholung von Inhalten Bewertung und An-
i % passung der Lehre

> Abb. 4 Didaktische Subkategorisierung von e-Assessments, adap-
tiert nach [71,79].
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sen Funktionalitdt der Technik, Sicherheit und Bedienbarkeit von An-
fang an gewahrleistet sein. Verschiedene Autoren postulieren
jedoch, dass die Vereinfachung der Auswertung und Wartung letzt-
lich zu einer Kostenersparnis oder identischen Kosten fiihrt, da lau-
fende Kosten nach der Etablierungsphase deutlich geringer seien
[77,79]. Die rechtlichen Probleme digitaler Klausuren betreffen die
Anmeldung zur Priifung, die Zuordnung von Priifung zu Priifling und
die Sicherstellung der Identitdt des Kandidaten [80]. Hierzu existie-
ren mittlerweile zahlreiche Lésungsansdtze und Richtlinien [80].
Durch die einfache Durchfiihrbarkeit von e-Assessments und die ge-
ringe Erfahrung im Nutzen neuartiger Frageformate besteht das Ri-
siko, wenig sinnvolle oder qualitativ schlechte Assessments zu pro-
duzieren. Diesem zentralen Problem kann jedoch durch die Orien-
tierung an Richtlinien entgegnet werden [73].

Unklar bleibt zudem, ob u. U medial versierte Studierende durch
ein digitales Priifungsformat bevorzugt werden kénnten [78].

FAZIT

Die Digitalisierungsentwicklungen in der Lehre stellen ein
komplexes Thema mit multifaktoriellen Herausforderungen
dar. In der Betrachtung der aktuellen Situation digitaler
Lehre in Deutschland besteht insbesondere in der Medizin
eine Diskrepanz zwischen dem digital und multimedial
dominierten privaten und beruflichen Leben der Menschen
in unserer Gesellschaft und der tiberwiegend auf klassi-
schen, punktuell digital angereicherten Strategien beruhen-
den medizinischen Hochschullehre. Wahrend die Herstel-
lung und Durchfiihrung digitaler Lehrinhalte sich in den
letzten Jahren, auch getragen durch zentrale Serviceangebo-
te der Universitaten, deutlich vereinfacht hat, findet in der
Regel weiterhin Giberwiegend projektgebundene Finanzie-
rung statt, welche die Verstetigung digitaler Lehrinhalte
iber einen Projektzeitraum hinaus erschwert. Digitalisierte
Lehre muss daher wesentlich durch den verantwortlichen
Dozenten getragen und vorangebracht werden. Eine
dauerhafte finanzielle Grundausstattung ist hierfir eine
Conditio sine qua non. Der aktuell mangelhaften finanziellen
Ausstattung kdnnte zumindest teilweise durch die Bildung
von universitaren Kooperationen oder entsprechenden
Arbeitsgruppen innerhalb von wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften entgegnet werden, um entsprechende
Synergieeffekte zu nutzen und zusétzlich multizentrische
Studien zu diesem Themenfeld anzustoRen.

Aufgrund der hohen Technisierung, sowohl in diagnosti-
schen als auch in therapeutisch-chirurgischen Anwendun-
gen und der Vielzahl von Blickdiagnosen kénnten sich fiir die
HNO-Heilkunde innerhalb der Medizin besondere Chancen
fiir moderne digitale Lehrstrategien ergeben. In eigenen
Untersuchungen konnten wir zeigen, dass die Nutzung
dieser Chancen fiir die HNO-Heilkunde, insbesondere durch
die hohe Abhangigkeit der Studierenden von durch
Dozenten ausgegebenen Lehrmaterialien, sinnvoll erscheint.
Die vielfdltigen Innovationen in der digitalen Lehre sind in
ihrer didaktischen Bewertung komplex und erfordern eine
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sorgfdltige Abwédgung fiir den beabsichtigten Lehrzweck.
Hierzu konnten diverse Anwendungsbeispiele aus publizier-
ten Arbeiten gezeigt werden. Bezliglich der Anwendbarkeit
dieser Innovationen innerhalb eines digitalen Gesamtkon-
zeptes fiir die Lehre existieren jedoch bisher zu wenig
belastbare Daten. Der Mut zu digitalisierten Innovationen in
der Lehre unter sorgfdltiger wissenschaftlicher Evaluation
kann daher abschlieRend nur angeregt werden.

Durch eine méglichst friihzeitig im Studium beginnende
Etablierung geeigneter digitaler Lehrkonzepte fiir die
HNO-Heilkunde kénnte interessierten Studierenden der
Medizin die Vielfalt und Attraktivitdt unseres Fachgebietes
zeitgemdl nahe gebracht werden und somit zusétzlich zu
einem optimierten Lehrangebot ein wichtiger Beitrag fiir die
Nachwuchsgewinnung geleistet werden.
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