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»Hochschulen sehen sich digital gut ge-
ristet fiir den Start ins Sommersemester
[20]. Diese Meldung des Stifterverbands
vom 20.04.2020 ist das Ergebnis einer
Umfrage bei den Hochschulleitungen be-
ziiglich des ,Corona-Semesters” [20]. In-
teressant ist diese Aussage nicht nur we-
gen ihres Inhalts, sondern insbesondere
wegen des Veroffentlichungsdatums. Am
19.04.2020 war der initiale Ubergangs-
zeitraumverstrichen, welcherineine nor-
male Prisenzlehre zuriickfithren sollte.
An einigen Standorten wurde mit einem
relativ kurzen Vorlauf von 7-14 Tagen
vonseiten der Universitétsleitungen und
der Medizinischen Fakultiten (MF) da-
rauf hingewiesen, dass simtliche Lehr-
veranstaltungen im Zeitraum offizieller
Semesterbeginn (06.04. bzw.14.04.2020)
bis zum 19.04.2020 ausschliefllich on-
line durchgefiihrt werden sollten. Diese
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»~Ab morgen bitte online”:
Vergleich digitaler
Rahmenbedingungen der
curricularen Lehre an nationalen
Universitats-HNO-Kliniken in
Zeiten von COVID-19

Digitale Lehre an nationalen Universitats-

HNO-Kliniken

Umstellung war nur méglich, wenn auf
bereits bestehende digitalisierte Lehrin-
halte der Kliniken gebaut werden konnte
oderdiese mitgroflem Zeitaufwand kurz-
fristig digitalisiert wurden. Dies setzt ein
existierendes und funktionierendes (in-
terprofessionelles) Teamwork voraus. Da
diese Idealvoraussetzungen nicht tiberall
gegeben sind, wurde mancherorts im-
provisiert. Die Folge war weniger die
Entstehung eines wirklichen Online-An-
gebots, sondern eher einer ,notfallbe-
dingten Fernlehre®, bei welcher zeitbe-
dingt zwar Inhalte prisentiert werden,
denen aber ein zugrunde liegendes di-
daktisches Lehrkonzept fehlt. Vorausge-
setzt, dass wie im Rahmen der aktuellen
COVID-19-Pandemie Vorlesungen, Se-
minare und Kurse nicht mehr stattfinden
konnen respektive diirfen, sind an Stelle
der Prisenzlehre innovative Lehrmetho-

den angezeigt und mitunter alternativ-
los [13, 19, 23]. In derartig unerwarteten
Situationen sind Institutionen im Vor-
teil, welche bereits in der Vergangenheit
in addquate Rahmenbedingungen inves-
tiert haben.

Als Sonderfall in der medizinischen
Lehre gilt, dass gewisse Lehrinhalte und
Fahigkeiten ohne die Moglichkeit prakti-
scher (HNO-)T4tigkeiten nur schwer zu
vermitteln sind [17]. Diese lassen sich
auch durch Standardkonzepte der Uni-
versititen, die tiberwiegend Vorlesungs-
oder Seminarcharakter haben, nur be-
dingt umsetzen. Allein deshalb muss ei-
ne spezifische digitale Infrastruktur bzw.
Alternativlosung an einer Universitéts-
klinik etabliert werden [8, 13, 19, 23].

Seit dem Beginn der Corona-Pande-
mie war in den Medien immer wieder zu
héren, dass Deutschland (hier: die Uni-
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Fragen Likert-Skala UK ALK

trifft
voll zu

trifft gar
nicht zu

Frage 1: Ich wurde (ber die Medizinische Fakultat mit
ausreichendem zeitlichem Vorlauf (>4 Wochen) Gber
die zu erwartenden besonderen Lehrbedingungen
(Rahmenbedingungen, Fristen, Priifungen...) informiert.

MW: 2,90 MWw:2,60

Frage 2: Ich wurde von Seiten der Medizinischen
Fakultat inhaltich frih Ober das zu erwartende
Szenario einer ausschlieBlichen ,Online-Lehre® in
Kenntnis gesetzt.

MW: 2,81 MW: 3,50

Frage 3: Ich erhielt adaquate zeitliche und inhaltliche
Informationen zur Lehrsituation von Seiten der
Klinikdirektion.

MW:2,65 MW: 3,00

Frage 4: In meiner Klinik steht mir ein unlimitierter
Zugriff auf eine adaquate digitale Infrastruktur (u.a.
Technische Ausstattung) zur Verfiigung.

MW: 2,94 MW: 3,50

Frage 5: An meiner Klinik bestehen bezliglich der Lehre
angemessene  Rahmenbedingungen  (Akzeptanz/
Unterstiitzung/ Personal/ Investitionen...).

MW: 2,48 MW: 3,20

der
ich

Frage 6a: Zur Vorbereitung und Erstellung
geforderten .Online-Lehrinhalte” erhielt
Unterstiitzung von der eigene Klinik.

MW: 2,00 MW: 3,70

Frage 6b: Zur Vorbereitung und Erstellung
geforderten LOnline-Lehrinhalte® erhielt
Unterstiitzung von der Medizinischen Fakultat.

der
=8 MW: 2,77 MW: 4,11

der
ich

Frage 6c: Zur Vorbereitung und Erstellung
geforderten .Online-Lehrinhalte” erhielt

Unterstiitzung von der IT (Klinik). MW: 3,26

MW: 4,22

der
ich

Frage 6d: Zur Vorbereitung und Erstellung
geforderten .Online-Lehrinhalte* erhielt

Unterstiitzung vom Rechenzentrum. MVELUG

MW: 4,88

der
ich

Frage 6e: Zur Vorbereitung und Erstellung
geforderten .Online-Lehrinhalte* erhielt

Unterstiitzung von der Universitat. MVES 2

MW: 3,67

Frage 7: Unsere Klinik verfiigte bereits vor dem
Eintreten der Corona-Regularien iiber umfangreiche
digitale Lehrinhalte.

MW: 3,48 MW: 3,90

Abb. 1 <« Ergebnisdar-
stellung (Mittelwerte)
der Befragung von Uni-
versitatsklinika (UK) und
akademischen Lehrkran-
kenhauser (ALK) zur Lehr-
situation an nationalen
Univ.-HNO-Kliniken

Frage 8: Ich habe Kenntnis von analogen Situationen/
Rahmenbedingungen in anderen Universitats-HNO-
Kliniken/ LKH bzw. anderer Fachgebiete.

MW: 2,67 MW: 3,90

versititen) in jeder Hinsicht gut auf eine
solche Krise vorbereitet sei(en). Diese
Feststellungen stehen allerdings nicht
immer im Einklang mit den subjektiven
Beobachtungen an medizinischen Lehr-
betrieben. Die COVID-19-Pandemie
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macht deutlich, dass die Bereitstellung
digitaler Lehrveranstaltungen innerhalb
der jeweiligen MF in sehr unterschied-
lichem Mafle erfolgt [8, 10, 11, 16].
Mit dem Ziel, einen objektivierbaren
Uberblick iiber den Status quo zum Se-

mesterstart zu erlangen, fithrten wir eine
Umfrage an allen 39 nationalen Univer-
sitdtskliniken (UK) und exemplarisch
20 akademischen Lehrkrankenhdusern
(ALK) mit HNO-Hauptabteilung durch.
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Universitats-HNO-Kliniken

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Corona-Krise beeinflusst
nicht nur das professionelle Handeln, sondern
auch die Lehre an den Universitdten. Schlag-
worte wie ,E-Learning” und ,Digitalisierung”
suggerieren die Moglichkeit innovativer,

ad hoc verfligbarer Lésungsansétze fiir die
Lehre in der aktuellen COVID-19-Situation.
Die aktuelle Umstellung auf digitale Lehre

ist aber nicht primar durch eine didaktische
Sinnhaftigkeit oder institutionelle Strategie,
sondern durch dufere Notwendigkeit gepragt.
Ziel der Arbeit. Ziel der Arbeit war die
Erfassung der Lehrsituation an nationalen
Universitats-HNO-Kliniken und akademischen
Lehrkrankenhdusern zu Beginn des virtuellen
Corona-Sommersemesters 2020.

Material und Methode. Ein eigens erstellter
Fragebogen zur jeweiligen lokalen Situation,
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den ortlichen Rahmenbedingungen sowie
zu bundesweiten Szenarien wurde an alle

39 nationalen Universitats-HNO-Kliniken und
20 akademischen Lehrkrankenhduser mit
HNO-Hauptabteilung versandt.

Ergebnisse. Die ausgefiillten Fragebdgen
von 31 Universitatskliniken (UK) und

10 akademische Lehrkrankenhduser (ALK)
gingen in die Auswertung ein. Es zeigten
sich offensichtliche Diskrepanzen zwischen
verfiigbaren Ressourcen und tatsdchlich
verfiigbaren digitalisierten Lehrinhalten.
Weitere Kritikpunkte offenbarten sich

in Bezug auf die Kommunikation mit

der Medizinischen Fakultét, die digitale
Infrastruktur und insbesondere in der oftmals
mangelnden Kollaboration mit den zentralen
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»~Ab morgen bitte online”: Vergleich digitaler Rahmenbedingungen der curricularen Lehre an
nationalen Universitats-HNO-Kliniken in Zeiten von COVID-19. Digitale Lehre an nationalen

Supportstrukturen, wie Medien-, Didaktik-
und Rechenzentren.

Schlussfolgerung. Es gibt durchaus positive
Beispiele fiir eine gelungene Uberfiihrung
der Présenzlehre in das ausschlieBlich
virtuelle Sommersemester 2020 innerhalb der
Universitats-HNO-Kliniken. Mehrheitlich aber
Uberwiegen kritische Einschdtzungen der
Lehrbeauftragten bzw. Arztlichen Direktoren
gegeniiber der aktuellen Lehrsituation. Eine
zeitkritische strategische Weiterentwicklung
ist dringend erforderlich.

Schliisselworter

Medizinische Lehre - Digitalisierung - HNO-
Heilkunde - Covid-19 - Rahmenbedingungen
Lehre

clinics

Abstract

Background. The corona crisis not only affects
professional activities but also teaching and
learning at universities. Buzzwords, such as
e-learning and digitalization suggest the
possibility of innovative teaching approaches
thatare readily available to solve the problems
of teaching in the current COVID-19 pandemic.
The current conversion to digital teaching

is not primarily driven by didactic rationale

or institutional strategy but by external
circumstances.

Objective. The aim of the study was to
determine the teaching situation at national
university ENT clinics and academic teaching
hospitals at the start of the virtual corona
summer semesterin 2020.

Material and methods. A specifically self-
designed questionnaire regarding the local
situation and conditions as well as nationwide
scenarios was sent to all 39 national university
ENT clinics and 20 ENT departments at
academic teaching hospitals.

Results. A total of 31 university hospitals and
10 academic teaching hospitals took part in
the survey. There were obvious discrepancies
between available resources and effectively
available digital teaching and learning
contents. Further criticism was expressed
regarding the communication with the
medical faculty, the digital infrastructure and
particularly the frequent lack of collaboration

“Online from tomorrow on please”: comparison of digital framework conditions of curricular teaching
at national university ENT clinics in times of COVID-19. Digital teaching at national university ENT

with central support facilities, such as media,
didactics and datacenters.

Conclusion. There are positive examples

of successful transformation of classroom
teaching to an exclusively virtual summer
semester 2020 within the university ENT
clinics; however, critical ratings of assistant
professors and medical directors regarding
the current teaching situation predominated.
A time-critical strategic advancement is
urgently needed.

Keywords
Medical education - Digitization - Otorhino-
laryngology - Covid-19 - Educational frame
conditions

Material und Methode

Alle nationalen UK (n=39) und 20 ALK
mit HNO-Hauptabteilung (ALK) wur-
den mit der Bitte um Teilnahme kon-
taktiert. Die Auswahl der ALK geschah
zufillig unter Beriicksichtigung einer
ausgewogenen geografischen Verteilung.
Zusitzlich wurde ein Bundeswehrkran-

kenhaus angeschrieben, welches in der
Auswertung den ALK zugeordnet wurde.

DieFragebogenwurdenam 21.04.2020
per E-Mail versendet. Aufgrund des
Charakters einer Blitzumfrage wurde
das Zeitfenster fiir die Teilnahme be-
wusst auf eine Woche begrenzt. Die
Arztlichen Direktoren und Cheférzte
(bzw. Lehrbeauftragten) wurden gebe-

ten, den 8 Items umfassenden Frage-
bogen auszufiillen und umgehend zu-
riickzusenden. Die Fragen fokussierten
auf die aktuelle Lehrsituation in Bezug
auf digitalisierte Lehrinhalte, die Unter-
stiitzung bzw. Schaffung von adiquaten
Rahmenbedingungen durch die medi-
zinische Fakultdt und IT-Einrichtungen
sowie auf Kenntnis analoger Situationen
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Tab.1 Ergebnisdarstellung (prozentual) der Antwortverteilung nach Institution
Frage Zutreffend Eher Unentschieden Eher nicht Nicht
Nr. (%) zutreffend (%) zutreffend zutreffend
(%) (%) (%)
1UK 25,8 9,7 323 12,9 19,4
1ALK 30 20 30 0 20
2UK 25,8 22,6 12,9 22,6 16,1
2ALK 10 10 30 20 30
3UK 29 323 6,5 9,7 22,6
3ALK 20 20 10 40 10
4 UK 12,9 29 22,6 22,6 12,9
4 ALK 20 10 10 20 40
5UK 19,4 38,7 22,6 12,9 6,5
5ALK 10 20 30 20 20
6a UK 38,7 41,9 32 12,9 3,2
6a ALK 10 10 20 20 40
6b UK 16,1 355 16,1 19,4 12,9
6b ALK 11 0 11 22,2 55,6
6¢c UK 9,7 25,8 19,4 19,4 258
6CALK 0 0 333 11 55,6
6d UK 32 32 19,4 323 41,9
6dALK 0 0 0 12,5 87,5
6e UK 32 25,8 22,6 22,6 258
6e ALK 22,2 0 11 22,2 44,4
7 UK 12,9 16,1 12,9 25,8 323
7 ALK 10 0 10 50 30
8 UK 26,7 333 6,7 13,3 20
8ALK 10 0 20 30 40

‘ UK Universitatsklinikum, ALK akademisches Lehrkrankenhaus

in anderen vergleichbaren Einrichtun-
gen (BAbb. 1). Diese Einschitzungen
konnten auf einer 5-stufigen endpunkt-
benannten Skala von 1 (trifft voll zu) bis
5 (trifft gar nicht zu) vermerkt werden.
Urspriingliche Intention der Berticksich-
tigung eines Studiendekanats und jeweils
einer universitiren chirurgischen und
medizinischen Klinik war es, mogliche
Gemeinsamkeiten und/oder Diskrepan-
zen in der Wahrnehmung zwischen den
Institutionen respektive Fachbereichen
zu beriicksichtigen. Da tendenziell eine
starke Ubereinstimmung der Ergebnis-
se abzulesen war, wurden diese in der
Auswertung der UK integriert. Einsen-
deschluss fir die Fragebogen war der
29.04.2020 (Riicklauffrist 8 Tage).

Die Ergebnisse der Evaluation wurden
mit SPSS (IBM SPSS Statistics fiir Win-
dows, Version 24.0, Fa. IBM Corp. 2015,
Armonk, NY, USA) deskriptiv ausgewer-
tet. Die Erstellung der Tabellen erfolgte
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mit Excel bzw. Word (Fa. Microsoft 2010,
Redmond, WA, USA).

Ergebnisse

31 UK und 10 ALK beantworteten den
Fragebogen und gingen in die Auswer-
tung ein. Die Riicklaufquote bezogen auf
die UK betrug 74,4 %, die der ALK 50 %.
3 UK sandten Fragebdgen nach Ablauf
der Frist ein und wurden nicht beriick-
sichtigt. Von den Antwortenden waren
77 % Lehrbeauftragte. Die Ergebnisse der
einzelnen Fragen (Mittelwerte) sind der
B Abb. 1 zu entnehmen. Die prozentua-
le Verteilung der Antwortmdglichkeiten
ist in @Tab. 1 sowohl fiir UK als auch
ALK aufgefiihrt. Mogliche Freitextkom-
mentare wurden thematisch kategorisiert
und nach Hiufigkeit gerankt.

Die prozentualen Ergebnisse ergaben
in Bezug auf die Informationspolitik der
MEF tendenziell eher zustimmende Werte

fiir UK und ALK, beziiglich des Zeitver-
laufs aber deutlich dissoziierende Wer-
te zum inhaltlichen Informationsgehalt
(B Tab. 1). 35,5% der UK und 50% der
ALK fithltensich mitausreichendem zeit-
lichen Vorlauf vonseiten der MF iiber die
zu erwartenden Lehrbedingungen infor-
miert. Uber das zu erwartende Szenario
der reinen ,Online-Lehre® fiihlten sich
inhaltlich 48,4 % der UK, aber nur 20 %
der ALK ausreichend informiert. Die Fra-
gen 3-5 zur lokalen Lehrsituation zeigten
sowohl Gemeinsamkeiten als auch Un-
terschiede zwischen UK und ALK. Die
Frage 3 zur Information durch die Klinik-
direktion wurde sowohl bei UK (61,3 %)
als auch bei ALK (40 %) positiv beschie-
den. Beziiglich der Verfiigbarkeit einer
eigenen addquaten digitalen Infrastruk-
tur (Frage 4) votierten 41,9% der UK
eher fiir zutreffend, wahrend demgegen-
iiber 60% der ALK dies eher vernein-
ten. In der Frage 5 zu angemessenen lo-
kalen Rahmenbedingungen, wie Akzep-
tanz, Unterstiitzung, Personal oder In-
vestitionen, zeigten sich die ausgeprig-
testen Divergenzen. Wihrend 58,1 % der
UK hier (eher) zutreffend angaben, wa-
ren 40% auf der ALK-Seite der Mei-
nung, dass dies (eher) nicht zutraf. In
der unterteilten Frage 6 wurde die Unter-
stiitzung bei der Erstellung von Online-
Lehrinhalten behandelt. Abgefragt wur-
de die Unterstiitzung durch die eigene
Klinik, ME IT der Klinik, Rechenzen-
tren und Universititen. Die ALK zeigten
hier stringent in die negative Richtung
(60-100%), was die UK nur in Bezug
auf klinikassoziierte IT, Rechenzentrum
und Universitit taten (45-74 %). Immer-
hin votierten noch 35,5 % positiv fiir die
klinikeigene IT, wéihrend die medizini-
sche Fakultit (51,6 %) und die eigene Kli-
nik (80,6 %) mehrheitlich positiv beur-
teilt wurden. Die Frage 7 zum Vorliegen
digitaler Lehrinhalte vor dem Pandemie-
beginn wurden mit 58,1 % (UK) und 80 %
(ALK) eindeutig als nicht zutreffend ein-
gestuft (@ Abb. 1; @ Tab. 1). In der letzten
Frage 8 wurde nach der Kenntnis anderer
vergleichbarer Situationen im Bundesge-
biet gefragt. Hierbei attestierten 60 % der
UK, dariiber analog Kenntnisse zu besit-
zen, wihrend 70 % der ALK dies negier-
ten (B Tab. 1).



Zudem bestand die Moglichkeit, in
Freitextform additive Kommentare ab-
zugeben. Hier kristallisierten sich orga-
nisatorische, technische, inhaltliche und
didaktische Aspekte heraus:

Organisatorisch

== Unzureichende Konkretisierung des
Informationsflusses vonseiten des
Studiendekanats

== Unzureichende Personalressourcen
in Kliniken als limitierender Faktor,
aus diesem Grund erfolgte die Digita-
lisierung von Lehrinhalten z. T. durch
(PJ-)Studierende

Technisch

== Unzufriedenheit mit Unterstiitzung
durch Rechenzentren aufgrund man-
gelnder struktureller und personeller
Kapazititen

== Uneinheitliche/widerspriichliche
Argumentationen beziiglich Daten-
schutz bei Anwendung von Video-
konferenzsystemen

= Maoglichkeiten zur Live-Ubertragung
von Lehrveranstaltungen scheiterten
an nicht ausreichender Bereitstellung
von Netzkapazitit

Inhaltlich

== Aktueller ,Notfallunterricht® ori-
entiert sich nicht am ,,constructive
alignment“ (oder zu Deutsch ,,didak-
tische Kohirenz“) der ME Darunter
versteht man ein ausbalanciertes
System, in dem die relevanten Lern-
aktivititen mit den Lernzielen und
deren Priifung korrespondieren. Dies
gilt unveridndert in einer digitalen
Lernumgebung.

== Fehlende Infrastruktur fiir inhaltliche
Neugestaltung des Lehrangebots
(Zeitspanne)

== Mangel an kurzfristig verfiigbaren
digitalen Lehrmaterialien

Didaktisch

== Wunsch nach einheitlicher nationaler
Gestaltung des Lehrbetriebs (ggf.
unter Beteiligung der DGHNO-KHC
[Deutschen Gesellschaft fiir Hals-

Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e. V.])

= Wunsch nach Fortsetzung/
Aufrechterhaltung von Intensi-
tat der Digitalisierungsbestrebungen
nach Ende der Corona-Pandemie

= Mangelnde kollegiale und inter-
professionelle Unterstiitzung der
didaktischen Umsetzung eines Lehr-
konzepts

Diskussion

Unsere Umfrage zeigt, dass die kurzfris-
tige Umstellung auf eine rein digitale
Lehre vielerorts mit groflen Schwierig-
keiten verbunden war. Es wire eigent-
lich zu erwarten, dass in einer in vie-
len Bereichen digitalisierten Welt eine
kurzfristige Umstellung aufeinen virtuel-
len Lehrbetrieb vergleichsweise problem-
los zu meistern sein sollte. Tatsdchlich
wird wohl unbekannt bleiben, von wel-
chen Rahmenbedingungen die zustandi-
gen Institutionen bei ihrer Planung aus-
gegangen sind. Die MF reichten diese
brisante und zeitlich terminierte Aufga-
be Kraft ihrer Weisungsbefugnis an die
Fachbereiche/Kliniken weiter. Der Zeit-
punkt dieser Delegation war bundesweit
nicht einheitlich, aber doch zeitlich recht
eng benachbart.

Entsprechend zeigte sich in unserer
Umfrage hinsichtlich der zeitlichen Vor-
bereitung auf die zu erwartenden beson-
deren Lehrbedingungen (Rahmenbedin-
gungen, Fristen, Priifungen) durch die
MEF vor Ort ein gemischtes Bild. So ga-
ben 35,5% der teilnehmenden UK und
50% der ALK an, dass sie zeitgerecht
tiber die zu erwartenden Lehrbedingun-
geninformiert wurden. Immerhin 32,2 %
der UK und 20% der ALK empfanden
die Vorbereitungszeit jedoch als ungenii-
gend. Uber die Tatsache einer ausschlie3-
lichen Online-Lehre fithlten sich 48,4 %
der UK und nur 20 % der ALK rechtzeitig
informiert. Zum Teil wurde hier in den
freien Kommentaren jedoch Verstind-
nis fiir die wenig vorhersehbare Situation
signalisiert. Aufgrund dieser Unvorher-
sehbarkeit befanden sich MF und ALK,
die Universititen und die dazugehorigen
Supporteinrichtungen (Stand: Mai 2020)
vielfach in einer reaktiven Haltung auf
duflere Gegebenheiten der Corona-Krise.

Die digitale Transformation der
Hochschullehre soll von allen Akteu-
ren als ein langanhaltender disruptiver
Verdnderungs- und Innovationsprozess
verstanden werden, der die Strukturen,
Prozesse und Kulturen und damit die
Rollen, Kompetenzen und Koopera-
tionen stark verindern wird [8]. Zum
jetzigen Zeitpunkt ist jedoch die Not-
wendigkeit zum unmittelbaren Handeln
die bestimmende Kraft [3, 5], wenn-
gleich bekannterweise ein Bedarf an
digitalisierten (prd- und postgradu-
ierten) Lehrinhalten und -konzepten,
gerade in der HNO-Heilkunde, besteht
[4, 21, 22]. Digitales Lernen und Leh-
ren flichendeckend zu implementieren,
setzt Prozesse auf verschiedenen Ebe-
nen der Bildungsinstitutionen voraus:
strategische Prozesse aufseiten der Lei-
tungen, fachiibergreifende Prozesse bei
den Kompetenzzentren der Bildungsin-
stitutionen, fachliche Prozesse bei den
Lehrenden [8].

Digitale Lehr- und Lernformate sind
in der aktuellen Situation vielerorts die
einzige Alternative, um ein Studium zu
ermoglichen. Fiir die weitere Entwick-
lung desaktuellen ,,Notfall-Lehrbetriebs*
muss dieser Prozess aber vom didak-
tisch Sinnvollen und nicht nur von den
dufleren Gegebenheiten bestimmt wer-
den. Mit digitalen Lerntechnologien ist
die Herausforderung fir die didaktische
Gestaltung gestiegen. In unserer Umfra-
ge zeigt sich, dass der Einsatz digitaler
Lehre an den beteiligten Bildungsinsti-
tutionen sehr heterogen, jedoch insge-
samt eher gering ausgeprigt war. Dies
kann in der aktuellen Situation eine Rei-
he von Schwierigkeiten bedingen. Auf-
seiten der Dozierenden bestehen mitun-
ter Defizite bei den technischen und z. T.
bei den didaktischen Fertigkeiten [5, 10].
Gleichzeitig besteht fiir die Dozenten im
ersten Schritt ein hoher Mehraufwand
ohne adiquaten Support [5, 27]. Leh-
rende miissten fiir die Umsetzung digi-
taler Kompetenzen durch eigene Fort-
bildungsmafinahmen qualifiziert und in
der Umsetzung unterstiitzt werden. Dies
umfasst sowohl neue technische Aspekte
als auch digitale didaktische Methoden.
»Constructive alignment® muss auch in
der digital unterstiitzten Lehre im Zen-
trum stehen.
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Die Zunahme der Anforderungen
durch eine Professionalisierung der Leh-
re macht sich auch in den Kliniken
bemerkbar (2, 4, 6, 15-17, 24]. Durch
die Notwendigkeiten der COVID-19-
Pandemie zeigte sich, dass eine digitale
Infrastruktur fiir hohergradige Anforde-
rungen vielerorts quasi nicht existent ist
und/oder (momentan) nicht realisiert
werden kann. Diese Inkongruenz lésst
sich am ehesten auf bisher nicht genutzte
Moglichkeiten bei der Umsetzung der
digitalen Transformation zuriickfiithren,
da der (politische) Wille zur Digitalisie-
rung seit Jahren besteht und finanziell
gefordert wird [1, 10, 11]. In unserer
Umfrage gaben lediglich 29 % der Unikli-
niken und 10 % der ALK an, dass bereits
vor der Corona-Pandemie ein umfang-
reiches digitales Lehrangebot vorhanden
war. Bedauerlicherweise unterstreicht
dies, wie wenig Progress es seit einer
Umfrage an deutschen Universitits-
HNO-Kliniken 2016 zu geben scheint.
Hierbei befragten von Saf3 et al. den Ein-
satz von E-Learning ausschliefilich bei
den Lehrverantwortlichen und den stu-
dentischen medizinischen Fachschaften.
Interessant hierbei ist, dass vonseiten der
Studierenden das E-Learning-Angebot
im Gesamt-Curriculum, im Gegensatz
zu den Lehrverantwortlichen, als gering
bis nicht existent eingeschitzt wurde
[21]. Unsere o.g. Zahlen zeigen aber
auch, dass ein einige UK in puncto
»digitalisierte Lehre“ schon frithzeitig
Eigeninitiative entwickelt und Koopera-
tionen gebildet haben [16]. Folglich war
fir diese Zentren die zeitnahe Umstel-
lung auf Online-Lehre kein wesentliches
Problem.

Die digitale Transformation scheint
an deutschen UK de facto nur parti-
ell und/oder mit Zeitverzug stattzufin-
den. Sie zeigt sich oftmals abhéngig vom
personlichen Engagement einzelner Fith-
rungskrifte und vom berufspolitischen
Willen zur interprofessionellen Koope-
ration (z.B. Rechenzentrum). Die digi-
tale Infrastruktur, als Conditio sine qua
non stellt sich mitunter als unerwarteter-
weise unvorbereitet dar und wird in den
verschiedenen Kliniken in unserer Um-
frage sehr unterschiedlich beurteilt. Hier
zeigt sich v. a. bei den ALK ein deutlicher
Bedarf. Dies ist in gewisser Weise nach-
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vollziehbar, da die Lehre als integraler
Bestandteil der Hochschulmedizin den
UK zugeordnet wird. Jedoch gaben im-
merhin noch ein Drittel der UK an, dass
eine addquate digitale Ausstattung eher
nicht vorhanden ist.

Zudem zeigte sich in unserer Umfra-
ge, dass die Kliniken in der Vorbereitung
und Erstellung der Online-Lehrinhalte
meist auf sich selbst gestellt waren, mit
z. T. noch etwas Unterstiitzung durch die
ME. Scheinbar gingig war die Nutzung
zusitzlicher Personalressourcen (Studie-
rende im Praktischen Jahr, Famuli), da
sie vermutlich unter den gegebenen Zeit-
verhiltnissen am schnellsten und kosten-
glinstigsten zu realisieren war. Vorteilhaft
erscheint zudem, dass viele der Studie-
renden eine professionelle Lehre wert-
schitzen und somit weder einer beson-
deren Motivation noch einer technischen
Einweisung bediirfen (Generation ,,digi-
tal natives“) [9-11]. Die geringste Un-
terstiitzung erhielten die Kliniken durch
die Rechenzentren und Universitdten.

Die Corona-Krise hat Schwachpunkte
aufgedeckt. Sie hat aber auch Zeitkontin-
gente durch die Reduktion des Patienten-
aufkommens geschaffen, welche an meh-
reren Kliniken zu Mitarbeitereinteilun-
gen fur Digitalisierungs-/Lehraufgaben
gefithrt hat. Die Entwicklung der Coro-
na-Rahmenbedingungen mit Erhéhung
desPatientenaufkommens seit April 2020
lasst jedoch vermuten, dass dies nicht
aufrechterhalten werden kann. Diese Be-
obachtung wird gestiitzt durch unsere
Umfrageergebnisse: Lediglich 58,1 % der
UK bzw. 30% der ALK stimmten der
Aussage zu, dass generell beziiglich der
Lehre angemessene Rahmenbedingun-
gen, wie Akzeptanz, Unterstiitzung, per-
sonelle Ausstattung und Investitionen, an
der jeweiligen Klinik bestehen. Ohne in
Extreme zu verfallen, scheint es doch zu-
mindest ein Problem der Priorisierung
zu sein, wenn es sich um Themen handelt,
welche vorrangig die Lehre betreffen. An-
gesichts des Transformationsdrucks ent-
stehen auch in der postgraduellen Weiter-
bildung digitale Curricula, die standort-
tibergreifend Ressourcen biindeln [18].

Zur systematischen und zielgerich-
teten Weiterentwicklung bieten sich in
Anlehnung an den Strategieprozess von

Kuhn et al. [8] folgende Handlungsemp-
fehlungen an:

Rahmenbedingungen an
Universitatskliniken und
Lehrkrankenhausern schaffen

Um eine erfolgreiche Implementierung
digitaler Bildungskonzepten zu ermog-
lichen, sollen Bildungsinstitutionen die
organisatorischen, technischen, didakti-
schen und personellen Rahmenbedin-
gungen schaffen [5, 25, 26]. Von der Po-
litik ist hierbei sicherzustellen, dass die
finanziellen Mittel bereitgestellt werden
und flachendeckend gleichwertiger Zu-
gang zur digitalen Infrastruktur besteht
(5, 8].

Digitale Transformation durch
Co-Design gestalten

Aktuelle und zukiinftige Entwicklungen
der digitalen Transformation konnen
durch eine intensive Kooperation mit
den Studierenden (Co-Design) entwi-
ckelt und implementiert werden. Sie
sollten sich an den Anforderungen und
Bediirfnissen der Studierenden und nicht
am technisch Machbaren orientieren.

Prozess agil entwickeln

Bei der Implementierung sollte die hohe
Geschwindigkeit des derzeitigen Verin-
derungsprozesses beriicksichtigt werden
undbewusst Freirdume zur iterativen An-
passung geschaffen werden.

Es bleibt festzustellen, dass der Stu-
diengang Humanmedizin wohl kaum im
Verbund der Nicht-Présenz-Lehre zu er-
warten ist. Allein die regelhaft person-
lich notwendige Vermittlung praktischer
Fertigkeiten sowie die so wichtige Ver-
mittlung von Fertigkeiten der Gesprichs-
und Patientenfithrung sollte moglichen
Planen eines reinen ,,Fernstudiums® zu-
widerlaufen. Gleichwohl sind interessan-
te ,Mischformen® der Lehre zukiinftig zu
erwarten.

Als Folge der bisherigen Corona-
Erfahrungen und um in diesen Zeiten
einen konstruktiven Beitrag zum dau-
erhaften Strukturaufbau zu leisten, hat
sich die Arbeitsgruppe ,Lehren und
Priifen in der HNO-Heilkunde® (ArGru



LuP) der Deutschen Gesellschaft fiir
HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chi-
rurgie (DGHNO-KHC) entschlossen,
den Fundus fiir eine Plattform zu legen,
auf welcher digitalisierte Lehrmateriali-
en fiir alle bundesweiten HNO-Kliniken
kostenfrei zur Verfiigung gestellt werden.
Die primdren Inhalte aus den UK Dres-
den, Frankfurt, Freiburg, Regensburg
und Wiirzburg stehen bereits kosten-
frei zur Verfigung und sollen zukiinftig
aufgestockt werden. Neue oder fehlende
Lehrinhalte kénnen und sollen auch von
anderen Kliniken wiinschenswerterwei-
se eingestellt werden. Momentan haben
bereits die UK Jena und Koéln ihre Be-
reitschaft zur Partizipation in Aussicht
gestellt. Diese zukunftsorientierte Akti-
on kann bereits aktuell helfen, Probleme
zu losen [5]. Sie erfolgt in Kooperation
(,HNO-Lehrmaterialien“) zwischen der
ArGru LuP und der DGHNO-KHC.
Eine weitere erwdhnenswerte Initiati-
ve kommt von der NKLM-Geschiftsstel-
le. Seit nunmehr 2 Jahren wird der aktu-
elle ,Nationale kompetenzbasierte Lern-
zielkatalog Medizin“ (NKLM), auch un-
ter aktiver Mitarbeit einer Task Force der
DGHNO-KHGC, in einem aufwendigen
Prozess weiterentwickelt [14]. Dies ge-
schieht auf einer onlinebasierten Daten-
bankplattform namens LOOOP (Learn-
ing Opportunities, Objectives and Out-
comes Platform). Diese an der Charité
entwickelte Datenbank wurde vor der
notwendigen Biindelung von Ressourcen
fir die Sammlung und Vernetzung von
virtuellen und digitalen Lehrinhalten er-
weitert [12]. Hier konnen alle MF die be-
reits am Standort vorhandenen digitalen
Angebote auflisten und zunichst gegen
den alten NKLM mappen. Die Plattform
hilt dabei nicht die Materialien selbst
vor, sondern die Links zu den Fakul-
tatsseiten, auf denen diese abgelegt sind.
Durch direkten Absprung auf die Lern-
managementseite der Fakultiten konnen
die Inhalte dann eingesehen werden.

Fazit

Die Corona-Krise sollte als Chance ge-
sehen werden, bisher Versaumtes zu ver-
bessern und nicht genutzte Potenziale
freizusetzen. Es gilt nun, addquate Rah-
menbedingungen fiir die professionelle,

digitalisierte Lehre zu schaffen, und we-
niger, sich mit den aktuell implementier-
ten Lehrinhalten einer ,notfallbedingten
Fernlehre zu arrangieren. Vielmehr soll-
te eine kritische Auslese der erworbenen
Erfahrungen aus diesem virtuellen Se-
mester erfolgen, um eine systematische,
zielgerichtete respektive konzeptionelle
Weiterentwicklung der Lehre zu gewéhr-
leisten. Die Hoffnung auf die Aufrechter-
haltung des gegenwirtigen Impulses zur
Digitalisierung wurde auch durch einige
Teilnehmer der Umfrage formuliert. Da
die Limitation dieser Studie in der feh-
lenden Mittelfristanalyse deutlich wird,
sollte dies in einer Folgestudie erortert
werden.
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