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Zusammenfassung

Aufgrund der COVID-19-Pandemie fand das Medizinstudium an der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf im Sommersemester 2020 vollstandig digital statt. Obwohl E-
Learning bereits in verschiedenen Formen erganzend an medizinischen Fakultaten
weltweit eingesetzt wird, bleibt offen, ob bisherige Studienergebnisse zu dessen
férderlichen und hinderlichen Faktoren auch fur ein vollstdndiges Online-Medizinstudium
zutreffen. Ziel dieser Arbeit ist die Analyse férderlicher und hinderlicher Faktoren des
vollstandigen Online-Medizinstudiums. Hierzu wurde im Sommersemester 2020 an der
Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitdt Dusseldorf eine qualitative
Fallstudie mit Fokusgruppen (n=6) durchgeflhrt, in denen Medizinstudierende (n=16)
und Dozierende (n=8), die im Sommersemester 2020 an einem digitalen achtwdchigen,
interdisziplindren Kurs flr Medizinstudierende im 5. Studienjahr, der unter anderem die
Facher Gynakologie und Geburtshilfe, Padiatrie und Humangenetik umfasst,
teilgenommen haben, ihre Erfahrungen und Meinungen diskutiert haben. Die
Fokusgruppendiskussionen wurden aufgezeichnet, transkribiert und von einem
multidisziplinaren Team mittels inhaltlich strukturierender Inhaltsanalyse ausgewertet.
Die identifizierten forderlichen und hinderlichen Faktoren wurden in die funf
Themenbereiche (i) Mentales Wohlbefinden, (ii) Kommunikation, (iii) Struktur und
Selbstorganisation, (iv) Technik sowie (v) Lernen und Engagement gegliedert und mittels
Venn-Diagramm visualisiert. Die Neugier auf das Online-Studienformat sowie die
zeitliche und ortliche Flexibilitat beglinstigten eine hohe Motivation und ein niedriges
Stressempfinden bei Studierenden und Dozierenden. Bestehende soziale Kontakte
konnten genutzt werden, jedoch bemerkten Studierende teils eine distanzierte
Kommunikation zu Kommiliton:innen. Die Reduktion sozialer Kontakte barg das Risiko
der sozialen lIsolation. Die synchrone Kommunikation zwischen Studierenden und
Dozierenden in Online-Lehrveranstaltungen flhrte dazu, dass die Studierenden die
Beziehung zu Dozierenden als persodnlicher wahrgenommen haben, und erhoéhte ihre
Motivation und ihr Engagement. Der Beziehungsaufbau zu Patientiinnen und das
Reagieren in emotionalen Momenten fielen Studierenden im Online-Studium schwer,
fuhrten aber zu einer besonders achtsamen Wortwahl in der Kommunikation. Die
Zeitersparnis im Online-Studium férderte das vertiefte Lernen theoretischer Inhalte. Das
personliche Zeitmanagement ohne Stundenplan konnte herausfordernd sein. Praktische
Fertigkeiten konnten ohne direkten Patient:innenkontakt nicht erlernt werden. Zudem
fand kaum kollaboratives Lernen statt. Die Ergebnisse dieser Studie weisen auf
forderliche und hinderliche Faktoren eines ausschlief3dlichen Online-Medizinstudiums fir
Studierende und Dozierende hin und kénnen als Grundlage flr die zukinftige
medizinische Curriculumentwicklung und den Einsatz von E-Learning im Medizinstudium

dienen.



Summary

Due to the COVID-19 pandemic, medical studies at Heinrich Heine University Dusseldorf
were conducted entirely digitally during the 2020 summer semester. E-learning is already
being used in various supplementary forms at medical faculties around the world.
However, it remains to be seen whether previous study results on its facilitating and
hindering factors also apply to a medical course fully online. This study aims at analyzing
the facilitating and hindering factors in such a setting. A qualitative case study with focus
groups (n=6) was conducted in the summer semester 2020 at the Medical Faculty of
Heinrich Heine University Dusseldorf. Medical students (n=16) and lecturers (n=8) who
took part in a digital eight-week interdisciplinary training course for 5th-year medical
students in the summer semester 2020, including gynecology and obstetrics, pediatrics
and human genetics, discussed their experiences and opinions. The focus group
discussions were recorded, transcribed, and analyzed by a multidisciplinary team using
content-structuring content analysis. The identified facilitating and hindering factors were
divided into the five subject areas (i) mental wellbeing, (i) communication, (iii) structure
and self-organization, (iv) technical issues, and (v) learning and commitment. These

factors were then visualized using a Venn diagram.

The online study format and flexibility in terms of time and location are key factors in
fostering a high level of motivation and a low level of stress among students and
lecturers. Students were able to fall back on existing social contacts, but they sometimes
noticed a lack of close communication with fellow students. The reduction in social
contacts carried the risk of social isolation. Synchronous communication between
students and lecturers in online courses led to students perceiving the relationship with
lecturers as more personal and increased their motivation and commitment. Building
relationships with patients and reacting in emotional moments was challenging for
students in online courses. However, this also led to a particularly conscious effort with
their choice of words in communication. Online studies allow students to save time, which
they can then invest in in-depth learning of theoretical content. It can be challenging to
manage personal time without a timetable. It is simply impossible to acquire practical
skills without direct patient contact. Furthermore, there was only minimal collaborative

learning.

The results of this study clearly identify the factors that facilitate and hinder an exclusively
online undergraduate medical program for students and lecturers. These findings can
provide a foundation for future medical curriculum development and the use of e-learning

in medical studies.
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1. Einleitung

1.1 Die COVID-19-Pandemie und ihre Auswirkung auf medizinische Curricula

Die COVID-19-Pandemie hielt die Welt lange in Atem und auch heute noch sind ihre
Auswirkungen zu spuren. Das erstmalig im Januar 2020 nachgewiesene Virus SARS-
CoV-2 kann Atemwegsinfektionen mit potenziell tédlichem Verlauf auslésen (1-5). Es
breitete sich innerhalb kirzester Zeit so weit aus, dass die Anzahl bestatigter SARS-
CoV-2-Infektionen bis zum 04. Marz 2020 auf 94150 nachgewiesene Infektionen in tUber
80 Landern weltweit anstieg (6). Am 11. Marz 2020 wurde die Ausbreitung von SARS-
CoV-2 von der World Health Organization (WHO) zur Pandemie erklart (7).

Die Association of American Medical Colleges (AAMC) empfahl am 17. Marz 2020 das
Pausieren klinischer Tatigkeiten mit direktem Patient:innenkontakt fur Medizinstudie-
rende (8). Auch der Prasenzunterricht wurde im Sommersemester 2020 an deutschen
Hochschulen aufgrund der COVID-19-Pandemie pausiert (9). Die dadurch entstehende
Kontaktreduktion sollte die Gesundheit der Studierenden, des Personals und der Pati-
ent:innen schitzen und die Virusausbreitung reduzieren (8).

Die COVID-19-Pandemie hat die Relevanz medizinischen Fachpersonals besonders
hervorgehoben (10). In diesem Kontext wurde deutlich, dass die Fortsetzung der Ausbil-
dung von Medizinstudierenden auch wahrend der COVID-19-Pandemie bedeutsam war
(11): (i) Eine noch langer andauernde Pandemie hatte andernfalls zu einem deutlich
schlechter ausgebildeten oder gar zu einem Mangel an medizinischem Personal gefiihrt;
(i) die Abschnitte des Medizinstudiums bauen aufeinander auf und es war essenziell,
dass die Studierenden keine Inhalte auslie3en, bevor sie die ndchsten Inhalte erlernten;
(iii) das Pausieren klinischer Rotationen hatte zu einer doppelten Studierendenkohorte
nach der Pandemie geflihrt, was den Lernerfolg in der Klinik hatte beeintrachtigen kon-
nen (11).

Die Fortsetzung der Ausbildung von Medizinstudierenden wahrend der COVID-19-Pan-
demie schien jedoch unvereinbar mit der empfohlenen Pausierung klinischer Aktivitaten
fur Medizinstudierende wahrend der COVID-19-Pandemie, da das Medizinstudium zu
grolRem Teil auf klinischen Lernerfahrungen basiert, die vorwiegend in direktem Pati-
ent:innenkontakt erworben werden (8, 10).

Um die Fortsetzung der Ausbildung von Medizinstudierenden in Zeiten der COVID-19-
Pandemie mit den zugehdrigen Mallnahmen der sozialen Kontaktreduktion und der
empfohlenen Aussetzung klinischer Aktivitaten fur Medizinstudierende zu erméglichen,

bestand im Fruhjahr 2020 die Notwendigkeit, das Medizinstudium an der Heinrich-



Heine-Universitat (HHU) Dusseldorf in wenigen Wochen umzustrukturieren, um im
Sommersemester 2020 ein modifiziertes Curriculum zu schaffen, das auf jeglichen per-
sOnlichen Kontakt zwischen Studierenden, Dozierenden und Patient:innen verzichten
und dennoch den gréltmaoglichen Lernerfolg gewahrleisten wirde.

Daher wurde der urspringlich auf Prasenzlehre und direktem Patient:innenkontakt ba-
sierende achtwochige, interdisziplinare Kurs fur Medizinstudierende im 5. Studienjahr an
der Medizinischen Fakultat der HHU Duisseldorf, der unter anderem die Facher Gynako-
logie und Geburtshilfe, Padiatrie und Humangenetik umfasst, im Sommersemester 2020
(April 2020 - Juli 2020) auf ein ausschlieBlich digitales Unterrichtsformat in Form von

synchronem E-Learning umgestellt.

1.2 E-Learning

1.2.1 Definition

Diese Arbeit orientiert sich an folgender Definition von E-Learning: ,Elektronisches (E-)
oder Online-Lernen kann definiert werden als der Einsatz elektronischer Technologie
und Medien zur Bereitstellung, Unterstiitzung und Verbesserung von Lernen und Lehren
und beinhaltet die Kommunikation zwischen Lernenden und Lehrenden unter Verwen-
dung von Online-Inhalten” (12, 13). Im Rahmen von E-Learning finden die Lehre, das
Lernen und die Interaktion unter Verwendung des Internets statt (14, 15).

Die Begriffe E-Learning und Online-Lernen werden haufig synonym verwendet (12-14,
16).

1.2.2 Formen von E-Learning

E-Learning kann synchron oder asynchron durchgefihrt werden (17-19). Folgende De-
finition wird fur synchrones E-Learning herangezogen: ,Die synchrone Kursdurchfiihrung
ist ein von der Lehrkraft geleitetes Online-Lernen in Echtzeit, bei dem alle Lernenden
gleichzeitig angemeldet sind und direkt miteinander kommunizieren” (17). Beispiele fur
synchrones E-Learning sind virtuelle Klassenzimmer, Online-Chats sowie Audio- und
Videokonferenzen (20, 21). In Videokonferenzen werden sowohl auditive als auch visu-
elle Informationen Ubertragen, zum Beispiel in Form von Personen oder geteilten Bild-

schirmen (21).



Bei asynchronem E-Learning werden Lernmaterialien von Lehrenden zur Verfliigung ge-
stellt, ohne dass die Lernenden zur gleichen Zeit online sind (16, 18). Beispiele fur asyn-
chrones E-Learning sind Online-Kurse zum Eigenstudium, das Anschauen von im Vor-
feld aufgenommenen Audio- oder Videoaufnahmen (Audio-/Videostreaming), Online-Fo-
ren und E-Mails (20).

E-Learning kann als Erganzung zur Prasenzlehre eingesetzt werden. Eine Kombination
aus Prasenzlehre und digitaler Lehre wird als Blended Learning bezeichnet und beinhal-

tet ein variables Verhaltnis beider Lehrformen (14).

1.3 Das Medizinstudium an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

1.3.1 Der Studien- und Praxisblock Lebensphasen

Diese Studie bezieht sich auf einen achtwdchigen, interdisziplinaren Kurs fur Medizin-
studierende im 5. Studienjahr an der Medizinischen Fakultat der HHU Dusseldorf, der
die Bezeichnung ,Studien- und Praxisblock Lebensphasen® tragt. Er umfasst unter an-
derem die Facher Padiatrie, Gynakologie, Humangenetik, Rechtsmedizin, Pharmako-
logie und Virologie und beinhaltet sowohl theoretische als auch praktische Anteile. The-
matisch werden Krankheitsbilder der einzelnen Lebensphasen von der Geburt bis ins
hohe Lebensalter behandelt und interdisziplinar betrachtet (22).

Im Prasenzstudium beinhalten die Lehrformate des Studien- und Praxisblocks Lebens-
phasen Vorlesungen, Seminare, Kommunikations- und Skillstraining sowie den Unter-
richt am Krankenbett. In den Vorlesungen werden die theoretischen Grundlagen der ge-
nannten Facher vermittelt, die anschliefend in Seminaren in kleinerer Teilnehmeran-
zahl vertieft werden. Im Kommunikations- und Skillstraining und dem Unterricht am
Krankenbett werden klinisch-praktische Fertigkeiten vermittelt. Hier lernen die Studie-
renden sowohl die Erhebung einer Anamnese und klinische Untersuchungen in der Pa-
diatrie, Gynakologie und Geburtshilfe als auch die Durchfiihrung einer Lumbalpunktion

und Blasenpunktion in der Padiatrie und die Erstversorgung eines Neugeborenen (22).

1.3.2 Das Online-Format des Studien- und Praxisblocks Lebensphasen

Im Online-Format des Studien- und Praxisblocks Lebensphasen sind sich die Medizin-
studierenden, die arztlichen Dozierenden und die Patient:innen ausschlief3lich Gber
Microsoft Teams (Version 1.4.4.0, Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) begeg-
net. Die Seminare und Vorlesungen wurden in synchronem E-Learning zwischen den
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Dozierenden und den Studierenden abgehalten. Die Prasentationsfolien wurden den
Studierenden Uber die ,Teilen’-Funktion in Microsoft Teams angezeigt und der Dozie-
rende sowie die Studierenden waren Uber Kamera und/oder Ton zugeschaltet. Der
Unterricht am Krankenbett wurde durch wochenweises fallbasiertes Lernen ersetzt.
Dieses wurde ebenfalls in synchronem E-Learning zwischen einer Gruppe von bis zu
sechs Studierenden, einem Dozierenden und einer Patientin oder einem Patienten ab-
gehalten. Neben der Anamneseerhebung und diagnostischen Befragung sowie der Er-
arbeitung eines therapeutischen Vorgehens in Form eines Arztbriefes haben sich die
Studierenden zusatzlich jeweils mit einem tiefergreifenden Thema mit Bezug zu dem
vorliegenden Krankheitsbild der jeweiligen Patient:innen auseinandergesetzt und eine

Prasentation in ihrer Gruppe gehalten.

1.4 Bisheriger Einsatz von E-Learning in medizinischen Curricula

E-Learning wird bereits in verschiedenen Formen an vielen medizinischen Fakultaten
weltweit in der Ausbildung von Medizinstudierenden eingesetzt (23-26). Es wird fiir die
Vermittlung von Grundlagenwissenschaften und klinischen Wissenschaften bis hin zu
klinischen Fahigkeiten verwendet (26, 27). Unterrichtete Themen und Inhalte umfassen
zum Beispiel die Primarversorgung (28), den Umgang mit chronischen Krankheiten (29),
die Radiologie (30), Immunologie (31), Padiatrie (32), das kardio-respiratorische System
(33), die Mikrobiologie (34, 35), Pharmakologie (34) und Pathologie (25, 36).

Beispielhaft zeigt eine Ubersichtsarbeit fiir den Zeitraum von 2006 bis 2016, dass On-
line-Vorlesungen in der medizinischen Ausbildung in den vorklinischen und klinischen
Zeitabschnitten des Studiums in verschiedenen Landern eingesetzt wurden und Inhalte
aus Grundlagenwissenschaften und der klinischen Medizin sowie klinische Fahigkeiten
vermittelt haben (26). Laut Kamin et al. (2006) verwendeten 97% der medizinischen Fa-
kultaten in Nordamerika im Jahr 2004 Online-Kursmaterial fir die Grundausbildung von
Medizinstudierenden (23). Dariber hinaus wurden auch virtuelle Patient:innen und Vi-
deostreaming genutzt (23). An medizinischen Fakultaten in Korea wird E-Learning in
Form von klinischen Fallen, Online-Videos und klinischen Bildern zunehmend seit be-
reits mehr als zehn Jahren in die Ausbildung von Medizinstudierenden integriert (27). An
der Technisch-Naturwissenschaftlichen Universitat Norwegens wurde Medizinstudieren-
den in den Jahren 2008 und 2009 ein E-Learning Kurs zur Lehre der Immunologie be-
reitgestellt (31). Lewin et al. (2009) zeigten, dass Lerninhalte von Medizinstudierenden

an der Case Western Reserve University in Cleveland, Ohio, in klinischen Praktika, die



an unterschiedlichen Standorten und in unterschiedlichen Disziplinen stattgefunden ha-
ben, mithilfe von E-Learning durchgefihrt wurden (28). An der Universitatsklinik Gottin-
gen wurde Medizinstudierenden im Jahr 2007 begleitend zu ihrem kardio-respiratori-
schen Curriculum ein Online-Kurs zur Verfligung gestellt, der die Lerninhalte anhand von
virtuellen Patient:innen vertieft hat (33). Sivamalai et al. (2011) beschreiben die Verwen-
dung eines Online-Mikroskops an der James Cook University in Australien, um Medizin-
studierende das Fach Pathologie zu lehren (25). Am VU University Medical Center in
den Niederlanden wurde 2011 und 2012 ein E-Learning-Modul eingesetzt, um Medizin-
studierenden antimikrobielle Kenntnisse und Wissen Uber die Verschreibung von Antibi-
otika zu vermitteln (34). Salajegheh et al. (2016) berichten Uber die Implementierung
eines E-Learning-Kurses an der Griffith University in Australien, um Medizinstudierenden
die Interpretation von radiologischen Aufnahmen beizubringen (30). Gill et al. (2010) be-
schreiben den Einsatz eines web-basierten Lernmoduls fir Medizinstudierende an der
Universitat von Alberta, Kanada (37). Am University of Nebraska Medical Center, USA,
wurden in den Jahren 2013 und 2014 E-Learning-Module fur die padiatrische Lehre im-
plementiert (32). Am Royal College of Surgeons in Irland wurde in den Jahren 2017 und
2018 ein Online-Modul fir Medizinstudierende als Erganzung zur Lehre in der klinischen
Mikrobiologie eingesetzt (35). Munro et al. (2018) beschreiben den Einsatz von E-Lear-
ning an der Flinders University in Australien, mithilfe dessen Medizinstudierende einen
Pflegeplan fur Patient:innen mit chronischen Erkrankungen entwickelt haben (29). Villa-
toro et al. (2019) erlautern den Einsatz eines Fall-basierten, asynchronen E-Learning-
Moduls an der Thomas Jefferson University, USA, welches Medizinstudierenden wah-
rend ihres Praktikums in der Gynakologie und Geburtshilfe Wissen in gynakologischer
Pathologie vermittelt hat (36).

Zusammenfassend wird E-Learning seit Uber 20 Jahren und in vielen Landern in vielfal-
tigen Bereichen der medizinischen Ausbildung eingesetzt und stellt ein zunehmend an

Einfluss gewinnendes Medium in medizinischen Curricula dar.

1.5 Foérderliche und hinderliche Faktoren von E-Learning im Medizinstudium

Wahrend einige Studien zeigen konnten, dass der Einsatz von E-Learning im Medizin-
studium, insbesondere im Rahmen von Blended Learning, zu einem héheren oder zu-
mindest gleich hohen Wissenszuwachs hinsichtlich theoretischer Kenntnisse und prak-
tischer Fertigkeiten bei Medizinstudierenden im Vergleich zur Prasenzlehre flhren
kann, sollte dies jedoch nicht vorschnell zu der Annahme fiihren, dass ein Medizinstu-

dium in Form von E-Learning einem Prasenzstudium Uberlegen ist (26, 29, 30, 38—42).
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Im Vergleich zum etablierten Prasenzunterricht im Medizinstudium und dem zunehmen-
den Einsatz von E-Learning im Medizinstudium stellt sich die Frage nach den forderli-

chen und hinderlichen Faktoren von E-Learning im Medizinstudium.

Regmi und Jones (2020) haben in einem Review foérderliche und hinderliche Faktoren
von E-Learning in der Ausbildung gesundheitswissenschaftlicher Berufe erortert (43).
Als forderliche Faktoren von E-Learning heben sie insbesondere die Erleichterung des
Lernens, den besseren Transfer von erlerntem Wissen in die Praxis, den systematischen
Ansatz zum Lernen und die Integration von E-Learning in Lehrplane hervor (43). E-Lear-
ning kann den Lernprozess von Fachkraften im Gesundheitswesen durch die Interaktion
zwischen den Lehrenden und Lernenden und der méglichen Integration von Erfahrungen
der Lernenden in die Lerninhalte unterstutzen (43). Aufgrund der individuellen Zeitein-
teilung kann E-Learning die Moglichkeit schaffen, Inhalte in individueller Geschwindigkeit
und Tiefe bearbeiten und lernen zu kénnen (43). Die individuelle Gestaltung des Lernens
in Form einer Geschwindigkeitsanpassung, geographischen Unabhangigkeit und eines
permanenten Zugangs zum Lernmaterial konnen das Lernen mittels E-Learning erleich-
tern (43). Die Option der raschen Anpassung von Lerninhalten an neue Entwicklungen
in der Gesundheitsversorgung und Wissenschaft wird als weiterer forderlicher Faktor
benannt (43). Laut Regmi und Jones (2020) ist E-Learning gegenuber der Prasenzlehre
hinsichtlich der Fahigkeit Uberlegen, theoretische Inhalte in die Praxis zu Ubertragen und
stellt eine lebenslange Lernmdglichkeit dar (43). Insbesondere die Mdglichkeit zur
Selbstevaluierung, die zeitliche und 6rtliche Flexibilitadt von E-Learning und der problem-
lose Zugang zum Lernmaterial kdnnen das Interesse der Lernenden wecken und so ihr

Engagement sowie ihren Wissenszuwachs steigern (43).

Den als forderlich wahrgenommenen Faktoren von E-Learning in der Ausbildung ge-
sundheitswissenschaftlicher Berufe stehen die als hinderlich wahrgenommenen Fakto-
ren gegeniber. Insbesondere eine geringe Motivation und Erwartungshaltung, eine hohe
Ressourcenintensitat von E-Learning in Form eines hohen Kosten-, Zeit- und Arbeits-
aufwands, der Mangel an IT-Kenntnissen der Beteiligten und die Voraussetzung einer
entsprechenden technischen Ausstattung sowie die fehlende Kompatibilitat von E-Lear-
ning fur einige Fachrichtungen und Inhalte werden als hinderliche Faktoren beschrieben
(43-45). Ein niedriges Engagement, ein hoher Stressfaktor und eine mangelnde Selbst-
disziplin der Lernenden sowie eine ungenugende Interaktion zwischen den Lernenden
und Lehrenden kénnen zu einer geringen Motivation fuhren (43). Auch eine mangelhafte

Struktur, Koharenz und unzureichende Ausarbeitung von E-Learning-Konzepten kénnen



die Motivation und Erwartungshaltung der Beteiligten reduzieren (43, 45). Eine unzu-
reichende Fahigkeit der Studierenden, ihr Lernen selbststandig zu organisieren, wird als
hinderlicher Faktor von E-Learning im Medizinstudium beschrieben (43, 45). Insbeson-
dere in Bereichen, in denen praktische Lernerfahrung einen hohen Stellenwert einnimmt,
wird der Einsatz von E-Learning als hinderlich beschrieben (43). Auch Bereiche, in de-
nen die Kommunikation untereinander und die entstehende Gruppendynamik bedeut-
sam fir den Lernerfolg sind, werden als nur bedingt durch E-Learning unterstitzbar her-
vorgehoben (43). Der geschulte Umgang mit E-Learning und der zugehérigen Techno-
logie ist essenziell fur die erfolgreiche Umsetzung sowie Teilnahme an E-Learning, so-
dass die Effektivitdt des E-Learnings bei einer mangelnden Kenntnis dessen einge-
schrankt sein kann (43, 45). Ebenfalls als hinderlich hervorgehoben wird ein Zeitmangel
der Dozierenden hinsichtlich der Entwicklung und der Umsetzung von E-Learning-Mo-

dulen im Medizinstudium (44).

In bisherigen Untersuchungen zu férderlichen und hinderlichen Faktoren von E-Learn-
ing im Medizinstudium ist das mentale Wohlbefinden der Studierenden und Dozieren-
den nur wenig analysiert worden. Aktuelle Studien deuten jedoch darauf hin, dass E-
Learning einen Effekt auf das mentale Wohlbefinden der Beteiligten haben kann und es
eine Assoziation zwischen diesem und der Wahrnehmung und Effektivitat von E-Learn-
ing gibt (46-48). Insbesondere wahrend der COVID-19-Pandemie ist das mentale
Wohlbefinden der Beteiligten zu bericksichtigen, da sich beispielsweise ein erhdhtes
Einsamkeitsgefiihl und ein Geflhl der sozialen Isolation sowie depressive Symptome,

Stress- und Angstgefuhle feststellen lieRen (47, 49-58).

1.6 Fragestellungen der Arbeit

Obwohl E-Learning bereits erganzend in medizinischen Curricula weltweit zum Einsatz
kommt, sind die Studien zu den Erfahrungen von Studierenden und Dozierenden hin-
sichtlich des Einsatzes von E-Learning im Medizinstudium sowie zu dessen forderli-
chen und hinderlichen Faktoren bisher limitiert. Insbesondere die vollstandige Online-
Durchfiihrung eines Medizinstudiums fur einen definierten Zeitraum wurde als Extrem-
situation durch die COVID-19-Pandemie hervorgerufen und ist wenig erforscht.

Im Rahmen des Pandemiegeschehens wurde der achtwdchige, interdisziplinare Stu-
dien- und Praxisblock Lebensphasen der Medizinischen Fakultat der HHU Dusseldorf
im Sommersemester 2020 zum ersten Mal vollstandig online abgehalten, sodass dies-
bezlglich keine Studien zu den Erfahrungen der Studierenden und Dozierenden der

Medizinischen Fakultat der HHU Dusseldorf vorlagen. Es bleibt bisher offen, ob die



bisherigen Studienergebnisse zu férderlichen und hinderlichen Faktoren von E-Learn-
ing im Medizinstudium auch flr ein ausschlieBliches Online-Medizinstudium zutreffen,
wie es unter den Umstanden der COVID-19-Pandemie erforderlich war. Darlber hin-
aus bleibt offen, welche Faktoren in einem ausschlieRlichen Online-Medizinstudium
forderlich oder hinderlich sind.

Es ergeben sich die folgenden Fragestellungen: Wie sind die Erfahrungen und Einstel-
lungen der Studierenden und Dozierenden der Medizinischen Fakultat der HHU Dus-
seldorf in dem vollstandig online stattfindenden Studien- und Praxisblock Lebenspha-
sen im Sommersemester 2020, und welche Faktoren sind in diesem Online-Medizin-

studium forderlich oder hinderlich?

1.7 Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung der Erfahrungen und Einstellungen der
Studierenden und Dozierenden der Medizinischen Fakultat der HHU Disseldorf in dem
ausschlief3lich online stattfindenden Studien- und Praxisblock Lebensphasen wahrend
der COVID-19-Pandemie im Sommersemester 2020 und darauf aufbauend die Analyse
forderlicher und hinderlicher Faktoren dieses Online-Medizinstudiums.

1.8 Ethische Zustimmung

Fir dieses Forschungsvorhaben liegt ein positives Ethikvotum der Ethikkommission der
Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf vor (Studien-Nr. 2020-
1089).



2. Reinhart A, Malzkorn B, Déing C, Beyer I, Junger J, Bosse HM. Undergraduate
medical education amid COVID-19: a qualitative analysis of enablers and barriers to
acquiring competencies in distant learning using focus groups. Med Educ Online.
2021;26(1):1940765.



3. Diskussion

Diese Studie hat die Einstellungen und Erfahrungen der Studierenden und Dozierenden
im Online-Format des Studien- und Praxisblocks Lebensphasen wahrend der COVID-
19-Pandemie im Sommersemester 2020 untersucht (59). Hierfir wurde im
Sommersemester 2020 an der Medizinischen Fakultdt der HHU Dusseldorf eine
qualitative Fallstudie in Form von Fokusgruppen mit Studierenden und Dozierenden
durchgefuhrt (59). Die Auswertung der Fokusgruppen hat folgende Themenbereiche
ergeben: (i) Mentales Wohlbefinden, (ii) Kommunikation von Studierenden mit
Studierenden, mit Dozierenden und mit Patientiinnen, (iii) Struktur und
Selbstorganisation, (iv) Technik und (v) Lernen und Engagement (59). Anhand der
Ergebnisse werden im Folgenden forderliche und hinderliche Faktoren dieses
ausschlief3lichen Online-Medizinstudiums und ihre Wechselwirkung in Bezug auf die
Themenbereiche analysiert. Abbildung 1 bietet einen Uberblick Uber identifizierte
forderliche und hinderliche Faktoren des Online-Medizinstudiums und ihre Assoziationen

in den genannten Themenbereichen in Form eines Venn-Diagrammes.

6 + Hohes Verbundenheitsgefiihl

zwischen Studierenden und Mentales Wohlbefinden

Dozierenden e + Flexibilitat mindert
+ Interaktion steigert Motivation und e . Hohe Motivation Stressempfinden

Engagement - Niedriges Stressempfinden + Mehr Zeit fiir Lernen, Sport,

Entspannung
= + Knipfung neuer Kontakte schwierig e . Reduktion sozialer Kontakte « Stundenplan hilfreich fir

+ Dozierende erhalten bei « Risiko der Einsamkeit und Zeitplanung

ausgeschalteter Kamera kein sozialen Isolation

visuelles Feedback von Studierenden ° + Zeiteinteilung herausfordernd
+ Beziehungsaufbau zum Patienten

schwierig Mentales Wohlbe-

finden/Struktur und
Selbstorga-
Kommunikation aseen UL I
Lernen und Selbstorganisation
e - Persénlichere Engagement

Kommunikation zwischen e . Zeitliche Flexibilitat

Studierenden und + Ortliche Flexibilitat
Dozierenden Gber Ka.mera Kommunikation/ . Explizites Zeitnehmen
. Ach_tsarne Wortwaljll in struktur und fur Lehre
Patientenkommunikation
Selbstorga- :
e - Weniger Kommunikation nisation a % BCOTE R

Zeiteinteilung
+ Selbstdisziplin
erforderlich

unter Studierenden

+ Abhangigkeit von Technik

- Hilflosigkeit bei emotionalen
Patientengesprachen

@ - Hohe Akdvitiit via Chat
+ Synchrones E-Learning férdert
Interaktion
- Eingeschaltete Kamera und Mikrofon
férdern Kommunikation

e + Ausgeschaltete Kamera mindert
Verbundenheitsgefiihl und
beeintrachtigt Einschatzen des
Lernerfolgs fur Dozierende

- kaum kollaboratives Lernen

Abb. 1: Uberblick iiber férderliche und hinderliche Faktoren des Online-Medizinstudiums

(modifiziert nach Reinhart et al. (59), als Open access-Atrtikel lizensiert unter den Regularien
der Creative Commons Attribution cc-by 4.0)
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3.1 Mentales Wohlbefinden

In den Fokusgruppen berichten die Studierenden und Dozierenden uber ein hohes
mentales Wohlbefinden wahrend des Online-Medizinstudiums (59). Foérderlich sind
diesbeziglich ein niedriges Stressempfinden und eine hohe Motivation (59). Das
niedrige Stressempfinden von Medizinstudierenden wahrend des Online-Studiums ist
mehrfach in der Literatur aufgezeigt worden (60-62). Es wird in Bezug zum
Themenbereich Struktur und Selbstorganisation durch die hohe zeitliche und 6rtliche
Flexibilitat im Online-Studium begunstigt (59). Studien bestatigen in diesem
Zusammenhang, dass das Online-Medizinstudium im Vergleich zum Prasenz-
Medizinstudium eine erhohte zeitliche und o6rtliche Flexibilitat bietet (49-51, 63, 64).
Hintergrund dessen ist beispielsweise die Moglichkeit, ortsunabhangig an der Lehre
teilnehmen zu koénnen (59). Fehlende Fahrtzeiten im Online-Medizinstudium fihren zu
einem verringerten Zeitaufwand fur das Studium und infolgedessen zu einer
Zeitersparnis (47—49, 51-53, 63). Diese zusatzliche Zeit kann von den Studierenden fur
Sport und Hobbys oder zum Ausruhen und Entspannen genutzt werden, was sich
wiederum positiv auf ihnr mentales Wohlbefinden auswirkt (65—68). In den Fokusgruppen
kommt in diesem Kontext insbesondere das dadurch vermehrte Sporttreiben der
Studierenden zur Sprache (59). Es konnte gezeigt werden, dass sich sportliche Aktivitat
positiv auf das mentale Wohlbefinden auswirken kann, indem beispielsweise das
empfundene Stresslevel sowie depressive Symptome verringert werden (68-71).
Demzufolge stellt die Zeitersparnis durch die ortliche Flexibilitat und damit einhergehend
die vermehrte sportliche Aktivitdt einen forderlichen Faktor von E-Learning im
Medizinstudium in Bezug auf das mentale Wohlbefinden dar. Die Studierenden haben
zudem durch die zeitliche und 6rtliche Flexibilitdt mehr Zeit zum Lernen und empfinden
infolgedessen weniger Stress in Bezug auf ihr Studium (54, 60). Ein erhéhtes Mal} an
verflgbarer Zeit im Online-Studium kann einer Uberlastung entgegenwirken und so das
Stressempfinden senken (52). Die Bewertung des niedrigen Stressempfindens als
forderlicher Faktor des Online-Studiums fur das mentale Wohlbefinden wird dadurch
verstarkt, dass ein erhohtes Stressempfinden mit dem vermehrten Auftreten von
Depression assoziiert ist und Studien zeigen, dass Medizinstudierende generell ein

hohes Stressempfinden sowie eine hohe Pravalenz von Depression aufweisen (72—84).

Fir die Dozierenden wirkt sich die zeitliche und értliche Flexibilitat positiv auf das
mentale Wohlbefinden im Sinne eines niedrigen Stressempfindens aus, da sie die
synchronen Online-Lehrtermine mit ihrer Gruppe von Studierenden flexibel planen und
dadurch zeitlich gut ihrem klinischen Alltag anpassen kénnen (59). Insbesondere die

Unabhangigkeit eines Lehrraumes begunstigt die flexible Zeitplanung (59). Zwar werden
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die Vorbereitung und der Aufwand zu Beginn der Online-Lehre als stressiger und die
Online-Lehre verglichen mit der Prasenzlehre als anstrengender empfunden, da sie eine
héhere Konzentration erfordert, das Ergebnis der Lehre wird im Nachhinein jedoch als

befriedigender empfunden (43, 59).

Die Studierenden und Dozierenden zeigen wahrend des Online-Studiums eine hohe
Motivation (59). Besonders in Zeiten der COVID-19-Pandemie mit Ausfall des
Prasenzunterrichts kdnnen Online-Kurse die Lernmotivation der Studierenden steigern
(52, 85). Ein Grund, den die Studierenden in den Fokusgruppen fir ihre hohe Motivation
im Online-Studium angeben, ist zudem die Neugier auf das neuartige Online-
Studienformat (59). In Hinblick auf die Kommunikation und Struktur des Online-Studiums
haben synchrone Online-Vorlesungen aufgrund der sozialen Komponente mit
Kommiliton:innen und Dozierenden das Potenzial, die Motivation von
Medizinstudierenden zu steigern (65). Interaktion und Kommunikation stellen im Online-
Unterricht motivierende Faktoren fiir Studierende dar (46, 86—88). Unsere Studie kommt
zu dem Ergebnis, dass die Moglichkeit, den Dozierenden in den Online-Veranstaltungen
Fragen stellen zu kénnen oder Fragen vom Dozierenden gestellt zu bekommen, den
Denkprozess der Studierenden anregt und ihre Motivation und Mitarbeit erhéht (59). Die
Motivation der Studierenden kann durch Enthusiasmus und Feedback des Dozierenden
gesteigert werden (87, 89). Dies hebt die Relevanz der Interaktion zwischen
Studierenden und Dozierenden flr die Motivation der Studierenden im Online-Studium
in Bezug zur Kommunikation hervor. In Einklang mit der Literatur wird in den
Fokusgruppen deutlich, dass die Motivation von Studierenden wahrend des Online-
Studiums aufgrund der fehlenden sozialen Verpflichtung, zum Campus zu gehen, sowie
aufgrund des entfallenden praktischen Trainings sinken kann (46, 48, 59, 87, 90). In
einigen Studien wurde sogar eine verringerte Motivation von Studierenden wahrend
eines Online-Studiums festgestellt (48, 49, 86, 91). Die Stay-at-Home-Regelung der
COVID-19-Pandemie konnte die Motivation der Studierenden verringern (86). Die
Studierenden berichten entsprechend, dass die soziale Motivation, zum Lernen in die
Bibliothek zu gehen, um seine Freund:innen und Kommiliton:innen zu sehen, wegfallt
(59). Dass ein ausschliel3liches Online-Studium jedoch zu unpersdnlich und somit
negativ fur die Motivation sei, wird in unserer Studie durch eine von den Studierenden
als personlicher empfundene Kommunikation mit den Dozierenden und eine hohe
Motivation entkraftet (59, 87).

In Bezug auf die Struktur und Selbstorganisation kann insbesondere das persénliche
Zeitmanagement im Online-Studium das Stressempfinden bei Studierenden erhdhen
(52, 90, 92). Das Ergebnis unserer Studie steht in Einklang mit friherer Literatur, die
besagt, dass Studierende es als herausfordernd empfinden, ihre Zeit im Online-Studium
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selbst zu organisieren (52, 59, 90, 92). Die Studierenden schatzen zwar die Flexibilitat
des Online-Studiums, diese kann jedoch in Hinblick auf die Selbstorganisation und das
personliche Zeitmanagement auch einen Stressfaktor darstellen, denn eine fehlende
Struktur und ein fehlender Zeitrahmen im Online-Studium kénnen bei Studierenden zu
einem Gefiihl der Uberforderung fiihren (50). Aus diesem Grund wird eine klare Struktur
in Form eines Stundenplans als hilfreich empfunden, da er den Studierenden hilft, ihren
Tag zu organisieren und die Menge des Lerninhaltes einzuschatzen (59). Es besteht
somit ein deutlicher Widerspruch zu der Studie von Guse et al. (2020), die fanden, dass
Medizinstudierende wahrend der COVID-19-Pandemie keine Belastung durch einen
fehlenden Stundenplan empfinden (50). Auch die Dozierenden empfinden in Anbetracht
des neuartigen Online-Formates einen Stundenplan und klare Arbeitsauftrage als
hilfreich (59).

In den Fokusgruppen wird deutlich, dass sowohl den Studierenden als auch den
Dozierenden die sozialen Kontakte im Online-Studium fehlen (59). Der persénliche
Kontakt unterbleibt im Online-Studium, da Studierende von zu Hause aus studieren und
sich nicht mehr taglich gemeinsam auf dem Campus begegnen (45). Studien bestatigen,
dass Studierende wahrend des Online-Studiums weniger soziale Kontakte haben (85,
93-95). Die Studierenden nutzen wahrend Online-Lehrveranstaltungen teils Apps, zum
Beispiel die App Houseparty, um wahrend den Kursen das Geflihl der Gemeinschaft
wiederherzustellen (59). In der Literatur wird haufig auf die Reduktion der sozialen
Interaktion sowohl zwischen Studierenden als auch zwischen Studierenden und
Dozierenden im Online-Studium aufmerksam gemacht und betont, dass das Online-
Studium folglich das Risiko eines gesteigerten Einsamkeitsgefiihls und der sozialen
Isolation bei Medizinstudierenden birgt (18, 45, 49, 60, 63, 85, 87, 90, 93-98). Die
Reduktion sozialer Kontakte kann zu Einsamkeit fihren (95, 99). Neben dem Gefihl der
Einsamkeit resultiert die Reduktion sozialer Kontakte in einem verringerten Gefihl der
emotionalen Verbundenheit mit Kommiliton:innen und Freund:innen, die sich in einer
eher als sachlich und distanziert wahrgenommenen Kommunikation unter Studierenden
aulert (47, 59, 67, 90). Die Dozierenden bestatigen in den Fokusgruppen, dass ihnen
der soziale Kontakt zu und die soziale Interaktion mit den Studierenden im Online-
Studium fehlen und geben an, sich wahrend des Online-Unterrichts vor dem Monitor
besonders dann einsam zu flihlen, wenn die Studierenden ihre Kamera ausgeschaltet
haben (18, 45, 59).

Auch der COVID-19-Pandemie kommt bei der Reduktion der sozialen Interaktion und
der sozialen Kontakte im Sommersemester 2020 eine tragende Rolle zu. In Zeiten der
COVID-19-Pandemie verringerten sich die sozialen Kontakte und Interaktionen von
Studierenden, da sich die Studierenden aufgrund der Malnahmen zur
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Kontaktreduzierung selten persénlich sahen und spontane Kontakte wegfielen (49, 85,
93, 95). Die Pandemie wirkte sich auf das mentale Wohlbefinden von Studierenden aus
(46, 93, 96, 100). Es besteht eine Assoziation zwischen der sozialen Distanzierung
aufgrund der Pandemie und einer Verschlechterung des mentalen Wohlbefindens (46,
93, 96, 100). Die soziale Kontaktreduzierung konnte zu einer Verringerung sozialer
Interaktionen und zu einem Geflhl der Einsamkeit und sozialer Isolation flihren (93, 95,
96, 101). Um dem entgegenzuwirken, wurde empfohlen, auf sich und auf andere zu
achten (102). Einsamkeit hat eine negative Auswirkung auf das mentale Wohlbefinden
und Studien zeigen, dass Studierende wahrend der COVID-19-Pandemie depressive
Symptome, Stress und Angstzustéande erlebten (47, 55-57, 103). Die COVID-19-
Pandemie konnte neben der bereits genannten Reduktion sozialer Kontakte
insbesondere aufgrund der kontaktreduzierenden MalRnahmen, der Unsicherheit Uber
den weiteren Verlauf der Pandemie, der Sorge um die eigene Gesundheit und die
Gesundheit von Familienmitgliedern und Freunden, finanzielle Sorgen und der Sorge
um das Studium das Stressempfinden bei Studierenden erhéhen (52, 58, 67, 93, 95,
100).

3.2 Kommunikation

3.2.1 Kommunikation zwischen Studierenden und Dozierenden

Ein forderlicher Faktor des Online-Studiums ist die von Studierenden als personlicher
wahrgenommene Kommunikation mit den Dozierenden, die in einer starkeren
Beziehung zu den Dozierenden und einem hohen Verbundenheitsgefiihl resultiert (59).
Die Dozierenden geben an, die Studierenden Uber die Kamera intensiver
wahrzunehmen, was auch bei ihnen zu einem hohen Verbundenheits- und
Verantwortungsgefuhl fihrt (59). Die synchrone Kommunikation Gber Kamera fihrt Gber
die hohe Auflésung des Gesichts und der Mimik des Dozierenden dazu, dass die
Studierenden die Kommunikation mit den Dozierenden als personlicher empfinden als
im Prasenzstudium (59). Auf struktureller sowie kommunikativer Ebene ist es in diesem
Zusammenhang forderlich, dass sich die Dozierenden im Online-Studium explizit Zeit far
die Studierenden nehmen (59). Dies liegt in der klaren wochenweisen Zuteilung von
Dozierenden zu einer Gruppe Studierender sowie der Notwendigkeit eines ruhigen
Raumes fir die Online-Lehre begrindet und fuhrt dazu, dass sich die Dozierenden
verglichen mit der Prasenzlehre flr die Studierenden verantwortlicher flihlen (59). Dies
wird von den Studierenden bewusst wahrgenommen und resultiert in einer hohen
Motivation und einem hohen Verbundenheitsgefliihl (59). Das Ergebnis unserer Studie

widerlegt somit die Befiirchtung, dass Studierende es im Online-Studium schwierig
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finden koénnten, eine Beziehung zu ihrem Dozierenden aufzubauen (87, 104). Im
Gegenteil zeigt unsere Studie sogar, dass die synchrone Online-Kommunikation
forderlich fur den Beziehungsaufbau zu dem Dozierenden sein kann: Studierende
kdénnen eine als personlicher empfundene Beziehung zu den Dozierenden aufbauen und
eine starkere Verbundenheit zu diesen empfinden als im Prasenzstudium (59). In Bezug
auf den Lernerfolg ist es forderlich flr die Studierenden, dass sich die Dozierenden
explizit Zeit nehmen, da so Inhalte ausfuhrlich besprochen und Fragen ausreichend
geklart werden koénnen (59). In der Kommunikation zwischen Studierenden und
Dozierenden bietet die niederschwellige Kontaktmdéglichkeit Gber den Chat in
synchronen Lehrveranstaltungen die Chance, den Dozierenden Fragen stellen und
diese direkt klaren zu kdénnen (59). Daruber sowie Uber die daraus resultierende
Erhéhung der Motivation der Studierenden ist die Kommunikation zwischen
Studierenden und Dozierenden férderlich fur den Lernerfolg der Studierenden (59). Die
Studierenden berichten in den Fokusgruppen, dass sie es als leichter empfinden, den
Dozierenden wahrend der Online-Lehrveranstaltungen Fragen zu stellen (59). Somit
steht dieses Ergebnis in Widerspruch zu friiheren Ergebnissen, die besagen, dass es im
Online-Unterricht fir Studierende schwieriger sei, mit den Dozierenden zu interagieren
und ihnen Fragen zu stellen (48, 49). Dies ist insbesondere auf den Einsatz von
synchronen E-Learning-Methoden im Gegensatz zu asynchronen E-Learning-Methoden
zurtickzuflihren und hebt den Vorteil synchroner Online-Lehrveranstaltungen hervor.
Deutlich wird, dass die Niederschwelligkeit des Chats, die Moglichkeit des direkten
Fragenstellens sowie die personlichere Beziehung zum Dozierenden férderlich fiir die
Kommunikation zwischen Studierenden und Dozierenden sind und sich in einer hohen
Motivation und einem hohen Engagement der Studierenden in Online-
Lehrveranstaltungen widerspiegeln (59). Der férderliche Einfluss der Kommunikation
zwischen Studierenden und Dozierenden im Online-Studium auf das mentale
Wohlbefinden der Studierenden entsteht Uber die persénlichere Beziehung und das
hohe Verbundenheitsgeflihl (59). Dies wird durch eine Studie unterstitzt, die eine
positive Assoziation zwischen der Unterstitzung durch Lehrpersonen und dem mentalen
Wohlbefinden von Lernenden Uber die Hilfe beim Lernen und emotionale Unterstitzung
darstellt (105). Bolatov et al. (2021) zeigen entsprechend eine Reduktion von
lehrerbezogenem Burnout von Medizinstudierenden im Online-Studium, das darlber

definiert wird, wie Medizinstudierende die Arbeit mit den Dozierenden wahrnehmen (60).

In der Online-Kommunikation mit den Dozierenden schalten die Studierenden allerdings
nur selten ihre Kamera ein, sodass die Dozierenden die Studierenden nicht sehen und
wenig visuelles Feedback erhalten (59, 85, 106, 107). In Einklang mit Castelli et al.

(2021) sind die Grunde hierflr beispielsweise eine hohe Hemmschwelle und eine
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schwache Internetverbindung (59, 106). Dies fuhrt dazu, dass die Beziehung zu den
Studierenden von den Dozierenden in den Online-Veranstaltungen haufig als distanziert
wahrgenommen wird und sich die Dozierenden wahrend der Online-Lehre teilweise
einsam gefuhlt haben (59). Das fehlende visuelle Feedback erschwert es den
Dozierenden in Hinblick auf den Lernerfolg der Studierenden im Online-Studium, das
Verstandnis und eventuelle Wissenslicken der Studierenden einzuschatzen (46, 59,
107, 108). Die Wichtigkeit nonverbaler Kommunikation zwischen Studierenden und
Dozierenden, zum Beispiel in Form von Augenkontakt, in Bezug zum Lernerfolg wird in
der Literatur herausgestellt (53). Eine eingeschaltete Kamera im Online-Medizinstudium
kann daher als forderlicher Faktor bewertet werden, da sich sowohl fir die Studierenden
als auch fur die Dozierenden daraus grofere Vorteile im Verhaltnis zu hinderlichen
Faktoren ergeben. Als forderlich erweisen sich beispielsweise die von Studierenden als
personlicher empfundene Beziehung zu den Dozierenden, das hohe gegenseitige
Verbundenheitsgefihl und die Maoglichkeit von Dozierenden, den Lernerfolg der

Studierenden wahrend der Lehrveranstaltungen einschatzen zu kénnen (59).

3.2.2 Kommunikation zwischen Studierenden und Patient:innen

Die Kommunikation zwischen Studierenden und Patient:innen ist in unserer Studie aus
der Perspektive der Studierenden und Dozierenden betrachtet worden (59). Die
Kommunikation zwischen Studierenden und Patient:innen istim Online-Studium generell
moglich und es konnen im Rahmen der Anamneseerhebung die theoretischen Fakten
erfasst werden (59). In der Literatur wird entsprechend gezeigt, dass in der Online-
Kommunikation mit Patient:innen kein signifikanter Unterschied im
Informationsaustausch verglichen mit einer persénlichen Kommunikation besteht (109).
In den Fokusgruppen wird deutlich, dass es den Studierenden uber die Online-
Kommunikation schwerfallt, eine Beziehung zu den Patient:innen aufzubauen (59).
Grinde hierfir kénnen die Reduktion nonverbaler Kommunikation sowie die eher
sachlichen statt emotionalen Gesprachsinhalte in der Online-Kommunikation sein (110-
112). Die Studierenden berichten entsprechend, dass die Online-Kommunikation mit den
Patient:innen eher sachlich statt emotional ist (59). Der mangelnde Beziehungsaufbau
zu den Patient:innen erschwert den Studierenden die Kommunikation in emotionalen
Momenten (59). Sie finden es zum Beispiel schwierig, die Patient:innen Uber die Kamera
zu trosten (59). Als Uberraschenderweise forderlich wird in diesem Zusammenhang
deutlich, dass die Studierenden in der Online-Kommunikation mit den Patient:innen sehr
bewusst verbale Strategien nutzen, um den Wegfall nonverbaler Kommunikation zu
kompensieren (59, 110). Sie sind besonders achtsam in ihrer Wortwahl, um Empathie

zu zeigen und eine empathische Beziehung zu den Patient:innen aufzubauen (59). Dies
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zeigt kontrar zu Baczek et al. (2021), dass die Medizinstudierenden im Online-Studium
ihre soziale Kompetenz verbessern kénnen (97). Hinderliche Faktoren in der Online-
Kommunikation mit Patient:iinnen stellen hingegen technische Probleme,
Internetabbriiche, Sprachbarrieren sowie Unwohlsein vor der Kamera und
Schwerhdorigkeit dar (59).

3.2.3 Kommunikation unter Studierenden

Die Studierenden greifen im Online-Medizinstudium auf ihre bestehenden Kontakte
zurick, die Kommunikation zu anderen Studierenden ist jedoch vermindert und
distanzierter (59, 67, 93). Die Reduktion der Kommunikation sowie die Abnahme der
sozialen Kontakte und der sozialen Interaktion unter Studierenden im Online-Studium
stehen in Einklang mit der Literatur (45, 49, 63, 85, 87, 93-95). Trotz der Verwendung
von Apps, zum Beispiel Houseparty, zur Wiederherstellung des Gemeinschaftsgefihls
wahrend Lehrveranstaltungen ahnlich einem Prasenzstudium, fihlen sich die
Studierenden im Online-Studium weniger miteinander verbunden und es fallt ihnen
schwer, eine Beziehung zu Kommiliton:innen neu aufzubauen (104, 113). Die
emotionale Distanz in der Kommunikation kann durch die eher sachlichen statt
emotionalen Gesprachsinhalte verstarkt werden (59). Die Studierenden sehen ein
Online-Studium als weniger umstandlich in Bezug auf soziale Kontakte an, wenn sie
bereits mit ihren Kommiliton:innen vertraut sind, da das Knlpfen neuer Kontakte als
herausfordernd empfunden wird (59). Die Kommunikation unter Studierenden wird nicht
nur durch das Online-Studium, sondern auch durch die COVID-19-Pandemie
beeinflusst, da es zu einer Reduktion sozialer Kontakte kommt (vgl. 2.1). Diese zeigt
Auswirkung auf die Kommunikation unter Studierenden im Sinne einer eher sachlichen
und distanzierten Kommunikation (47, 67, 90). Da physische Interaktionen wahrend der
COVID-19-Pandemie kaum mdglich waren, nutzten die Studierenden digitale Medien fur
ihre sozialen Interaktionen (59, 67, 93). Dies kann jedoch zu Verzégerungen fuhren, da
es sich haufig um eine asynchrone Kommunikation handelt und es daher notwendig ist,
auf eine Rickmeldung zu warten, bis die Gesprachspartner:innen online verflgbar sind
(59). Dies wird von den Studierenden als hinderlich in der effektiven Interaktion,
Kommunikation und Zusammenarbeit im Online-Studium empfunden (59). Die
Studierenden finden es im Online-Studium schwierig miteinander zu interagieren (48,
87). Die Kommunikation unter Studierenden im Rahmen des Online-Studiums ist
aufgrund einer als distanzierter empfundenen und verringerten Kommunikation unter
Studierenden hinderlich fiir das Aufrechterhalten und der Neubildung sozialer Kontakte
sowie flr kollaboratives Lernen (59). Kommunikation ist ein entscheidender Faktor in

Bezug auf die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und das mentale Wohlbefinden und
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kann Einsamkeit und Stress entgegenwirken (95, 104). Da es eine Assoziation zwischen
einer reduzierten Kommunikation und dem Gefuhl von Einsamkeit gibt und Einsamkeit
einen Risikofaktor fur psychische Erkrankungen, zum Beispiel eine Depression, darstellt,
sind die reduzierte Kommunikation und die Reduktion sozialer Kontakte im Online-
Medizinstudium als hinderlich fir das mentale Wohlbefinden zu bewerten (47, 93, 95,
99, 114).

3.3 Lernen und Engagement

Das Online-Medizinstudium beeinflusst die Lernerfahrung und den Lernerfolg der
Studierenden. In der Literatur wird gezeigt, dass insbesondere theoretisches Wissen im
Online-Medizinstudium effektiv vermittelt und erlernt werden kann (21, 38, 39, 51, 53,
63, 115-118). Studien legen nahe, dass ein Online-Studium mindestens genauso
effektiv in der Vermittlung theoretischen Wissens sein kann wie ein Prasenzstudium (39,
115, 119). Das Lernen im Online-Studium wird von den Studierenden unserer Studie
sogar als effektiver und nachhaltiger empfunden (59). Die Zeitersparnis im Online-
Studium durch die zeitliche und ortliche Flexibilitat fihrt dazu, dass die Studierenden
mehr Zeit zum Lernen haben und ihre Zeit effizienter hinsichtlich ihres Studiums nutzen
(49, 52, 54, 59, 65). Sie kdnnen beispielsweise Lerninhalte vertiefen (43). Der Wegfall
der praktischen Lehre in dem ausschlieRlichen Online-Studium wahrend der COVID-19-
Pandemie kann uUber ein kompensatorisch vermehrtes Lernen theoretischer Inhalte zu
dem subjektiv empfundenen nachhaltigeren Lernergebnis der Studierenden fuhren (59,
119). Die Struktur des Online-Medizinstudiums ist férderlich fir das Lernen und
Engagement der Studierenden, da die Zeitersparnis durch die zeitliche und 6rtliche
Flexibilitat das Vertiefen von theoretischen Lerninhalten ermdglicht (59). Gleichzeitig ist
auch die Kommunikation zwischen Studierenden und Dozierenden férderlich fur das
Lernen und Engagement der Studierenden, da die niederschwellige und synchrone
Online-Interaktion mit den Dozierenden das direkte Klaren von Fragen und die Mitarbeit
der Studierenden fordert (59). In Hinblick auf die Struktur und Selbstorganisation lernen
die Studierenden im Online-Studium, sich selbst zu organisieren und ihre Zeit einzuteilen
(52, 86).

Einhergehend mit bisherigen Ergebnissen bestatigen sowohl Studierende als auch
Dozierende in unserer Studie, dass es sich im Online-Medizinstudium schwierig
gestaltet, praktische Fertigkeiten zu erwerben und diese daher kaum erlernt werden
kénnen (49, 51, 53, 59, 90, 97, 115, 120, 121). Dass E-Learning nicht flr alle Disziplinen
im gesundheitswissenschaftlichen Bereich geeignet ist, wird beziglich des Erwerbs

praktischer Fertigkeiten besonders deutlich (43). Das Online-Medizinstudium kann den
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klinischen Unterricht mit direktem Patient:innenkontakt nicht vollstandig ersetzen (11, 49,
59, 115, 122, 123). Unsere Studie widerlegt somit, dass das Online-Studium in Hinblick
auf den Erwerb praktischer Fertigkeiten flir Medizinstudierende genauso effektiv oder
sogar effektiver als Préasenzlehre ist und zeigt hingegen, dass ein Online-Medizinstudium
klar hinderlich fir den Erwerb klinisch-praktischer Fertigkeiten ist (38, 39, 49, 59, 115,
119, 120, 124). Zusatzlich merken sowohl Studierende als auch Dozierende an, dass im
Online-Medizinstudium die Berufsfelderkundung und damit die Mdglichkeit entfallt, ein
umfassendes Verstandnis zu entwickeln, bei welcher Fachrichtung sich die
Studierenden wohlfihlen und zugehdérig flhlen (59). Ein weiteres Ergebnis unserer
Studie ist, dass im Online-Medizinstudium kaum kollaboratives Lernen zwischen
Studierenden stattfindet (59). Die Studierenden lernen wahrend des Online-Studiums
wenig gemeinsam und finden es schwierig, mit Kommilitonen zu interagieren (48, 59,
87). Dies steht in Einklang mit Ergebnissen von Elmer et al. (2020), die zeigen, dass
Studierende wahrend des Online-Studiums zu Zeiten der COVID-19-Pandemie mehr
alleine als in einer Gruppe lernen und es zu einer Reduktion funktionaler Netzwerke im
Sinne von Interaktionen und gemeinsamen Lernens mit anderen Studierenden kommt
(93). Im Online-Studium nehmen sowohl die Interaktion unter Studierenden als auch die
Anzahl der Lernpartner ab (93, 95). Mit Blick auf die Kommunikation zwischen
Studierenden fiihren Verzdgerungen in der Online-Kommunikation dazu, dass Aufgaben

eher aufgeteilt anstatt zusammen bearbeitet werden (vgl. 2.2.3).

Im Online-Studium bewirken synchrone Lehrveranstaltungen mit der niederschwelligen
Chat-Funktion eine hohe Interaktivitat zwischen Studierenden und Dozierenden, die der
geringen Interaktivitat zwischen Studierenden und Dozierenden in einem Online-
Studium in bestehender Literatur widerspricht (43, 45, 46, 51, 53, 59, 63, 87, 125).
Interaktivitdt im Online-Studium kann den Lernerfolg und die Motivation von
Studierenden steigern (46, 8688, 116, 126). Die synchrone Online-Kommunikation
zwischen Medizinstudierenden und Dozierenden fihrt mit der Moglichkeit des direkten
Fragenstellens in Kombination mit der empfundenen Niederschwelligkeit des Chats zu
einer hohen Beteiligung und einem hohen Engagement der Studierenden wahrend der
Online-Lehrveranstaltungen (59, 85). Wahrend bisherige Ergebnisse betonen, dass
Studierende im Online-Medizinstudium wenig Mdglichkeiten sehen, den Dozierenden
Fragen zu stellen, zeigt unsere Studie, dass Studierende den Chat wahrend synchroner
Online-Lehrveranstaltungen nutzen, um ihre Fragen zu stellen und diese Mdglichkeit
aufgrund der empfundenen Niederschwelligkeit haufig nutzen (49, 59). Direktes Klaren
von Fragen und Interaktivitat kbnnen die Mitarbeit und Motivation der Studierenden im
Online-Unterricht erhdhen (46, 86—88). Die Dozierenden berichten in Einklang mit dem

Ergebnis von Junod et al. (2020), dass die Studierenden im Online-Studium aktiver und
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engagierter sind (59, 85). Das Engagement der Studierenden wird zudem durch die von
Studierenden als personlicher empfundene Beziehung zu den Dozierenden gefdrdert
(59).

Das mentale Wohlbefinden wirkt sich auf das Lernen der Studierenden im Online-
Studium aus. Ein geringeres mentales Wohlbefinden ist mit einem geringeren Lernerfolg
assoziiert und wirkt sich negativ auf die Lernerfahrung von Studierenden aus (46—48,
127). Einsamkeit kann beispielsweise zu einer geringen Teilnahme am Studium und
einer schlechten akademischen Leistung fluihren (46). Da das Online-Medizinstudium zu
einer Verringerung sozialer Kontakte fihren und dariber das mentale Wohlbefinden,
zum Beispiel in Form von einem gesteigerten Einsamkeitsgefiihl, beeintrachtigen kann,
ist das mentale Wohlbefinden im Online-Medizinstudium mit Blick auf das Lernen der

Studierenden bedeutsam.

3.4 Starken und Limitationen

Diese Studie untersuchte den erstmalig vollstandig in Form von E-Learning
abgehaltenen Studien- und Praxisblock Lebensphasen an der Medizinischen Fakultat
der HHU Dusseldorf.

Starken dieser Studie umfassen die Einbeziehung der Perspektiven sowohl von
Studierenden als auch von Dozierenden auf das Online-Medizinstudium, die eine
umfassende Betrachtung der Themenbereiche und Rickschlisse auf Dynamiken
zwischen Studierenden und Dozierenden im Online-Studium sowie deren Auswirkungen
auf die einzelnen Themenbereiche ermdglicht. Die Variabilitat der Stichprobe hinsichtlich
des Alters, Geschlechts, ethnischen Hintergrundes und der persdnlichen Interessen
stellt eine weitere Starke dar (59). Zur Aufdeckung mdglicher Stoérfaktoren und zur
Erhéhung der Objektivitdt und Reflexivitat in der Auswertung der erhobenen Daten,
wurde die Auswertung entsprechend der Empfehlung der COREQ-Checkliste von einem
multiperspektivischen Team vorgenommen und regelmaflig besprochen und diskutiert
(59, 128, 129).

Zu den Limitationen dieser Studie zahlt die eingeschrankte Rekrutierung der
Studierenden durch die erforderliche physische Anwesenheit in der Klinik fiir Allgemeine
Padiatrie, Neonatologie und Kinderkardiologie am Universitatsklinikum Dusseldorf, da
viele Studierende aufgrund der COVID-19-Pandemie und des Online-Studiums nicht in
Dusseldorf waren. Zudem kann die limitierte Grélke des moglichen Teilnehmerpools
(Medizinstudierende der HHU im 5. Studienjahr) die Rekrutierung erschwert und zu der

geringen Grole der tatsachlichen Stichprobe beigetragen haben. Hinsichtlich der
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charakteristischen Eigenschaften der Stichprobe kann insbesondere das personliche
Interesse von 13 der 16 Studierenden an mindestens einem der Facher des Studien-
und Praxisblocks Lebensphasen einen limitierenden Faktor in der positiven Bewertung
des Online-Studium darstellen, da sich intrinsische Motivation in einer erhdhten
Motivation und einem gesteigerten mentalen Wohlbefinden dufern kann (59, 130, 131).
Im Rahmen des Convenience Samplings werden haufig Teilnehmer mit einer hohen
Motivation zur Teilnahme an der Studie rekrutiert, sodass das Ergebnis der hohen
Motivation der Studierenden und Dozierenden im Online-Studium durch ihre Motivation
zur Studienteilnahme beeinflusst worden sein kann (129, 132-134). In der Auswertung
von Fokusgruppen miissen mogliche Stérfaktoren, wie die AuRerung sozial erwlinschter
Antworten, berlcksichtigt und insbesondere mit Blick auf die Position des Moderators
als Mitarbeiter in der Klinik fir Allgemeine Padiatrie, Neonatologie und Kinderkardiologie
und dem hohen Interesse der Studierenden an der Padiatrie fur ihren beruflichen
Werdegang bedacht werden (59, 135). Um die AuRerung sozial gewlinschter Antworten
zu minimieren, wurde die Studie nach Abschluss des Studien- und Praxisblocks
Lebensphasen durchgefihrt und alle Studienteilnehmer:innen wurden darauf
hingewiesen, dass ihnen weder ein Vorteil durch die Studienteilnahme noch ein Nachteil
durch die Nichtteilnahme entsteht. Fokusgruppen sind weniger geeignet fir die
Ansprache sensibler Themen, sodass negative Aspekte des mentalen Wohlbefindens
Uberschattet worden sein kénnen (136). Demnach kdnnte es sein, dass die Studierenden
in den Fokusgruppen keine depressiven Verstimmungen angegeben haben, weil sie
eine Stigmatisierung durch Kommiliton:innen befiirchteten oder dieses sensible Thema
nicht in der Fokusgruppe ansprechen wollten (84, 136). Bei der Interpretation der
Ergebnisse muss bedacht werden, dass es sich hierbei um subjektive Erfahrungen und
Einstellungen der Teilnehmenden handelt (136, 137). Als eine Limitation unserer Arbeit
sind das subjektiv empfundene hohe mentale Wohlbefinden und effektivere Lernen der

Studierenden im Online-Studium nicht objektiv gemessen worden.

Die COVID-19-Pandemie stellte eine Extremsituation dar und erforderte eine kurzfristige
Umstellung des medizinischen Curriculums an der HHU Dusseldorf auf ein vollstandiges
Online-Studium. Die Umstande durch die Pandemie sowie die kurzfristige Umstellung
des Studienformates schranken die Ubertragung vorheriger Studienergebnisse zum
Online-Medizinstudium auf das Ergebnis dieser Studie ein. Die kurzfristige Umstellung
des Studienformates kann au3erdem zu einer beeintrachtigten Ausschépfung des vollen
Potenzials des Online-Studiums gefiihrt haben. Viele Medizinstudierende machten sich
Sorgen um die Auswirkung der Pandemie auf ihr Studium (50, 67, 55). Die resultierende
Erleichterung der Studierenden, ihr Studium trotz Lockdown aufgrund der COVID-19-

Pandemie und resultierender SchlieBung der Universitaten fortsetzen zu kénnen, kann
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das mentale Wohlbefinden sowie die positive Resonanz der Studierenden zum Online-
Studium beeinflusst haben und stellt somit einen limitierenden Faktor in der positiven

Bewertung des Online-Studiums dar.

Im Kontext dieser Studie muss die COVID-19-Pandemie mit ihren zugehdrigen
MaRnahmen zur Kontaktreduktion bei der Auswertung bericksichtigt werden. Der
Einfluss des Online-Medizinstudiums auf die vorliegenden Ergebnisse ist nicht eindeutig
von dem Einfluss der COVID-19-Pandemie abgrenzbar. Insbesondere das mentale
Wohlbefinden und die Kommunikation kénnen durch die Kontaktbeschrankungen der
COVID-19-Pandemie beeinflusst worden sein. Die soziale Kontaktreduktion kann
verstarkt zu einer Abnahme der Kommunikation und sozialen Interaktion mit konsekutiv
erhohtem Risiko der sozialen Isolation und Einsamkeit sowie zu einem hoheren
Stressempfinden geflihrt haben (49, 52, 58, 67, 85, 93, 95, 96, 100, 101).

Diese Studie strebt keinen Vergleich zwischen Prasenz- und Online-Studium an und es
kann keine Aussage Uber den zeitlichen Verlauf der Erfahrungen und Einstellungen der
Studierenden und Dozierenden getroffen werden. Auch Uber Langzeitfolgen oder

Lernerfolge kdnnen anhand unserer Studie keine Aussage getroffen werden.

4. Schlussfolgerung

In dieser qualitativen Studie zeigen wir forderliche und hinderliche Faktoren eines
Online-Medizinstudiums wahrend der COVID-19-Pandemie auf. Besonders deutlich wird
der forderliche Einfluss des Online-Medizinstudiums auf das mentale Wohlbefinden von
Studierenden und Dozierenden in Form einer hohen Motivation und eines niedrigen
Stressempfindens. Als ebenfalls férderlich erweist sich der Einfluss auf die
Kommunikation zwischen Studierenden und Dozierenden in Form einer hoheren
Verbundenheit und einer von Studierenden als persdnlicher empfundenen Beziehung zu
den Dozierenden. Eine hohe Mitarbeit der Studierenden in Lehrveranstaltungen, ein
vermehrtes und vertieftes Lernen theoretischer Lerninhalte und eine achtsame Wortwahl
in der Patient:innenkommunikation kénnen durch das Online-Medizinstudium gefordert
werden. Hinderliche Faktoren des Online-Medizinstudiums sind insbesondere die
Reduktion sozialer Kontakte und das damit verbundenen Risiko eines
Einsamkeitsgefliihls sowie das Risiko der mangelnden Selbstdisziplin und die
Herausforderung der personlichen Zeiteinteilung durch die zeitliche Flexibilitat. Der
Mangel an praktischem und kollaborativem Lernen im Online-Medizinstudium wird
deutlich.
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Diese Studie kann dazu beitragen, E-Learning zukinftig optimal im Medizinstudium ein-
und umzusetzen. Durch das Aufzeigen von férderlichen und hinderlichen Faktoren des
Einsatzes von E-Learning im Medizinstudium wird deutlich, in welcher Form und
welchem Ausmal} E-Learning in welchen Bereichen eingesetzt werden kann oder sollte.
Auf diese Weise kann diese Studie zur Planung und Verwendung von E-Learning in der

zukunftigen Curriculumentwicklung beitragen.

Um dem mangelnden Erwerb praktischer Fertigkeiten entgegenzuwirken, sollte auf ein
ausreichendes Lehrangebot flr praktische Fertigkeiten geachtet werden. Nach Ende der
COVID-19-Pandemie ware zum Beispiel ein Blended Learning-Modell vorstellbar. Um
das Risiko der sozialen Isolation zu minimieren, sollten in einem Online-Studium soziale

Angebote fir die Studierenden und Dozierenden geschaffen werden.

Zukunftige Studien sollten die Einstellungen und Erfahrungen von Studierenden und
Dozierenden im Online-Medizinstudium zu einem spateren Zeitpunkt erneut
untersuchen. Auch eine Objektivierung des mentalen Wohlbefindens sowie des
Lernerfolgs sind anzustreben und kénnten den subjektiv positiven Einfluss des Online-
Medizinstudiums verifizieren oder widerlegen und die Entwicklung gezielter

Forderungsmalinahmen vorantreiben.
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