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1. Einleitung 
Digitalisierung – kein Begriff von gestern!  

 

Der digitale Wandel in der Medizin hat bereits vor vielen Jahren begonnen [1]. Schon in den 

vergangenen zwei Jahrzehnten wurde die digitale Transformation des Gesundheitswesens 

u.a. durch die Globalisierung von Wirtschaft und Gesellschaft vorangetrieben und ist fortan ein 

Prozess des kontinuierlichen Wandels. Die Verbindung von Digitalisierung und 

Internationalisierung ist dabei unumgänglich [2]. Neu ist allerdings das Tempo mit der die 

Digitalisierung durch die technologischen Fortschritte implementiert wird. Damit verbunden 

besteht die Möglichkeit immense Datenmengen umzusetzen und zu verarbeiten [1]. 

Insbesondere in den letzten Jahren, verstärkt durch die Covid-19-(Coronavirus disease 2019)-

Pandemie, haben digitale Technologien und Methoden nahezu sämtliche Bereiche des 

gesellschaftlichen Lebens beeinflusst und nachträglich verändert [3].  

 

Digitale Technologien sind nun allgegenwärtig und nicht mehr wegzudenken. Auch im 

Gesundheitswesen findet dieser digitale Wandel statt. Auf verschiedenen Ebenen zeigen sich 

Änderungen, so beeinflusst die Digitalisierung nicht nur bestehende Versorgungsprozesse. 

Der digitale Wandel sorgt für eine erhebliche, mitunter disruptive Umgestaltung der 

Versorgungslandschaft. Dies bedarf teils eklatante Veränderungen in der 

Gesundheitsversorgung und Patientenbetreuung, aber auch die Anpassung der Inhalte des 

Medizinstudiums an den digitalen Fortschritt [2].  

 

Der akademische Lehrauftrag der Klinik und Poliklinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO-

Heilkunde), Kopf- und Hals-Chirurgie „Otto Körner“ wird im Normalbetrieb durch einen 

zweistündigen Untersuchungskurs im Zuge der klinischen Propädeutik  im 1. klinischen 

Semester, durch wöchentliche Vorlesungen (mit herkömmlichen PowerPoint-Präsentationen 

mit Bild- und Videounterlegung) sowie durch ein verpflichtendes viertägiges Blockpraktikum 

(3,5 Stunden Anwesenheit pro Tag) in der Ambulanz, auf Station und im Operationssaal im 9. 

und 10. Fachsemester der Humanmedizin sichergestellt. Die Vorlesung erfolgt ausschließlich 

im 9. Semester, das Blockpraktikum jedoch für die Hälfte der Studierenden im 9. und für die 

andere Hälfte im 10. Fachsemester. Die Abschlussklausur wird zum Ende des 9. 

Fachsemesters geschrieben. Die regelmäßige Teilnahme an der Vorlesung, den Blockpraktika 

sowie der Abschlussklausur sind nach aktueller Studienordnung der Universitätsmedizin 

Rostock (Stand 2002) Vorrausetzung für das Erlangen des Prüfungsscheins.  

 

Mit Beginn der Covid-19-Pandemie war es im universitären Umfeld nicht mehr möglich, den 

Präsenzunterricht unter Einhaltung der Abstands- und Hygieneregeln aufrechtzuerhalten. Als 
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Reaktion darauf wurde deutschlandweit ab dem 02.04.2020 auf Empfehlung der 

Hochschulrektorenkonferenz die vollständige Präsenzlehre vorübergehend eingestellt und auf 

einen Online-Lehrbetrieb umgestellt [4]. Dies stellte die Universitäten und Hochschulen vor 

enorme Herausforderungen, da sie innerhalb kurzer Zeit einen geordneten, dem der 

Präsenzlehre gleichwertigen Unterricht online sicherstellen sollten. Das Coronasemester 2020 

war das Semester, „wo vieles in der Lehre plötzlich begann und doch nicht begann bzw. schon 

längst hätte beginnen sollen“ [5]. Insbesondere war die medizinische Ausbildung durch die 

kurze Übergangsphase und der Tatsache, dass Arbeit am Patienten ein fundamentaler und 

unabdinglicher Bestandteil des Lehrkonzeptes ist, zusätzlich erschwert [6]. Der 

Umgestaltungsprozess musste schnell vonstatten gehen und führte oft zu dem viel zitierten, 

als kritisch zu einer gut durchdachten Online-Lehre abzugrenzendem Begriff, „Emergency 

Remote Teaching“ [6, 7]. Es ist von einer Zeitenwende die Rede, denn es zeigte sich, dass 

digitalisierte Lehre mit elektronischen Lehr- und Lernprogrammen ihr Potenzial beweisen 

musste und die Akzeptanz bzw. Verbreitung dieser in einem Rekordtempo vonstatten ging [5]. 

Bereits vor der Covid-19-Pandemie gab es sehr positive Entwicklungen im digitalen Lernen 

und Lehren. In der Grundlagenforschung existierten bereits viele Belege, die die Vorteile des 

gezielten Einsatzes von digitalem Unterricht aufzeigen konnten [8–11]. Viele kleine 

Forschungsprojekte wurde im Vorfeld zur digitalen Lehre durchgeführt, aber zuvor selten 

ausgewertet und evaluiert [12].  

 

Seit der Covid-19-Pandemie haben digitale Technologien die Hochschullehre revolutioniert 

und neue Wege sowie Möglichkeiten zur akademischen Wissensvermittlung eröffnet. 

Präsenzunterricht als alleinige Lehrmethode ist nicht mehr zeitgemäß. Insbesondere 

„Blended-Learning“-Konzepte, aber auch virtuellen Patienten und Simulationen wurden 

verstärkt eingesetzt [11, 13–15]. Zudem wird durch den Einsatz der elektronischen Lehre ein 

Wechsel von lehrergelenktem Unterricht zum sog. „Inverted-Classroom“-Modell beschleunigt. 

Hierbei eignet sich der Lernende digitale vom Lehrenden zur Verfügung gestellte Materialien 

eigenständig zu Hause an. Präsenzlehre dient dabei lediglich der Vertiefung des eigenständig 

Gelernten. Hierbei steht die digital-virtuelle Lehre nicht mehr in Konkurrenz zur klassischen 

Präsenzlehre, sondern als sinnvolle Ergänzung. Denn im Sinne der „Blended-Learning“-

Strategie gilt es, kollaborative Tools einzusetzen, um das Lehrangebot und die Zugänglichkeit 

zu Lerninhalten durch die Verwendung neuer Technologien zu verbessern und zu erweitern 

[16, 17]. Es musste eine Verbindung zwischen Effektivität und Flexibilität elektronischer 

Lehrformate mit den sozialen Aspekten der Interaktion zwischen mehreren Personen („face-

to-face“) und dem praktischen Erlernen von Tätigkeiten geschaffen werden [3, 17]. 
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Die Entwicklungen digitaler Lehr- und Lernformate sind somit in verschiedenen medizinischen 

Bereichen als hochaktuell und sehr relevant anzusehen [17–19]. So legt auch die neue 

Ärztliche Approbationsordnung (ÄApprO) einen Fokus auf den Erwerb digitaler Kompetenzen 

während der medizinischen Ausbildung. Dies umfasst nicht nur den Lehrinhalt, sondern auch 

die Methoden des Wissenserwerbs. Heutige Studierende, sind als sog. „Digital Natives“ 

aufgewachsen und müssen um auf zukünftige Eventualitäten im beruflichen Alltag vorbereitet 

zu sein, in der Lage sein, die Grundlagen für ärztliches Handeln sowie insbesondere die 

Funktionsweisen und den Umgang mit digitalen Technologien beherrschen [2]. Kuhn et al. 

beschreiben, dass trotz des Aufwachsens als „Digital natives“ die Nutzung digitaler 

Technologien nicht unbedingt einen systematisierten Gebrauch im medizinischen Alltag 

bedinge [17, 20]. Loda et al. vermerken jedoch auch positive Zusammenhänge diesbezüglich 

[21, 22]. Heutige Studierende sind Multitasking gewöhnt und erwarten somit auch, dass ihnen 

die Bereitstellung und Nutzung verschiedener Lehr- und Lernformate von 

Bildungseinrichtungen unabhängig von Zeit und Ort ermöglicht wird [17, 23, 24].  

 

Es bestehen allerdings reichlich Herausforderungen bei der Integration dieser neuen Lehr- und 

Lerninhalte in vorhandene Studienordnungen, da besonders im Medizinstudium die 

Notwendigkeit besteht, auch praktische und theoretische Lehrinhalte am Krankenbett zu 

vermitteln [2]. Relevante Hürden bremsten bisher den digitalen Unterricht. So führte die 

fehlende Erfahrung auf Seiten der Lehrenden, rechtliche Rahmenbedingungen auf 

verschiedenen Ebenen der Gesundheits- und Bildungspolitik, mangelnde Transparenz bei der 

Anrechenbarkeit digitaler Lehre, überlastete bestehende Lehrpläne im Medizinstudium und 

andere Aspekte dazu, dass sich die digitale Lehre nur schrittweise weiterentwickeln konnte 

[12, 25, 26]. Bei der Entwicklung neuartiger Lehrkonzepte müssen technische und didaktische 

Herausforderungen bewältigt und auch die unterschiedliche Verfügbarkeit digitaler 

Infrastrukturen (standortunabhängig) berücksichtigt werden. Zusätzlich bedarf es einer 

ausreichenden Anzahl an geschultem Lehrpersonal [2]. Synergien zwischen verschiedenen 

Universitäts- und Hochschulstandorten, speziell den unterschiedlichen Fachbereichen 

müssen geschaffen werden [6]. Die Implementierung neuer elektronischer Lehrkonzepte 

erfordert auch die Erneuerung bereits bestehender Lehrmethoden [2]. Bei der 

Konzeptualisierung von digitalen Unterricht müssen die erschaffenen elektronischen Lehr- und 

Lernformate zudem flexibel gestaltbar und kontinuierlich auf ihre inhaltliche Richtigkeit 

überprüft und flexibel angepasst werden können [6, 27].  

 

Das bereits verfügbare Angebot bestehender digitaler Lehr- und Lernformate zeigt sich 

studienfachabhängig sehr divergent und ist gerade im Medizinstudium unterrepräsentiert [3, 

23, 24, 27–30]. Es umfasst, neben den weit verbreiteten klassischen Formaten wie 
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Lernmanagement-Systeme (LMS), auch audio- und videobasierte Medien oder elektronische 

Prüfungssysteme. Zum jetzigen Zeitpunkt ist der Einsatz digitaler Medien im Rahmen des 

Medizinstudiums nur punktuell bzw. sehr heterogen vorhanden und noch kein integraler und 

flächendeckender Bestandteil der Lehre [19]. Die Lehrverantwortlichen müssen diese Chance 

nutzen. Nur durch eine zeitgemäße, longitudinale Wissensvermittlung mit innovativen Lehr- 

und Lernkonzepten kann dieser digitale Wandel vollzogen werden [12]. 

 

Zudem ist von großem Interesse, inwiefern die digitale Transformation der Lehre durch 

Anwendung neuartiger technologischer Lehr- und Lernformate dazu beitragen kann, die 

Gesundheitsversorgung voranzubringen [2]. Können durch die Vermittlung digitaler 

Kompetenzen in der Lehre der HNO-Heilkunde Studieninhalte so übermittelt werden, dass 

zukünftige Ärzte und Ärztinnen optimal auf ihren Beruf vorbereitet sind? Welche digitalen 

Möglichkeiten stehen in der HNO-Heilkunde für die Lehre zur Verfügung und wie werden sie 

durch die Besonderheiten des Fachgebietes beeinflusst? Sind die Lerneffekte, die durch den 

Einsatz digitaler Medien erzielt werden, messbar? Ist es möglich, digitale Effekte gezielt zu 

nutzen und in der HNO-Heilkunde skalierbar zu machen? Die Auseinandersetzung mit diesen 

Fragekomplexen ist Gegenstand der vorliegenden Habilitationsschrift. 
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2. Methoden, Ergebnisse und Diskussion der Originalarbeiten 

Die kumulative Habilitation basiert auf den folgenden Originalarbeiten (siehe Anhang): 
 
I. van Bonn SM, Grajek JS, Großmann W, Bernd HE, Rettschlag S, Mlynski R, Weiss NM. 

Elektronisches Lernen für Studenten in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde durch Nutzung 

des Content-Management-Systems ILIAS. HNO. 2021 Aug;69(8):642-649. doi: 

10.1007/s00106-021-01008-1. Epub 2021 Feb 3. 

II. van Bonn SM, Grajek JS, Schneider A, Oberhoffner T, Mlynski R, Weiss NM. Interactive 

live-stream surgery contributes to surgical education in the context of contact restrictions. 

Eur Arch Otorhinolaryngol. 2021 Aug 23:1-7. doi: 10.1007/s00405-021-06994-0. Epub 

2021 Aug 23. 

III. van Bonn SM, Grajek J, Rettschlag S, Schraven SP, Mlynski R. Interaktive elektronische 

Visualisierungsformate in der studentischen Ausbildung. HNO. 2024 Feb 23. doi: 

10.1007/s00106-024-01436-9. Online ahead of print. 

IV. Grajek J, Rettschlag S, Schneider A, Schraven SP, Mlynski R, van Bonn SM. 

Multidimensionale Formate chirurgischer Anatomie in der studentischen Ausbildung der 

HNO-Heilkunde. HNO 2024. doi: 10.1007/s00106-024-01427-w. Online ahead of print. 

V. van Bonn SM, Grajek JS, Schuldt T, Schraven SP, Schneider A, Rettschlag S, 

Oberhoffner T, Weiss NM, Mlynski R. Interaktive, intraoperative Annotation chirurgischer 

Anatomie in der studentischen Ausbildung zur Unterstützung der Lerneffizienz und -

motivation. HNO. 2022 Aug;70(8):609-617. doi: 10.1007/s00106-022-01187-5. Epub 

2022 Jun 4 

VI. van Bonn SM, Behrendt SP, Pawar BL, Schraven SP, Mlynski R, Schuldt T. 

Smartphone-based nystagmus diagnostics: development of an innovative app for the 

targeted detection of vertigo.  Eur Arch Otorhinolaryngol. 2022 Dec;279(12):5565-5571. 

doi: 10.1007/s00405-022-07385-9. Epub 2022 Apr 22. 

 

2.1 Aufbau eines elektronischen Lehr- und Lernkonzeptes  
Elektronisches Lernen, auch bekannt als E-Learning, stellt ein umfassendes und 

selbstgesteuertes Konzept des Lehrens und Lernens dar, das elektronische Technologien und 

Medien zur Bereitstellung von Bildungsinhalten nutzt. In universitären Kreisen erfreuen sich 

elektronische Lehr- und Lernformate zunehmender Beliebtheit und erhalten verstärkt 

Aufmerksamkeit [3, 31, 32]. Die Bandbreite von E-Learning ist breit gefächert und umfasst 

verschiedene Formate wie u.a. Online-Kurse über LMS, „Blended Learning“ als Kombination 

von herkömmlichem Präsenzunterricht und Online-Lernen, Mobile-Learning über mobile 

Endgeräte sowie simulationsbasiertes Lernen [3, 23, 24, 29, 30, 33]. 
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Eine Übersichtsarbeit des Hochschulforums Digitalisierung aus dem Jahr 2016 unterteilte 

digitale Lehrformate in fünf Hauptkategorien: klassische digitale Medien und 

Kommunikationstools, soziale Kommunikationstools, elektronische Prüfsysteme, audio- bzw. 

videobasierte Medien und Tutorials sowie interaktive Tools und Formate. Nutzertypen wurden 

unterschieden in PDF-Nutzende, E-Prüflinge, Videolernende und Digitale Allrounder, letztere 

zeichnen sich durch eine gleichmäßige Nutzung aller fünf Hauptkategorien des E-Learnings 

aus [2]. Allerdings ist der Einsatz elektronischer Lehr- und Lernformate bisher sehr heterogen 

und zeigt eine deutliche Abhängigkeit vom Studienfach. Insbesondere in der Medizin werden 

elektronische Lehr- und Lernformate nur sporadisch genutzt. Die Covid-19-Pandemie und die 

damit einhergehenden Kontaktbeschränkungen haben die Entwicklung digitaler 

Lehrmethoden beschleunigt [3, 23, 24]. Dies führte dazu, dass auch in Fachbereichen wie der 

HNO-Heilkunde, die zuvor traditionell auf Präsenzunterricht setzten, Konzepte zur digitalen 

Lehre entwickelt werden mussten. 

 

Im Sommersemester (SS) 2020 wurde ein elektronisches Lehr- und Lernprogramm für die 

Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie der Universitätsmedizin Rostock entwickelt. 
Die wissenschaftliche Implementierung des Konzeptes erfolgte im SS 2020 und im Winter-

semester (WS) 2020/2021. Den Studierenden wurde die Teilnahme an den elektronischen 

Lernkursen auf der ILIAS-Plattform (ILIAS open source e-Learning e. V., Köln) (SS 2020), das 

Streaming von Videos aus dem Operationstrakt (SS 2020, WS 2020/2021 fakultativ) und einer 

elektronischen Visite (E-Visite) (WS 2020/2021 fakultativ) ermöglicht (Abbildung 1).  

Abbildung 1 Ablauf des elektronischen Lehr- und Lernprogrammes (modifiziert nach [6]) 

 

E-Learning-Teilnehmer

Lernkurse auf ILIAS
n = 105

Evaluationsbogen Teil 1 (SS 2020)

Postedukativer Evaluationsbogen

OP-Live-Stream
n = 65

elektronische Visite
n = 43

MC-Klausur

SS 2020 SS 2020 WS 2020/2021 WS 2020/2021
fakultativ
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Vor Durchführung des elektronischen Lehr- und Lernprogrammes wurden die Studierenden 

gebeten einen allgemeinen Fragebogen Teil 1 (Tabelle 1) auszufüllen (5-stufigen Likert-

Skalen von 1 „trifft vollkommen zu“ bis 5 „trifft nicht zu“). Alle Evaluationen der folgenden 

Studien waren passwortgeschützt und erfolgten im für alle Studierenden frei zugänglichen 

Web-Content-Management-System ILIAS. 

Tabelle 1 Evaluationsbögen vor (Fragebogen Teil 1) und nach (Fragebogen Teil 2) Durchführung des 
elektronischen Lehr- und Lernprogrammes 

 Fragebogen Teil 1 Fragebogen Teil 2 

1. E-Learning empfinde ich als hilfreich, da es meine eigene 

Lerngeschwindigkeit berücksichtigt. 

E-Learning empfinde ich als hilfreich, da es meine eigene 

Lerngeschwindigkeit berücksichtigt. 

2. E-Learning würde zu einer höheren Bereitschaft der 

Studierenden zur Teilnahme an Kursen und Vorlesungen 

führen. 

E-Learning würde zu einer höheren Bereitschaft der 

Studierenden zur Teilnahme an Kursen und Vorlesungen 

führen. 

3. Das Fach HNO-Heilkunde eignet sich gut für den Einsatz 

von E-Learning. 

Das Fach HNO-Heilkunde eignet sich gut für den Einsatz 

von E-Learning. 

4. Die studentische Ausbildung in der HNO-Heilkunde setzt 

einen Arzt-Studierenden-Kontakt voraus. 

Die studentische Ausbildung in der HNO-Heilkunde setzt 

einen Arzt-Studierenden-Kontakt voraus. 

5. E-Learning bietet eine gute Alternative zum 

herkömmlichen HNO-Anwesenheitspraktikum. 

E-Learning bietet eine gute Alternative zum 

herkömmlichen HNO-Anwesenheitspraktikum. 

6. E-Learning in der HNO-Heilkunde sollte zusätzlich zum 

Anwesenheitspraktikum zur Verfügung gestellt werden. 

E-Learning in der HNO-Heilkunde sollte zusätzlich zum 

Anwesenheitspraktikum zur Verfügung gestellt werden. 

7 Ich wünsche mir ein größeres Angebot für E-Learning 

Kurse und Vorlesungen.  

Ich wünsche mir ein größeres Angebot für E-Learning 

Kurse und Vorlesungen. 

8. E-Learning kann mir helfen, meinen Studienplan flexibler 

zu gestalten (z.B. Nebenjob, Elternbesuche). 

Durch das E-Learning der HNO ist mein Interesse am 

Fach gewachsen und ich bin motivierter mich intensiver 

damit zu befassen. 

9. Die Bereitstellung eines E-Learning-Programmes sorgt für 

eine standardisierte und gleichbleibende Lehrqualität 

(unabhängig von Ort, Zeit, Dozent*in). 

Durch das E-Learning haben sich meine praktischen 

Fähigkeiten verbessert. 

10. Der Begriff „E-Learning“ ist mir geläufig. Das E-Learning der HNO-Heilkunde ist strukturiert und 

logisch aufgebaut. 

11. Das E-Learning-Programm der Universitätsmedizin 

Rostock nutze ich. 

Ich habe das Gefühl, gut für das Fachgebiet HNO 

vorbereitet zu sein. 

12. Das E-Learning-Angebot der Universitätsmedizin Rostock 

ist mir bekannt. 

Das E-Learning-System ist benutzerfreundlich aufgebaut. 

13. Wie häufig würden Sie ein entsprechendes HNO-

Programm nutzen? 

Ich konnte mit in kurzer Zeit viel Wissen aneignen. 

14.  Die Qualität der Lerneinheiten war hoch. 

15.  Ich konnte die Lerneinheiten von verschiedenen 

Standorten aus abrufen. 

16.  Die Verbindung zum Server beim Bearbeiten der 

Lerneinheiten war stabil. 

17.  E-Learning ist ein zeitgemäßes Format. 

18.  Wie oft haben Sie das E-Learning-Programm genutzt? 
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Arbeit 1: Elektronisches Lernen für Studenten in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde durch 

Nutzung des Content-Management-Systems ILIAS.  

In dieser kontrollierten, quasi-randomisiertes Studie erfolgte die Evaluation von Lernkursen 

(Themen: äußerer Hals, Rachen/Kehlkopf, Nase, Ohr) in ILIAS. Das Open-Source-Produkt 

ILIAS ist ein kostenloses, von vielen Hochschulen eingesetztes http-Protokoll für die 

internetbasierte Bereitstellung von Lehr- und Lernmaterialien. Jedes Modul war für eine 

Lernzeit von etwa 60 Minuten ausgelegt und beinhaltete Texte mit Bildmaterial, Schemata, 

sowie selbst erstellte Lehrvideos in High Definition (HD). Im Anschluss an jedes Modul erfolgte 

eine Wissensstandüberprüfung mit einem themenspezifischen Multiple-Choice (MC)-Test 

bestehend aus jeweils 10 Fragen. Nach Abschluss der Lernkurse wurden die Studierenden 

gebeten, erneut einen Evaluationsbogen Teil 2 (Tabelle 1) auszufüllen. Die ersten sieben 

Fragen der Evaluationsbögen Teil 1 und Teil 2 waren identisch und konnten zum statistischen 

Vergleich herangezogen werden (Abbildung 2). 

Abbildung 2 Übersicht der Bewertung der Fragen 1 bis 7 vor und nach Durchführung der elektronischen Lernkurse 
durch die Studierenden (n=84) im Vergleich. Die Balken zeigen die Verteilung der vollständigen Übereinstimmung 
(weißer Balken) bis zur Nichtübereinstimmung. 

 
Es wurde festgestellt, dass sich nach der Intervention signifikante Veränderungen in der 

Wahrnehmung der Studierenden ergaben. Unter anderem stieg die Zustimmung zu einer 

selbstbestimmten Lerngeschwindigkeit signifikant an (Aussage 1, p < 0,0001), ebenso wie die 

Lernbereitschaft (Aussage 2, p=0,04) und der Wunsch nach zusätzlichem E-Learning neben 
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dem Präsenzunterricht (Aussage 6, p=0,01). Trotz der zunehmenden Ablehnung von E-

Learning als Alternative zum traditionellen Präsenzunterricht (Aussage 5, p=0,01) bestätigten 

die Untersuchungen, dass die Studierenden durch die selbstbestimmte Kontrolle über Inhalte, 

Lernsequenzen, Tempo, Ort und Fraktionierung der Lerninhalte besser in der Lage waren, ihre 

persönlichen Lernziele zu erreichen und den Anforderungen gerecht zu werden. Diese positive 

Lernerfahrung führte zu einer gesteigerten Motivation seitens der Studierenden, was sich auch 

positiv auf die Lerneffizienz auswirkte [31, 34]. Die Lehrqualität wurde weiterhin als sehr gut 

bewertet, und die Studierenden betrachten und wünschen sich elektronische Lehre nicht als 

Ersatz, sondern als Ergänzung zur traditionellen Präsenzlehre [31, 35]. Diese Integration ist 

ein wesentlicher Bestandteil einer „Blended-Learning-Strategie“ [35]. 

 

In den meisten chirurgischen Fachgebieten wird anatomisches Wissen neben herkömmlichen 

Vorlesungen auch durch Präsenzkurse im Operationssaal vermittelt, wodurch eine direkte 

Interaktion möglich ist. Diese Art der Vermittlung von Fähigkeiten und Methoden wird im 

Fernunterricht oft vernachlässigt, und auch ein E-Learning-Programm kann diese nicht 

vollständig abdecken. Daher wurde den Studierenden (n=65) als zusätzliches Angebot im SS 

2020 ein verpflichtender Live-Stream in HD-Qualität aus dem Operationssaal zur Verfügung 

gestellt, der im WS 2020/21 optional war.  

 

Arbeit 2: Interactive live-stream surgery contributes to surgical education in the context of 

contact restrictions.  

Die Aufnahmen aus dem Operationssaal waren ausgehend von einem volldigitalen 3D-

Operationsmikroskop (Arriscope Evo2 HNO, MSI, München, Deutschland), einer 

Umfeldkamera (EVI-HD7V, Sony, Tokyo, Japan) und wurden ergänzt durch eine digitale 

Funktionspur. Das Mikrofon und die Empfängerstation (GLXD4R/GLXD1, Shure, Niles, USA) 

wurden über einen Medienumschalter an ein Konferenzraum-Übertragungssystem (Avaya 

Scopia XT7100, Avaya, Santa Clara, CA, USA) und einen Überwachungsmonitor 

angeschlossen. Das Konferenzraum-Übertragungssystem fungierte als LAN-Schnittstelle zur 

Herstellung einer sicheren Internetverbindung mit hoher und stabiler Bandbreite zu einem 

externen Mediendienstleister (Pripares, München, Deutschland). Die Aufnahmen wurden in 

einem hochauflösenden Livestream über einen eigenen passwortgeschützten Kanal beim 

Videoportal YouTube (Google LLC, Mountain View, USA) und Vimeo (Vimeo LLC, NY, USA) 

mit einer Chatfunktion online gestellt. Dem Operationsteam wurde während des Eingriffs zur 

Mitverfolgung des Chatverlaufs ein mobiles Endgerät mit laufendem Stream zur Verfügung 

gestellt. Studierende konnten so über gängige Endgeräte von jedem Standort in Deutschland 

sowie weltweit auf den Stream zugreifen, Fragen zu den chirurgischen Schritten stellen und 
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mit dem Chirurgen kommunizieren. Gestreamt wurden verschiedene Operationen (u.a. 

Cochlea-Implantation, laterale Parotidektomie oder Neck dissektion). 

 

Am Ende jeder Live-Operation wurden die Studierenden gebeten einen Evaluationsbogen, 

bereitgestellt auf der Online-Plattform ILIAS, welcher ähnlich den Evaluationsbögen aus Arbeit 

1 war, auszufüllen. Die Ergebnisse dieser Evaluationsstudie verhielten sich bestätigend zu 

Arbeit 1 (Abbildung 3), denn es zeigte sich, dass 61,5% der Studierenden der Aussage 

zustimmten, dass Live-Operationen per Stream einen großen Wissenszugewinn erbringen 

würden. 89,3% der Studierenden wünscht sich ein größeres Angebot und 64,7% sahen das 

Live-Streaming als eine gute Alternative zu herkömmlichen Operationslehre an. Die 

Qualitätskriterien (Video-, Audioqualität, Verbindungsstabilität, Verständlichkeit und 

Interaktivität) wurden überwiegend mit sehr gut und gut bewertet. 

Abbildung 3 Übersicht der Bewertung der Fragen 1 bis 8 nach Teilnahme am OP-Live-Stream durch die 
Studierenden (n=65). Die Balken zeigen die Verteilung der vollständigen Übereinstimmung (weißer Balken) bis zur 
Nichtübereinstimmung (schwarzer Balken) in Prozent an. 

 
E-Learning-basierte Lehransätze erfreuen sich wachsender Beliebtheit. In dieser Studie 

konnte erfolgreich gezeigt werden, dass durch die Erstellung und Übermittlung von 

hochauflösendem Videomaterial aus dem Operationssaal mit bestehender 

Interaktionsmöglichkeit zwischen Studierenden und Chirurgen eine suffiziente Methode 

geschaffen wurde, welche zur breiten und umfassenden Vermittlung chirurgischer Inhalte 

dient. Das hier etablierte Setup kann allerdings nicht nur im Operationssaal, sondern auch für 

die Demonstration von Präparationsverfahren aus anatomischen Kursen, die Demonstration 
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radiologischer Bildgebung und für zusätzliche Erläuterungen von Station, wie zum Beispiel der 

Visite eingesetzt werden. 

 
Arbeit 3: Interaktive elektronische Visualisierungsformate in der studentischen Ausbildung. 

Eine E-Visite wurde etabliert und einmal wöchentlich zu festen Zeitpunkten mit einem Tablet 

(iPad®, Apple Inc., Cupertino, CA, USA) über eine Video-Konferenz (Zoom Inc., San José, 

CA, USA) für Studierende durchgeführt. Dabei wurden aktuelle Krankheitsfälle der Station 

sowie postoperative Patienten in Gruppen von jeweils 10 Teilnehmern besprochen. Die 

Vorstellung der Patienten erfolgte je nach Krankheitsbild entweder durch den behandelnden 

Arzt/die behandelnde Ärztin oder durch die Studierenden in direkter Interaktion mit den 

Patienten. Klinische Untersuchungen und Verbandswechsel wurden vom Arzt/von der Ärztin 

durchgeführt. Klinisch relevante Befunde wurden mithilfe einer Kamera am Ohrmikroskop oder 

den Endoskopen aufgenommen und den Studierenden auf einem Bildschirm präsentiert. Nach 

Abschluss der E-Visite wurden die Studierenden per E-Mail benachrichtigt und gebeten, einen 

Evaluationsfragebogen auf der Plattform ILIAS auszufüllen. Von den 43 Studierenden, die den 

Evaluationsbogen vollständig ausfüllten, gaben die meisten (62,79%) an, dass sie einen 

subjektiven Wissenszuwachs erlebten und eine Mehrheit (74,42%) wünschte sich einen 

verstärkten Einsatz digitaler Lehrmethoden. Die direkte Interaktion mit den Ärzten während 

der E-Visite wurde von den meisten Studierenden als problemlos empfunden (83,72%). Auch 

das technische Handling wurde von einer überwältigenden Mehrheit der Studierenden als 

mehr als zufriedenstellend bewertet (95,35%) (Abbildung 4). 

Abbildung 4 Evaluationsergebnisse der elektronischen Visite 
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Die interaktive E-Visite wurde grundsätzlich konzipiert, um das herkömmliche Blockpraktikum 

zu ersetzen und den Studierenden die Anamneseführung, die Grundlagen der 

Befunderhebung sowie verschiedene Krankheitsbilder näherzubringen. Bisher war ein 

bekanntes Hindernis für die Implementierung digitaler Lehr- und Lernformate der erhöhte 

Zeitaufwand für die Erstellung digitaler Materialien sowie die mangelnde technische 

Ausstattung [36, 37]. In dieser Studie gab der verantwortliche Arzt/ die verantwortliche Ärztin 

für die E-Visite jedoch keinen signifikanten Mehraufwand im Arbeitsalltag für die studentische 

Ausbildung im Vergleich zum herkömmlichen Anwesenheitspraktikum an. Zudem kann in 

derselben Zeit durch einen Arzt/eine Ärztin eine größere Anzahl von Studierenden betreut 

werden.  

 

Zur Effizienzüberprüfung des elektronischen Lehr- und Lehrprogrammes wurden die 

Klausurergebnisse der Vorjahre vergleichend herangezogen (Abbildung 5). 

Abbildung 5 Klausurergebnisse der Jahre 2017 bis 2021 im statistischen Vergleich 

 
 
Es zeigte sich im WS 2020/ 2021, dass 39,6% der Studierenden die Note 1 und 2 erhalten 

haben. In den Jahren zuvor waren es 65,92% (2017/ 2018), 52,81% (2018/ 2019) und 68,89% 

(2019/ 2020). Der Gesamtdurchschnitt der Klausurergebnisse lag 2017/ 2018 bei 2,21; 2018/ 

2019 bei 2,5; 2019/ 2020 bei 2,17 und 2020/ 2021 bei 2,81. Insgesamt sind in den vier Jahren 

20 Studierende durch die Klausur gefallen (16 Studierende davon im WS 2020/2021). Die 

Klausurergebnisse des WS 2020/2021 sind im Durchschnitt signifikant schlechter im Vergleich 

zu den Vorjahren mit Präsenzlehre (2019/2020: p < 0,0001; 2018/2019: p=0,0004; 2017/2018: 

p < 0,0001). Zudem zeigte sich die Benotung im WS 2018/2019 im Durchschnitt signifikant 

schlechter im Vergleich zu 2019/2020 (p < 0,0001) und 2017/2018 (p=0,0001). 
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Digitale Elemente in der medizinischen Ausbildung unterstützen nicht nur die herkömmliche 

Lehre, sondern bieten auch vielfältige Möglichkeiten für die medizinische Didaktik. Innovative 

Lehrkomponenten wie Live-Operationen tragen zu flexiblen und auf die Bedürfnisse der Nutzer 

ausgerichteten Lernstrategien bei. Die Frage nach der Überlegenheit elektronischer 

Lernprogramme im Vergleich zu traditionellen Lehrmethoden hat insbesondere im Kontext 

international einheitlicher Standards an Bedeutung gewonnen [2]. Es wird davon 

ausgegangen, dass traditionelle Lehre und moderne digitale Formate eine ähnliche Effektivität 

und Effizienz aufweisen [18, 38, 39]. 

 

Unsere Untersuchungen zeigen, dass elektronische Lehr- und Lernformate in vielfältiger 

Weise Texte, Bilddateien und Videos in einem festgelegten Lernkontext bereitstellen können. 

Studierende haben die Möglichkeit, ihr erlangtes Wissen durch MC-Tests eigenständig zu 

überprüfen und erhalten unmittelbares Feedback zu ihrer Leistung. Obwohl das entwickelte 

elektronische Lehr- und Lernprogramm das herkömmliche Blockpraktikum für die HNO-

Heilkunde nicht vollständig ersetzen kann, bietet es eine sinnvolle Alternative während 

Ausgangsbeschränkungen aufgrund von Erkrankungen oder Pandemien wie z.B. der Covid-

19-Pandemie. 

 

2.2 Nutzung multidimensionaler Formate zur Erweiterung des Lehrkonzeptes 
Auch die "Virtual Reality" (VR) hat in der Medizin bereits breite Anerkennung und eine Vielzahl 

von Anwendungen gefunden. Durch immersive und interaktive Erfahrungen wird VR 

zunehmend als effektives Werkzeug zur Verbesserung von Diagnostik und Behandlung sowie 

zur Vermittlung von Lehrinhalten angesehen. Innerhalb der studentischen Ausbildung eröffnet 

die VR eine neue digitale Welt und hebt das Lernen auf eine neue didaktische Ebene, indem 

sie es ermöglicht, virtuelle Strukturen räumlich zu betrachten [16, 40].  

 

Arbeit 4: Multidimensionale Formate chirurgischer Anatomie in der studentischen Ausbildung 

der HNO-Heilkunde.  

VR-Brillen können komplexe 3D-Welten darstellen und als Visualisierungstool dienen, 

beispielsweise zur Übertragung komplexer Operationen (Abbildung 6). Dies kann das 

Verständnis für die menschliche Anatomie fördern, indem es eine korrekte Einschätzung der 

räumlichen Verhältnisse dreidimensionaler Strukturen ermöglicht [16, 41, 42]. In dieser Studie 

verfolgten die Studierenden mit Hilfe von drei verschiedenen Medien (3D im OP, Cardboards, 

VR-Brillen) eine zuvor aufgezeichnete mikrochirurgische Operation in HD-Qualität. Das Ziel 

der Studie bestand darin, die Effektivität verschiedener multidimensionaler Formate in der 

studentischen Lehre bei der chirurgischen HNO-ärztlichen Anatomie zu untersuchen und die 

Methode zu evaluieren. 
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Abbildung 6 Übertragung einer Live-Operation (Cochlea-Implantation) via VR-Brille 

 

Die Studierenden wurden gebeten eine Wissensstandskontrolle prä- und postinterventionell 

auszufüllen, welche ebenso wie ein postinterventioneller Evaluationsbogen auf der Plattform 

ILIAS bereitgestellt wurde. Postinterventionell bewerteten die Mehrheit der Studierenden u.a. 

die Anschaulichkeit, den Wissenszugewinn mit großer Zustimmung und eine Zunahme der 

Merkfähigkeit bzw. ein gesteigertes Interesse am Fachgebiet. Lediglich bei der Aussage über 

die Zahlungsbereitschaft für eines der 3D-Medien wurde mehrheitlich ablehnend gestimmt. Es 

wurde kein statistisch signifikanter Unterschied in der Beantwortung zwischen den drei 

Untergruppen festgestellt. 

 

Die Wissensstandskontrolle umfasste verschiedene anatomischen Strukturen, welche auf 

Operationsbildern zu kennzeichnen waren: Mastoidzellen, horizontaler Bogengang, Sinus 

sigmoideus, Dura zur mittleren und hinteren Schädelgrube, Chorda-Fazialis-Winkel, Verlauf 

des N. facialis, Chorda tympani, rundes Fenster, Amboss, Promontorium und Eminentia 

pyramidalis.  Bezüglich der Wissensstandskontrolle, war bei der Nutzung der drei untersuchten 

3D-Medien ein signifikanter Anstieg der richtig beantworteten Fragen nach der Intervention zu 

verzeichnen (p < 0,0001; α < 0,05). Der Median der richtig beantworteten Fragen stieg bei der 

Verwendung passiver 3D-Brillen im Operationssaal von 3,0 auf 7,5, bei den Cardboards von 

3,0 auf 6,5 und bei den VR-Brillen von 3,0 auf 7,0. Die mediane Differenz zwischen prä- und 

postinterventionellen Vergleichen betrug bei der Verwendung passiver 3D-Brillen im 

Operationssaal 4,5 und bei den Cardboards sowie VR-Brillen 3,0 (Abbildung 7). 
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Abbildung 7 Links: Anzahl der korrekt identifizierten anatomischen Strukturen vor und nach der Lehreinheit mit 
einem 3D-Medium; Rechts: Anzahl der korrekt identifizierten anatomischen Strukturen nach der Lehreinheit mit 
einem 3D-Medium im Vergleich mit Boxplots dargestellt. Signifikante Unterschiede im Wilcoxon-Test (α < 0,05) 

  

Bei der Betrachtung der postinterventionellen Wissensstandserhebungen wurde bei der 

Verwendung von Cardboards im Vergleich zu 3D-Brillen im Operationssaal durch die 

Studierenden signifikant seltener die korrekte Antwort gewählt (p=0,0424; α < 0,05). Im 

Vergleich zwischen 3D- und VR-Brillen sowie zwischen Cardboards und VR-Brillen wurde kein 

statistisch signifikanter Unterschied in der Leistung festgestellt (Abbildung 7). 

 

VR-Brillen und Cardboards sind im Vergleich mobile Systeme, die eine örtlich und zeitlich 

flexible Bereitstellung für die Studierenden ermöglichen. Ein wesentlicher Vorteil beider 

Systeme liegt in der Möglichkeit, Videos eigenständig zu pausieren und mehrfach zu 

wiederholen. Aktuelle Studien betonen die Bedeutung einer erfolgreichen Einführung digitaler 

Lehrmethoden, die durch Flexibilität in Bezug auf Ort und Zeit gekennzeichnet sind [3, 18, 30, 

31]. Die Bewertungen der qualitativen Merkmale der drei Visualisierungssysteme in der 

Evaluation zeigen, dass die Videoqualität bei der Verwendung von Cardboards und VR-Brillen 

signifikant schlechter bewertet wird, als im Vergleich zur Verwendung von 3D-Brillen im 

Operationssaal. Lehrinhalte, die diese mobilen 3D-Visualisierungssysteme nutzen, sollten 

inhaltlich vollständig und zeitlich so kurz wie möglich gestaltet sein, um sicherzustellen, dass 

die Vorteile der zeitlichen und örtlichen Flexibilität die Nachteile einer möglichen Abnahme der 

Leistung bei längeren Nutzungsdauern überwiegen. 

 

Arbeit 5: Interaktive, intraoperative Annotation chirurgischer Anatomie in der studentischen 

Ausbildung zur Unterstützung der Lerneffizienz und -motivation.  

Traditionell werden Anatomie und Operationsschritte in theoretischen Vorlesungen mit oder 

ohne Unterstützung verschiedener Medien vermittelt. Chirurgische Fähigkeiten und 

Kenntnisse werden oft erst während der Facharztausbildung oder sogar später durch 

Präparationsübungen an Körperspendern oder Tiermodellen vermittelt. Anwesenheitspraktika 

im Operationssaal ermöglichen den Studierenden die Beobachtung typischer chirurgischer 

n=24 n=30 n=37 
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Eingriffe. Besonders mikroskopische und feinstrukturchirurgische Eingriffe stellen jedoch für 

das konzeptionelle Verständnis der Dreidimensionalität eine besondere Herausforderung dar 

[43].  Das Ziel dieser Studie bestand darin zu untersuchen, ob Studierende durch die 

Beobachtung eines mikrochirurgischen Eingriffs am Schläfenbein mit Annotation chirurgischer 

Landmarken ein verbessertes Verständnis anatomischer Strukturen und des chirurgischen 

Situs erlangen, wenn eine Visualisierung verwendet wird, die für Chirurg und Betrachter 

identische Ansichten in 3D bietet.  

 

Die Studierende wurde während des regulären Anwesenheitspraktikums zufällig einer von drei 

Gruppen zugewiesen: Kontrollgruppe, 2D- oder 3D-Gruppe im Operationssaal. Zur Ermittlung 

des Wissensstandes mussten alle Studierenden zehn anatomische Strukturen im 

Schläfenbein präinterventionell zu benennen [43, 44]. Im Anschluss wurde für alle Gruppen 

Informationsmaterial verteilt, bestehend aus einem Operationsbericht über eine Cochlea-

Implantation und dazugehörigem Bildmaterial. Nach 30-minütiger Sichtung des Materials 

erfolgte für die Kontrollgruppe nach Selbstlerneinheit die Wissensüberprüfung durch 

Benennung von zwölf Strukturen an ausgedruckten intraoperativen Bildern (Abbildung 1).  

Abbildung 8 Wissensstanderhebung nach Selbststudium (modifiziert nach [44]) (Richtige Antworten: 1 – Dura zur 
mittleren Schädelgrube, 2 - Horizontaler Bogengang, 3 – Chorda-Fazialis-Winkel, 4 – Sinus sigmoideus, 5a – 
Ambosskopf, 5b – Langer Ambossfortsatz, 5c – Processus Lenticularis, 6 – Stapeskopf, 7 – Promontorium, 8 – N. 
Fazialis, 9 – Chorda tympani, 10 – Ganglion geniculi, 11 – Foramen stylomastoideum, 12 – Eminentia pyramidalis) 

 
 

Die 2D- und 3D-Gruppen verfolgten währenddessen eine Cochlea-Implantation im 

Operationssaal (Abbildung 9).  
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Abbildung 9 Darstellungsbeispiel, wie Studierende die Operation im 3D-Modus im Operationssaal verfolgen 

 

Durch eine Touchscreen-Bedienoberfläche am Operationsmikroskop wurde das Betrachten 

und das grafische Annotieren auf dem Operationsfeld durch die Studierenden zur Markierung 

anatomischer Strukturen, ermöglicht („assist mode“) (Abbildung 10).  

Abbildung 10 Darstellungsbeispiel, der durch die Studierenden eingezeichneten anatomischen Strukturen (weiß) 
im Assistentenmodus des Arriscopes während der Operation 

 

Die Studierenden mussten zehn Strukturen aus dem Operationsfeld benennen und diese 

kennzeichnen (analog zu Abbildung 8). Die angezeichneten Strukturen wurden im digitalen 

Binokular direkt vor den Augen des Chirurgen sichtbar. Dieser konnte, ohne sich vom 

Binokular abwenden zu müssen, eine Aussage über richtig und falsch markierte anatomische 

Strukturen tätigen. Nach Ende der Selbstlerneinheit, sowie nach Abschluss der Live-Operation 

füllten die Studierenden der 2D und 3D-Gruppe, einen Bewertungsfragebogen aus, um den 
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subjektiven Wert der unterschiedlichen Visualisierungsmethoden zu evaluieren. 80% der 

Studierenden bewerteten die Überlegenheit der 3D-Visualisierung gegenüber der 2D-

Visualisierung bezüglich der Wahrnehmung anatomischer Topographie und Strukturen, 

während 70% der Studierenden die 3D-Lernmethode als sehr gut empfanden. Ebenso gaben 

die Studierenden eine subjektiv gesteigerte Einprägsamkeit der gezeigten Strukturen sowie 

eine gesteigerte Lernmotivation an. Allerdings konnte kein messbarer Vorteil im Lernzuwachs 

für die Benennung anatomischer Landmarken festgestellt werden. In Bezug auf die 

Wissensstanderhebung und die Kontrolle des Lernfortschritts durch die Benennung 

chirurgisch-anatomischer Landmarken im Assistentenmodus zeigten sich unterschiedliche 

und teilweise stark variierende Ergebnisse, die nicht vergleichbar waren. Dies lässt sich darauf 

zurückführen, dass die Studierenden verschiedenen Semestern angehörten, unterschiedliche 

Kenntnisstände aufwiesen und die Stichprobengrößen möglicherweise zu gering waren, um 

die Komplexität der Anatomie angemessen abzudecken. Die Vorteile der Verwendung 

hochauflösender Echtzeit-Bilddarstellung im Vergleich zur papierbasierten Lehre von 

Operationsverfahren könnten derart groß sein, dass sie deutlich leichter messbar sind als die 

didaktischen Unterschiede zwischen 2D- und 3D-Darstellungen. Gleichzeitig zeigt sich, welche 

komplexen Studiendesigns erforderlich sind, um die Effektivität digitaler Lehrkonzepte zu 

evaluieren. 

 

Eine erfolgreiche Integration digitaler Lehr- und Simulationstechnologien erfordert eine 

umfassende und sofortige Einbindung elektronischer Lernformate in die Lehrpläne von 

Bildungseinrichtungen [2]. Wenn man dieses Prinzip im Kontext der Nutzung von virtueller 

Realität und 3D-Visualisierungssystemen betrachtet, wird deutlich, dass 

Bildungseinrichtungen eine Diskrepanz zwischen den formulierten Zielen zur Schaffung einer 

digitalen Lernumgebung und ihrer aktuellen Kapazitäten haben, solche Technologien 

frühzeitig und in ausreichendem Umfang von hoher Qualität in den Lehralltag zu integrieren 

[16, 41]. Obwohl die Covid-19-Pandemie als Beschleuniger für die digitale Transformation 

fungierte, besteht immer noch zahlreiche Verlockung, zur herkömmlichen Lehrweise 

zurückzukehren. VR-Simulationen und 3D-Systeme gewinnen zwar an Bedeutung, aber ihre 

flächendeckende Anwendung geht derzeit nicht über einzelne Lehrprojekte hinaus [20]. Im 

Gegensatz dazu sind VR-Brillen und Cardboards mobile Systeme, die eine flexible 

Bereitstellung für eine große Anzahl von Studierenden ermöglichen, unabhängig von Ort und 

Zeit [3, 18, 23, 24, 31, 45]. 

 

2.3 E-Health - Digitale Gesundheitsanwendungen als Zukunftsvision 
Dank der Entwicklung und Verbreitung von frei zugänglichen mobilen Endgeräten sind diese 

mittlerweile unverzichtbare Bestandteile unseres täglichen Lebens. Immer häufiger werden 
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Smartphones nicht nur im Alltag genutzt, sondern sind auch zu einem gängigen und 

dynamisch wachsenden Werkzeug in der klinischen Praxis geworden. Mobile Diagnosegeräte 

haben das Potenzial, die medizinische Versorgung an jedem Ort und zu jeder Zeit zu gewähr-

leisten. Telemedizinsysteme können sowohl als Ressource für unterversorgte Bevölkerungs-

gruppen dienen als auch als Plattform für Ärzte, um ihre Patienten aus der Ferne zu betreuen 

[46–49]. Smartphones und neuartige Apps können die bereits vorhandenen medizinischen 

Ressourcen für den klinischen Alltag ergänzen, indem sie als evidenzbasierte 

Entscheidungshilfen fungieren. Sie können auch dazu beitragen, Verfahren zu optimieren, 

Fehler zu reduzieren und folgend auch in der studentischen Lehre zu Demonstrationszwecken 

eingesetzt werden [49–51]. Die Zuverlässigkeit der gesammelten, übertragenen oder 

berechneten Daten muss jedoch zunächst in wissenschaftlichen Studien getestet werden, da 

sie insgesamt von der jeweiligen Anwendung abhängig [51]. 

 

Arbeit 6: Smartphone-based nystagmus diagnostics: development of an innovative app for 

the targeted detection of vertigo.  

Das Ziel dieser Studie war es daher, eine neuartige App zu entwickeln, die eine erste grobe 

Beurteilung des Leitsymptoms Schwindel zuverlässig ermöglicht. Allgemein zeigen zahlreiche 

Studien, dass der Diagnose- und Entscheidungsprozess bei Patienten mit Schwindel sehr 

anfällig für Fehler ist [52, 53]. Die geplante App soll dazu dienen, zwischen akuten Notfällen 

wie Schlaganfällen ("zentralem Schwindel") und vestibulären Erkrankungen ("peripherem 

Schwindel") zu unterscheiden. Dies soll durch die Nutzung, Erkennung und Analyse des 

Begleitsymptoms "Nystagmus" erfolgen. Eine klare klinische Unterscheidung zwischen diesen 

Zuständen, insbesondere unter Berücksichtigung der Zeit bis zur Diagnosestellung, kann von 

entscheidender Bedeutung sein. 

 

Zwanzig Patienten mit einem Durchschnittsalter von 25,6 Jahren (± 2,2 SD) wurden in die 

Studie eingeschlossen. Verschiedene Patientenmerkmale wurden erhoben. Die Patienten 

wiesen einen unauffälligen ohrmikroskopischen Befund auf. Ausschlusskriterien waren 

bekannte Erkrankungen des Gleichgewichtsorgans oder des zentralen Nervensystems, 

Sehstörungen, Erkrankungen des Trommelfells, vorangegangene Ohroperationen (z.B. 

Tympanoplastik), angeborener Nystagmus, körperliche oder kognitive Beeinträchtigungen 

oder Tumore im Kopfbereich. Die in Zusammenarbeit mit dem Institut für Informatik der 

Universität Rostock entwickelte App für das Android®-Betriebssystem basiert auf einem Eye-

Tracking-Algorithmus nach Timm und Barth [54]. Die gemessenen Bewegungsdaten wurden 

grafisch als Verhältnis von Entfernung zu Zeit abgebildet. Zur Reduktion der Datenmenge und 

Unterscheidung zwischen horizontalem und vertikalem Nystagmus beschränkt sich der 

Algorithmus auf die Auswertung von Abschnitten mit großer Pupillenauslenkung. Zur 
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Auswertung von Auf- und Abwärtsbewegungen wurden die Pupillenauslenkungen mit einem 

Binärcode codiert, damit erkennbar ist, wenn in einem Nystagmusschlag z.B. auf eine 

langsame Komponente (Abwärtsbewegungen) eine schnelle Rückstellsakkade (Aufwärts-

bewegungen) folgt (Abbildung 11). 

Abbildung 11 Beispielergebnis der App-Analyse für einen horizontalen rechtsdrehenden Nystagmus (blau ist die 
horizontale und schwarz die vertikale Komponente) 

 

Das experimentelle Studiendesign bestand aus zwei Test- und zwei Kontrollläufen. Die 

Testdurchläufe sind in Tabelle 2 zusammengefasst. Der erste Testdurchlauf beinhaltete die 

Provokation eines horizontalen Nystagmus durch Reizung des Vestibularorgans. Dies 

geschah durch kalorische Spülung beider Ohren mit ca. 47° warmem Wasser für 80 s. 

Anschließend wurde der Nystagmus über 2,5-4 s mit der App aufgezeichnet. Der zweite 

Testlauf umfasste die Provokation des vertikalen und horizontalen Nystagmus. Dies geschah 

mit Hilfe eines Computerprogramms, welches 2 m von den Teilnehmern entfernt, eine Reihe 

von Bildern abspielte (Optokinetische Testung).  

Tabelle 2 Auflistung der Testdurchläufe 

Kalorische Testung (1. Testdurchlauf) Optokinetische Testung (2. Testdurchlauf) 

Videoaufzeichnung jedes Tests für 2,5-4 Sekunden  

• Durchlauf 1: Spülung des rechten Gehörganges mit 

warmem Wasser (ca. 47°C) für 80 Sek. 

• Durchlauf 2: Spülung des linken Gehörganges mit 

warmem Wasser (ca. 47°C) für 80 Sek. 

 

• Durchlauf 3: rechter horizontaler Nystagmus bei 40°/sek 

• Durchlauf 4: rechter horizontaler Nystagmus bei 60°/sek 

• Durchlauf 5: linker horizontaler Nystagmus bei 40°/sek 

• Durchlauf 6: linker horizontaler Nystagmus mit 60°/sek 

• Durchlauf 7: aufwärtsgerichteter vertikaler Nystagmus mit 40°/sek 

• Durchlauf 8: aufwärtsgerichteter vertikaler Nystagmus mit 60°/sek 

• Durchlauf 9: abwärtsgerichteter vertikaler Nystagmus bei 40°/sek 

• Durchlauf 10: abwärtsgerichteter vertikaler Nystagmus bei 60°/sek 
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Die Testdurchläufe wurden anschließend durch standardisierte Kontrollverfahren verifiziert. Im 

Kontrolltest wurden der Nystagmus durch Video-Computer-Nystagmographie und Video-

Okkulographie erfasst und ausgewertet. Zum einen wurde die Erkennung der Richtung des 

Nystagmus (rechts, links, auf- oder abwärts) und zum anderen die Erkennung der Position/ 

Form des Nystagmus (horizontal, vertikal) mit der App aufgezeichnet. 

 

Im ersten Testdurchlauf (kalorischer Test) beträgt die Sensitivität bezüglich Richtung 15% und 

Position 62,5%. Im zweiten Testlauf (optokinetische Prüfung) beträgt die Sensitivität für 

Richtung 68,57% und Position 95,7%. Die Ergebnisse der beiden Kontrolltestverfahren zeigen 

eine Empfindlichkeit von 100% in allen Tests. Im Hinblick auf die Frage, ob Merkmale der 

Probanden einen Einfluss auf die Sensitivität der Diagnostik haben, wurden 

Korrelationsanalysen durchgeführt. Die Variable „Alter“ zeigt in der Pearson-Korrelation eine 

nicht-signifikante Korrelation in Bezug auf die Ergebnisdarstellung der Richtung (r=-0,054, 

p=0,820) sowie der Position (r=0,273, p=0,244). Die Variable „Geschlecht“ zeigt eine 

signifikante Korrelation in Bezug auf die Ergebnisdarstellung der Richtung (r=-0,459, p=0,042) 

und eine nicht-signifikante Korrelation in Bezug auf die Position (r=-0,076, p=0,749). Die 

Variable „Augenfarbe“ zeigt eine nicht-signifikante Korrelation in Bezug auf die 

Ergebnisdarstellung der Richtung (r=-0,012, p=0,969) sowie der Position (r=0,127, p=0,594). 

 

In unserer Arbeit wurde ein experimentelles Studiendesign verwendet, um die Sensitivität der 

entwickelten App-Analyse zur Erkennung von Nystagmus bei der diagnostischen 

Entscheidungsfindung in einer gesunden Probandengruppe zu untersuchen. Die 

Sensitivitätsanalyse zeigt, dass die App in der Lage ist, Nystagmen zu diagnostizieren und 

sowohl ihre Form als auch Richtung zu bestimmen. Die Ergebnisse unterstützten die 

Tatsache, dass neue Technologien große Vorteile bei der Objektivierung mit sich bringen. Eine 

Verbesserung in den Bereichen Prävention, Diagnose, Behandlung, aber auch Überwachung 

kann somit angenommen werden [55]. Auch können neuartige Diagnostikapps in der 

studentischen Lehre eingesetzt werden. Künstliche Intelligenz (KI) ist die Schlüsseltechnologie 

der Zukunft. Sie hilft, die aktuellen Herausforderungen des Gesundheitssystems zu meistern 

und wird möglicherweise nicht nur die Qualität der medizinischen Versorgung steigern, 

sondern auch ein bezahlbares Gesundheitssystem ermöglichen. Insbesondere in der 

Diagnostik verspricht KI große Erfolge. Sie sorgt dafür, dass Krankheiten präziser und früher 

erkannt werden können [56, 57].  
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3. Zusammenfassung 
Die Digitalisierung hat zahlreiche Bereiche des alltäglichen Lebens nachhaltig transformiert. 

In der Gesundheitsversorgung und der medizinischen Lehre eröffnet die digitale Zukunft 

bedeutende neue Möglichkeiten. Es zählt, die Digitalisierung voranzutreiben [17]. Dies betrifft 

in der Gesundheitsversorgung nicht nur eine beschleunigte Kommunikation untereinander und 

effizienter ablaufende Verwaltungsprozesse, sondern auch die sofortige Verfügbarkeit von 

Patientendaten an jedem Ort und zu jeder Zeit. Die Nutzung mobiler Anwendungen eröffnet 

neue Möglichkeiten für eine eigenverantwortliche Rolle der Patienten im Behandlungsprozess 

sowie für eine Steigerung der Gesundheitskompetenz [58].  
 

Neue technologische Innovationen in der studentischen Lehre beschleunigen den 

Paradigmenwechsel weg vom lehrergelenkten Unterricht zum „Inverted-Classroom“-Modell, 

bei dem die Studierenden zunehmend selbstständig Inhalte erarbeiten und sich die Rolle des 

Dozierenden zum moderierenden Akteur abwandelt [6, 33, 59]. Die Covid-19-Pandemie kann 

als eine Zeitenwende für die Akzeptanz und Verbreitung digitaler Lehre angesehen werden 

und hat diese gezwungener Maßen vorangetrieben. Aus diesem Spannungsfeld heraus kann 

konstatiert werden, dass die Lehre in der HNO-Heilkunde gestärkt aus der Krise 

hervorgegangen ist [5]. Die digitale und virtuelle Lehre wird somit als obligate Ergänzung eines 

vollständig als neu zu betrachtenden Lehransatzes verstanden. Ziel sollte es sein, 

zukunftsorientierte und ausgewogene Lehr- und Lernkonzepte in der medizinischen Aus- und 

Weiterbildung zu implementieren, zu realisieren und/oder auszubauen. Es geht aber auch um 

digitale Kompetenzen, welche Eingang in die Köpfe der Verantwortlichen und vor allem in die 

Planung und Ausführung der curricularen Lehre als auch der Weiterbildung haben müssen [5]. 

Es sollte die Möglichkeit geschaffen werden, die effektivsten Methoden, solche der klassischen 

Präsenzlehre mit modernen digitalen Möglichkeiten miteinander zu verbinden [31, 35].   

 

Arbeit 1 hat gezeigt, dass die internetbasierte Bereitstellung von Lehr- und Lernmaterialien 

unterlegt mit Schemata, Videos, Bildern und abschließenden MC-Fragen eine optimale 

Vorbereitung für die Präsenzlehre wäre, aber keine echte Alternative für praktische 

Unterweisungen vor Ort im Rahmen der regulären Anwesenheitspraktika darstellt. Es kann 

standardisiert viel Wissen vermittelt und ressourcensparend eingesetzt werden. Es fehlt die 

direkte Interaktion mit Patienten und somit können keine praktischen Fertigkeiten der 

Untersuchung erlernt werden. Hingegen zeigten sich in Arbeit 2 Live-Operationen als eine 

wirklich sinnvolle Alternative zur Präsenzlehre im Operationssaal. Eine hohe studentische 

Teilnehmerzahl bei identischer Sicht auf das Operationsfeld ist möglich. Für das 

Operationsteam herrscht mehr Ruhe und Platz im Operationssaal. Ein Nachteil der Methode 

ist, dass kein Erlernen von Verhalten im Operationssaal für die Studierenden möglich ist. 
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Ähnlich verhält es sich mit dem digitalen Blockpraktikum in Arbeit 3. Der lehrende Arzt/ die 

lehrende Ärztin ist tendenziell fokussierter auf das Lehren, da extra Zeit hierfür eingeräumt 

wird. Es kann in kurzer Zeit viel Wissen vermittelt werden. Eine selbstständige 

Anamneseführung und die eigenständige körperliche Untersuchung sind ähnlich wie beim 

elektronischen Lehr- und Lernprogramm nicht durchführbar und die Klinikabläufe (z.B. kleine 

Tätigkeiten zwischendurch, wie Laborkontrollen oder die Interaktion mit der Pflege) sind nicht 

erlebbar. Zeitlich und örtlich flexibel und somit für eine große Anzahl an Studierenden 

skalierbar, zeigen sich die in Arbeit 4 beschriebenen mobilen 3D-Visualisierungssysteme. 

Hierbei sind bezüglich des Preis-/ Leistungsverhältnisses die Cardboards am besten, auch 

wenn sie im Durchschnitt funktionell etwas schlechter bewertet wurden, als die VR-Brillen. Die 

Studierenden können die Cardboards recht günstig erwerben (2-5 Euro) und vielseitig auch in 

anderen Fachdisziplinen einsetzen. Langfristige Vorteile wie erhöhte Flexibilität, verbesserte 

Lernerfahrungen, Personalentlastung in der Lehre und die Anpassung an moderne 

Lehrmethoden rechtfertigen die anfängliche Investition. Die in Arbeit 5 untersuchten 

interaktiven, intraoperativen Annotationen zeigten sich für die studentische Lehre tendenziell 

etwas zu speziell und aufwändig, bei geringem praktischem Nutzen. Allerdings wären die 

Annotationen ein sehr gut einzusetzendes Tool in der Operationslehre für die Weiter- und 

Fortbildung. Hier sind weitere Untersuchungen empfehlenswert. 

 

Diese Habilitationsschrift verdeutlicht, dass digitale Lehr- und Lernangebote sowie „Blended-

Learning-Strategien“ und VR in der HNO-Heilkunde zahlreiche Vorteile für Studierende bieten. 

Die Möglichkeit einer starken Individualisierung der digitalen Lehrinhalte kann die 

Lernerfahrung optimieren und ermöglicht es den Studierenden, unabhängig von Raum und 

Zeit zu lernen. Dennoch bleibt die Notwendigkeit von z.B. direktem Patientenkontakt bestehen, 

was eine Fortführung der regulären Präsenzlehre, zumindest teilweise, unerlässlich macht. 

Zudem sind personelle Verfügbarkeiten und die Lehrbelastung der Dozierenden bei steigender 

Arbeitsbelastung entscheidende zu berücksichtigende Faktoren, wo nur langfristige und 

möglicherweise standortübergreifende Projekte eine messbare Entlastung des Lehrpersonals 

bewirken können. Zusammenfassend steht die Digitalisierung im Gesundheitswesen und in 

der medizinischen Ausbildung in einer Transitionsphase mit bislang nicht absehbarer Dynamik 

[6]. Chancen und Risiken digitaler Technologien sollten wissenschaftlich begleitet und genutzt 

werden. Die Digitalisierung berührt in der Gesundheits- und Lehrforschung einen sensiblen 

Bereich. Besonders Big-Data-Anwendungen und KI ermöglichen digitale Innovationen, die für 

ihren Erfolg auch die Akzeptanz der Menschen brauchen. Daher ist es wichtig über Chancen 

und Risiken solcher Technologien von Anfang an nachzudenken [60].  
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Elektronisches Lernen für
Studenten in der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde durch Nutzung
des Content-Management-
Systems ILIAS

Elektronisches Lernen (E-Learning) be-
zeichnet ein umfassendes Konzept für
selbstbestimmte und computergestützte
Lehr- und Lernprozesse [1, 2]. In elek-
tronischem Format verfügbare Lehrma-
terialien verzeichnen in den letzten Jah-
ren eine wachsende Popularität. So rückt
auch in der universitären Lehre die Ver-
wendung von elektronischen Lehrmate-
rialien immer mehr in den Mittelpunkt
[3–5]. Sie bietet dieMöglichkeit der Nut-
zung unterschiedlicher Formen der Vi-
sualisierung sowie den Vorteil einer in-
dividualisierbarenLernformunabhängig
von Ort und Zeit [6]. Zudem kann durch
eine umfangreiche Informationsvermitt-
lung auch in einem internationalen Um-
feld leicht zugänglichesWissenerworben
und interaktiv überprüft werden [7, 8].
Aktuelle Übersichtsarbeiten zeigen, dass
digitale Lehrmittel ein nützliches Instru-
ment für medizinische Ausbildungszwe-
cke darstellen und dabei der traditionel-
len Vorlesung nicht unterlegen sind [9,
10].Ebensowirdbeschrieben,dassMedi-
zinstudenten,welche elektronischeLern-
programme nutzen, subjektiv mit ihrer
Lernerfahrung zufriedener sind im Ver-
gleich zu den Studierenden, welche tra-
ditionelle Lernmethoden anwenden [6,
11].

Das reguläre Blockpraktikum für
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, welches
bei konventionellen Studiengängen im
7. und 8. Semester stattfindet, dient
der praktischen Verfestigung der bisher

vermittelten Inhalte der Vorlesung. Der
Präsenzunterricht ist die vorherrschende
Lehrmethode der Universitäten, ist je-
doch im Rahmen der digitalen Transfor-
mation und des zunehmenden Zugriffs
auf Online-Lehrmaterialien zu hinter-
fragen. Im Rahmen der anhaltenden
COVID-19-Pandemie hat das elektroni-
sche Lernen durch Einschränkungen der
Präsenzlehre zusätzlich an Bedeutung
gewonnen. Zusammen mit den Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie auf
die universitäre Krankenversorgung hat
sich die Entwicklung von der analogen
zur digitalen Lehre beschleunigt [12].
Bei der Erprobung neuer Lehrmateriali-
en und Methoden ist neben objektiven
Verfahren wie Prüfungen auch eine Eva-
luation des subjektiven Nutzens von
Bedeutung. Ziel dieser Studie war es
deshalb, elektronisches Lernen zu evalu-
ieren, um Voraussetzungen zu schaffen,
es als Ergänzung für herkömmliche
Präsenzpraktika zu nutzen.

Methodik

Während des Sommersemesters 2020
wurde das elektronische Lernprogramm
der Klinik und Poliklinik für Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde der Universi-
tätsmedizin Rostock im Web-Content-
Management-System ILIAS aufgebaut.

Lernplattform ILIAS

Das Open-Source-Produkt ILIAS ist ein
kostenloses, von vielen Hochschulen
eingesetztes http-Protokoll (ILIAS open
source e-Learning e.V., Köln) für die in-
ternetbasierte Bereitstellung von Lehr-
und Lernmaterialien. Alle Studieren-
den, welche für das Blockpraktikum im
Sommersemester 2020 eingeteilt waren,
wurden über das Projekt informiert und
über die Teilnahme an der anschließen-
den Evaluation aufgeklärt.

Erstellen der Lehrinhalte

Eswurden4Lernkursezudenübergeord-
netenThemen: äußerer Hals [I], Rachen/
Kehlkopf[II],Nase [III],Ohr[IV]erstellt.
Jedes derModulewurde für eine Lernzeit
von ca. 60min konzipiert. Die Online-
Kurse beinhalten Text mit Bilddatei-
en bzw. Schemata sowie selbstgedrehte
High-Definition(HD)-Lehrvideos. Nach
jeder Lerneinheit folgte abschließend
ein themenentsprechender Multiple-
Choice-Test bestehend aus 10 Fragen,
um den Lernerfolg zu überprüfen.

Livestream-Operationen

Als Zusatzangebot wurden Operationen
als Live-Stream in HD-Qualität aus dem
Operationssaal für die Übertragung von
Operationen zur Verfügung gestellt. Die
Aufnahmenvoneinemvolldigitalen3-D-
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Tab. 1 Evaluationsbögen vor (Fragebogen Teil 1) undnach (Fragebogen Teil 2) Durchführung der elektronischen Lernkurse
Fragebogen Teil 1 Fragebogen Teil 2

1. E-Learning empfinde ich als hilfreich, da es meine eigene Lernge-
schwindigkeit berücksichtigt

E-Learning empfinde ich als hilfreich, da es meine eigene Lerngeschwin-
digkeit berücksichtigt

2. E-Learning würde zu einer höheren Bereitschaft der Studierenden
zur Teilnahme an Kursen und Vorlesungen führen

E-Learning würde zu einer höheren Bereitschaft der Studierenden zur
Teilnahme an Kursen und Vorlesungen führen

3. Das Fach HNO-Heilkunde eignet sich gut für den Einsatz von
E-Learning

Das Fach HNO-Heilkunde eignet sich gut für den Einsatz von E-Learning

4. Die studentische Ausbildung in der HNO-Heilkunde setzt einen Arzt-
Studierenden-Kontakt voraus

Die studentische Ausbildung in der HNO-Heilkunde setzt einen Arzt-Stu-
dierenden-Kontakt voraus

5. E-Learning bietet eine gute Alternative zum herkömmlichenHNO-
Anwesenheitspraktikum

E-Learning bietet eine gute Alternative zum herkömmlichen HNO-Anwe-
senheitspraktikum

6. E-Learning in der HNO-Heilkunde sollte zusätzlich zum Anwesen-
heitspraktikumzur Verfügung gestellt werden

E-Learning in der HNO-Heilkunde sollte zusätzlich zum Anwesenheitsprak-
tikum zur Verfügung gestellt werden

7. Ich wünsche mir ein größeres Angebot für E-Learning-Kurse und
Vorlesungen

Ich wünschemir ein größeres Angebot für E-Learning-Kurse und Vorlesun-
gen

8. Die Bereitstellung eines E-Learning-Programms sorgt für eine stan-
dardisierte und gleichbleibende Lehrqualität (unabhängig von Ort,
Zeit, Dozent*in)

Durch das E-Learning haben sich meine praktischen Fähigkeiten verbes-
sert

9. E-Learning kannmir helfen, meinen Studienplan flexibler zu gestal-
ten (z. B. Nebenjob, Elternbesuche)

Durch das E-Learning der HNO ist mein Interesse am Fach gewachsen, und
ich bin motivierter, mich intensiver damit zu befassen

10. Der Begriff „E-Learning“ ist mir geläufig Das E-Learning der HNO-Heilkunde ist strukturiert und logisch aufgebaut

11. Das E-Learning-Programm der Universitätsmedizin Rostock nutze
ich

Ich habe das Gefühl, gut für das Fachgebiet HNO vorbereitet zu sein

12. Das E-Learning-Angebot der Universitätsmedizin Rostock ist mir
bekannt

Das E-Learning-System ist benutzerfreundlich aufgebaut

13. Wie häufig würden Sie ein entsprechendes HNO-Programm nutzen? Ich konnte mit in kurzer Zeit viel Wissen aneignen

14. – Die Qualität der Lerneinheitenwar hoch

15. – Ich konnte die Lerneinheiten von verschiedenen Standorten aus abrufen

16. – Die Verbindung zum Server beim Bearbeiten der Lerneinheitenwar stabil

17. – E-Learning ist ein zeitgemäßes Format

18. – Wie oft haben Sie das E-Learning-Programmgenutzt?

HNO Hals-Nasen-Ohren

Abb. 18Übersicht der Bewertung der Fragen 8 bis 12 vor Durchführung der elektronischen Lernkur-
se durch die Studierenden (n=105). Die Balken zeigen die Verteilung der vollständigenÜbereinstim-
mung (weißer Balken) bis zur Nichtübereinstimmung (schwarzerBalken) in Prozent an

Operationsmikroskop (Arriscope Evo2
HNO, Fa. MSI, München, Deutsch-
land), einer Umfeldkamera (EVI-HD7V,
Fa. Sony, Tokio, Japan) sowie die Tonspur
wurden über eine LAN-Schnittstelle an
einen Mediendienstleister (Fa. pripares,
München,Deutschland) übertragen. Die
Daten wurden vom Dienstleister trans-
formiert und anschließend über einen
eigenen Kanal bei YouTube (Fa. Google
LLC,MountainView,CA,USA)mit einer
Chatfunktion online gestellt. Studieren-
de konnten so über gängige Endgeräte
von jedem Standort in Deutschland so-
wie weltweit auf den Stream zugreifen,
Fragen zu den chirurgischen Schritten
stellen und mit dem Chirurgen kommu-
nizieren. Die Teilnahme am Live-Stream
war freiwillig.
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Elektronisches Lernen für Studenten in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde durch Nutzung des Content-
Management-Systems ILIAS

Zusammenfassung
Hintergrund. Der Präsenzunterricht ist die
vorherrschende Lehrmethode der Universi-
täten, ist jedoch im Rahmen der digitalen
Transformation und des zunehmenden
Zugriffs auf Online-Lehrmaterialien zu
hinterfragen. Ziel dieser Studie war es zu
evaluieren, inwiefern das elektronische
Lernen (E-Learning) online als Ersatz für das
herkömmliche Anwesenheitspraktikum für
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde genutzt werden
kann.
Material und Methoden. Ein vollständig
digitales elektronisches Lernkonzept
wurde auf der Online-Lernplattform ILIAS
erstellt und zur Verfügung gestellt. Die
teilnehmenden Studierenden wurden in das
elektronische Lernprogramm eingewiesen.
Es wurden 4 Lerneinheiten (äußerer Hals [I],

Rachen/Kehlkopf [II], Nase [III], Ohr [IV])
eingerichtet. Nach jeder Lerneinheit erfolgte
abschließend ein themenentsprechender
Multiple-Choice-Test. Sowohl vor als auch
nach Durchführung der Lernkurse wurden
die Studierenden gebeten, an der Evaluation
teilzunehmen.
Ergebnisse. Insgesamt 105 Studierende
nahmen vor und 85 Studierende nach erfolg-
tem elektronischem Lernprogramm an der
Evaluation teil. Die Mehrheit der Studierenden
(52,94%) gab nach Durchführung der Kurse
einen signifikant höheren Zufriedenheitswert
bezüglich des Inhalts, der Darstellung der
Lernsequenzen und der eigenen Kontrolle
über Lerntempo bzw. Zeiteinteilung
gegenüber dem Zeitpunkt vor Absolvierung
des elektronischen Lernprogramms (34,29%)

an (p<0,0001). Ein Großteil der Studierenden
(54,12%) wünscht sich das elektronische
Lernangebot zusätzlich zur Präsenzlehre.
Schlussfolgerungen. Das elektronische
Lernprogramm ist ein vielversprechender
Ansatz als Alternative bzw. Ergänzung zum
traditionellen Lernen bzw. dem Lernen durch
die Teilnahme an Präsenzveranstaltungen.
Eine Erweiterung der digitalen Lehre kann auf
der Basis dieser Untersuchung ausdrücklich
unterstützt werden.

Schlüsselwörter
E-Learning · Medizinstudierende · COVID-19-
Pandemie · Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ·
Kommunikation

Electronic learning for otorhinolaryngology students using the content management system ILIAS

Abstract
Background. With increasing access to
online teaching materials, traditional
teaching methods at universities need to
be questioned in the context of digital
transformation. The aim of this study was to
evaluate whether electronic learning may
serve as or replace conventional internship in
otorhinolaryngology.
Materials andmethods. A completely digital
electronic learning concept was created
and made available at the online learning
platform ILIAS. Students were introduced to
the program. Four learning units (neck [I],
pharynx/larynx [II], nose [III], ear [IV]) were set

up, with a topic-relatedmultiple-choice test at
the end of each unit. The students took part in
the evaluation before and after completion of
the course.
Results. A total of 105 students participated
in the evaluation before and 85 students
after the electronic learning program. After
completing the courses, the majority of
students (52.94%) stated to be more satisfied
with the content and the presentation of
the learning sequences as well as with their
own self-control concerning learning pace
and time management compared to the
situation before completing the program

(34.29%; p<0.0001). The majority of students
(54.12%) stated that they would appreciate
the electronic learning program in addition to
practical internship.
Conclusion. The electronic learning program
is a promising approach to supplement
traditional learning and internships. An
expansion of digital teaching proposals should
be supported based on this study.

Keywords
E-Learning · Medical students · Covid-
19 pandemic · Otorhinolaryngology ·
Communication

Evaluation

VorBeginnundnachAbschlussderLern-
kurse auf der ILIAS-Plattform wurden
dieStudierendengebeten,einenEvaluati-
onsbogen auszufüllen (. Tab. 1). Die ers-
ten 7 Punkte der Fragebögen waren zu
beiden Untersuchungszeitpunkten iden-
tisch. Alle Aussagen der Evaluationsfra-
gebögenwarenauf 5-stufigenLikert-Ska-
len von 1 („trifft vollkommen zu“) bis 5
(„trifft nicht zu“) zu beantworten.

Statistik

Die statistischen Analysen erfolgten mit
GraphPad Prism (Version 8, Fa. Graph-
Pad Software, La Jolla, CA, USA). Das
Signifikanzniveau wurde auf p<0,05
festgesetzt. Die Normalverteilung wurde
grafisch mit Quantil-Quantil-Diagram-
men („quantile-quantile plots“) getestet.
Wenn nicht anders angegeben, werden
die Ergebnisse als Mittelwerte mit Stan-
dardabweichung (SD) oder als absolute
Werte mit Prozenten angegeben. Der
Wilcoxon-Test wurde durchgeführt, um

Unterschiede zwischen der Beantwor-
tung des Fragebogens vor und nach
Durchführung des elektronischen Lern-
programms zu untersuchen.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 105 Studierende am
elektronischen Lernprogramm im Som-
mersemester 2020 teil. Alle 105 Studie-
renden füllten den ersten Evaluations-
bogen aus (. Abb. 1) und nahmen an
den 4 Multiple-Choice-Tests teil. Den
zweiten Evaluationsbogen füllten 85 der

644 HNO 8 · 2021



 44 

Abb. 29Übersicht der Be-
wertung der Fragen 1 bis 7
vorundnachDurchführung
der elektronischen Lern-
kurse durch die Studieren-
den (n= 84) im Vergleich.
Die Balken zeigen die Ver-
teilung der vollständigen
Übereinstimmung (weißer
Balken) bis zur Nichtüber-
einstimmung (schwarzer
Balken) in Prozent

105 Studierenden aus (. Abb. 3). Von
84 Studierenden lagen Daten von bei-
denZeitpunkten(vorundnachAbsolvie-
rung der elektronischen Lernkurse) vor
und konnten zum statistischen Vergleich
der Fragen 1 bis 7 herangezogen werden
(. Abb. 2). Die Fragen der Evaluations-
bögen sind . Tab. 1 zu entnehmen. Die
deskriptiven Angaben zu den Antwor-
ten auf die jeweiligen Fragebögen sind
. Tab. 2 und 3 zu entnehmen.

Die Antworten der Studierenden auf
die Aussagen 8 bis 12 vor Durchführung
der E-Learning-Kurse sind in . Abb. 1
dargestellt. Der Vergleich für die Aussa-
gen 1 bis 7 vor und nach Durchführung
des elektronischen Lernens sowie die
Antwortender Studierenden auf dieAus-
sagen 8 bis 17 nach Durchführung des
elektronischen Lernens sind in . Abb. 2
und 3 dargestellt. Die Angaben zur Nut-
zungshäufigkeit (Frage 13 bzw. 18) sind
in. Abb. 4 dargestellt. ImVergleich zeig-
ten sich signifikante Unterschiede bei
den Aussagen „E-Learning in der HNO-
Heilkunde sollte zusätzlich zum Anwe-
senheitspraktikumzurVerfügunggestellt

werden.“ (p<0,01), „E-Learning bietet
eine gute Alternative zum herkömm-
lichen HNO-Anwesenheitspraktikum.“
(p= 0,01), „Das Fach HNO-Heilkun-
de eignet sich gut für den Einsatz von
E-Learning.“ (p<0,0001), „E-Learning
würde zu einer höheren Bereitschaft der
Studierenden zur Teilnahme an Kursen
und Vorlesungen führen.“ (p= 0,04) und
„E-Learning empfinde ich als hilfreich,
da es meine eigene Lerngeschwindigkeit
berücksichtigt.“ (p<0,0001).

Zur Lernerfolgskontrolle wurde nach
jedem Lernkurs ein Multiple-Choice-
Test durchgeführt. Die Gesamtbeste-
hensrate der Studierenden lag bei allen
4 Lernkursen (äußerer Hals [I], Rachen/
Kehlkopf [II], Nase [III], Ohr [IV]) bei
100%. Das durchschnittliche prozen-
tuale Ergebnis lag für [I] bei 91,5%,
[II] bei 95,5%, [III] bei 89,4%, [IV] bei
91,8%. Das durchschnittliche prozen-
tuale Ergebnis aller Studierenden der
4 Multiple-Choice-Tests lag bei 92%
richtig beantworteter Fragen.

Diskussion

Aufgrund der digitalen Transformation
der Lehre erscheint der Präsenzunter-
richt als traditionelle Lehrmethode allein
nichtmehrzeitgemäß[1, 4, 8, 12].DieDi-
gitalisierung wird bereits seit mehreren
Jahren propagiert und politisch geför-
dert [13]. Während im klinischen All-
tag die digitale Transformation bereits
stattfindet und integriert ist, erfolgte die
Umsetzung in der Lehre bisher nur parti-
ell. Angetrieben durch die aufgrund der
anhaltenden COVID-19-Pandemie ein-
gesetzten Präsenzbeschränkungen wur-
de innerhalb der letzten Monate ein di-
gitales Lehrangebote für die Studieren-
den im Fachbereich derHals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde geschaffen [4, 14]. Die
COVID-19-Pandemie hat die Entwick-
lungvonderanalogenzurdigitalenLehre
folglich zwar nicht begründet, aber be-
schleunigt. Digitale Lehrformate haben
in den letzten Jahren insbesondere im
Hinblick auf international einheitliche
Standards zusätzlich an Bedeutung ge-
wonnen, und eine Überlegenheit gegen-
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Tab. 2 Deskriptive Statistik der Antworten der Studierenden vor Durchführung der elektronischen Lernkurse
Aussage 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Studierende (n) 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105

Minimum 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0

25%-Perzentile 1,0 1,0 2,0 1,0 3,0 1,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 3,0

Median 2,0 2,0 3,0 2,0 3,0 2,0 2,0 1,0 2,0 1,0 3,0 2,0 3,0

75%-Perzentile 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 2,0 3,0 2,0 3,0 1,0 4,0 3,0 4,0

Maximum 6,0 6,0 6,0 4,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 3,0 6,0 5,0 6,0

Spannweite 5,0 5,0 5,0 3,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 2,0 5,0 4,0 4,0

Mittelwert 2,1 2,3 3,2 2 3,3 2 2,5 1,6 1,9 1,2 2,6 2,5 3,3

SD 1,1 1,4 1,4 0,8 1,2 1,1 1,1 1,0 1,1 0,6 1,3 1,1 1,1

Tab. 3 Deskriptive Statistik der Antworten der Studierenden nachDurchführung der elektronischen Lernkurse
Aussage 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Studierende (n) 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85

Minimum 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

25%-Perzentile 1,0 1,0 2,0 1,0 3,0 1,0 1,0 3,0 3,0 1,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0

Median 1,0 2,0 2,0 2,0 4,0 1,0 2,0 3,0 4,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0 1,0 1,0 1,0 3,0

75%-Perzentile 2,0 3,0 3,0 2,0 5,0 2,0 3,0 4,0 5,0 2,0 3,0 3,0 3,0 2,0 4,0 2,0 2,0 4,0

Maximum 4,0 6,0 6,0 4,0 6,0 4,0 5,0 6,0 6,0 4,0 5,0 5,0 5,0 4,0 6,0 4,0 4,0 5,0

Spannweite 3,0 5,0 5,0 3,0 5,0 3,0 4,0 5,0 5,0 3,0 4,0 4,0 4,0 3,0 5,0 3,0 3,0 4,0

Mittelwert 1,6 2,2 2,5 1,8 3,6 1,6 2,1 3,3 4,0 1,5 2,5 2,0 2,2 1,8 2,4 1,3 1,5 2,9

SD 0,8 1,3 1,0 0,8 1,2 0,8 0,9 1,2 1,0 0,6 0,9 1,0 1,0 0,8 2,1 0,6 0,7 0,8

über traditioneller Lehrmethoden wird
diskutiert [15, 16]. Moderne Konzepte,
die dieDigitalisierung inAusbildung von
Studierenden in der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde implementieren,zeigeninsge-
samt ein hohes Interesse und eine positi-
ve Akzeptanz desThemas [17]. Dennoch
erfordert das Format des elektronischen
Lernens eine gute Konzeptualisierung,
um einen kritischen Informationsgehalt
nicht zuüberschreiten [23]. InderLitera-
tur wird eine Gleichwertigkeit bezüglich
der Effektivität von traditionellem Prä-
senzunterricht und modernen digitalen
Formaten beschrieben [17–19].

Die Wissensinhalte für das Fachge-
biet der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
sind aufgrund der exzellenten Visuali-
sierungsmöglichkeiten besonders geeig-
net. Web-Content-Management-Syste-
me (elektronische Inhaltsverwaltungs-
systeme) stellen besonders für diese
Inhalte sehr gut geeignete Lernplattfor-
men dar. ILIAS, als kostenloses, von
vielen Hochschulen eingesetztes System,
bietet die Möglichkeit, den Kursinhalt
standardisiert und automatisiert den
Studierenden zur Verfügung zu stellen
und sorgt für die Vereinheitlichung und
Sicherstellung der Lehrqualität bei ver-

schiedenenDozenten und unterschiedli-
chem didaktischen Vorgehen. Dozenten
können die Inhalte nicht nur einfach
und schnell überarbeiten, sondern auch
den zu vermittelnden Inhalt anpassen
und ansprechend sowie hochwertig prä-
sentieren [4]. Letzteres ist besonders
für Fächer wie die Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, welche im Vergleich zu den
großen klinischen Fächern im Vorle-
sungsplan geringer repräsentiert sind,
wichtig [4, 20, 21].

Die Studierenden haben die Kontrol-
le über den Inhalt, die Lernsequenz, das
Lerntempo und die Fraktionierung der
Lerninhalte, wodurch sie ihre Erfahrun-
gen so anpassen können, dass sie die per-
sönlichenLernziele erfüllen können.Das
elektronische Lernen ist im Sinne der Ef-
fizienz als vorteilhaft einzustufen [4, 22].
Die automatisierte Verfolgung und Be-
richterstattung der Aktivitäten der Stu-
dierenden verringert den Verwaltungs-
aufwand der Fakultät. Darüber hinaus
kann das elektronische Lernen so gestal-
tet werden, dass es eine Ergebnisbewer-
tung umfasst, um festzustellen, ob ein
Lernerfolg stattgefunden hat. Die Studie-
renden sehen und wünschen sich elek-
tronische Lehre nicht als Ersatz für die

traditionelle Präsenzlehre, sondern ins-
besondere als Ergänzung dazu [4, 23].
Diese Kombination ist Teil einer „Blen-
ded-Learning-Strategie“ [22]. „Blended
learning“ oder „integriertes Lernen“ be-
zeichnet eine Lernform, die eine didak-
tischsinnvolleVerknüpfungvontraditio-
nellen Präsenzveranstaltungen und mo-
dernen Formen von elektronischem Ler-
nen anstrebt. Das Konzept verbindet die
Effektivität und Flexibilität von elektro-
nischen Lernformen mit den sozialen
Aspekten der „Face-to-Face-Kommuni-
kation“ sowie dem praktischen Erlernen
von Tätigkeiten. Innovationen bei Tech-
nologien für die elektronische Lehre deu-
ten auf eine Revolution in der Bildung
hin, die es ermöglicht, das Lernen zu
individualisieren (adaptives Lernen), die
Interaktion der Studierenden mit ande-
renzuverbessern(kollaborativesLernen)
und die Rolle desDozenten zu verändern
[22].

Konventionelle Wissensaneignung
mit Lehrbuch und bibliothekarischem
Lernen ist abhängig von der Selbstmoti-
vation und der Fähigkeit zu lernen sowie
finanziell herausfordernd. Obwohl das
elektronische Lernen den Studierenden
zeitliche und örtliche Ungebundenheit

646 HNO 8 · 2021



 46 

 

Abb. 39Übersicht der
Bewertung der Fragen 8
bis 17 nachDurchführung
der elektronischen Lern-
kurse durch die Studieren-
den (n= 85). Die Balken
zeigen die Verteilung der
vollständigenÜbereinstim-
mung (weißer Balken) bis
zur Nichtübereinstimmung
(schwarzer Balken) in Pro-
zent an

Abb. 48Übersicht der Bewertung vor (Frage 13) undnach (Frage 18) Durchführung der elektroni-
schen Lernkurse durch die Studierenden (n=85) im Vergleich. Die Balken zeigen die Verteilung be-
züglich einer täglichenNutzung (hellgrauerBalken) und gar keiner Nutzung (schwarzer Balken)

bietet und wesentliche der o. g. Nachteile
abmildert, fühlen sich die Studierenden
häufig isoliert [4]. Besonders der persön-
liche Austausch, welcher insbesondere
beim Lernen gegenseitige Diskussionen
anzuregen vermag, fehlt.

Nur im Praktikum mit tatsächlicher
Präsenz können Patientengespräche und
Untersuchungen selbstständig durchge-
führt werden. Elektronisches Lernen eig-
net sich nicht, um die kommunikati-
ve Kompetenz in der Arzt-Patienten-Be-
ziehung, speziell aber auch zwischen-
menschliche Fähigkeiten zu vermitteln
bzw. diese zu verbessern [23]. Einblicke

in den echten Klinikalltag sind für die
Entwicklung der Studierenden unerläss-
lich.

Zusammenfassend lässt sich sagen,
dass sich vonseiten der Studierenden
eine hohe Akzeptanz und Bereitschaft
zur Teilnahme an Kursen und am elek-
tronischen Lernen zeigt. Eine durchweg
positive Beurteilung der Lerngeschwin-
digkeit und Fachkenntnis kann festge-
stellt werden.

In dieser Studie wurde ein Modell
zur Konzeptualisierung durch die Erzeu-
gung eines innovativen elektronischen
Lernprogramms mit hochauflösendem

Videomaterial vorgestellt. Insgesamt
wurde das Programm von den Studie-
renden positiv aufgefasst und regelmä-
ßig genutzt. Die Evaluation lässt darauf
schließen, dass durch die Nutzung von
digitalen Ressourcen und neuen Medien
eine moderne und innovative Methode
zur Erweiterung der Lehre und Ver-
fügbarkeit von Informationsvermittlung
entsteht [18]. Entwicklungen im Be-
reich des elektronischen Lernens bilden
zukünftig die Grundlage für eine Re-
volutionierung im Bildungssystem [22].
Elektronisches Lernen steht somit nicht
in Konkurrenz zur Präsenzlehre in den
Einrichtungen der Krankenversorgung,
sondern ersetzt vielmehr konventionelle
Lehrbücher und die Wissensvermittlung
außerhalb der Universitätsklinik.

Limitationen

Diese Studie ist limitiert durch den
fehlenden Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe. In den vergangenen Semestern
wurde keine Zwischenabfrage des er-
lernten Wissens vorgenommen, welche
einen unmittelbaren Vergleich des im
elektronischen Lernprogramm gene-
rierten Wissens zum bisherigen Anwe-
senheitspraktikum zulässt. Durch die
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Einschränkungen der Präsenzlehre im
Sommersemester 2020 konnte die Be-
wertung der elektronischen Lernmodule
und Beantwortung derMultiple-Choice-
Tests am Ende des Semesters lediglich
an den Studierenden überprüft werden,
welche ausschließlich das elektronische
Lernprogramm absolvierten. Um die
Effektivität des elektronischen Lernens
gegenüber dem konventionellen Anwe-
senheitspraktikum zu untersuchen, ist
eine weitere prospektive Evaluation, in-
klusive Vergleich zu den Studierenden,
welchedaskonventionellePraktikummit
und ohne elektronisches Lernprogramm
absolvieren, vorgesehen. Außerdem er-
folgte neben dem Ausbau des elektroni-
schen Lernprogramms der Klinik und
Poliklinik für Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde auch in anderen Kliniken der
Universitätsmedizin die Erweiterung
von verschiedenen Lernprogrammen.
Aus diesemGrundwurden einige Aussa-
gen der Evaluationsbögen bewusst offen
formuliert, um die allgemeine Kenntnis
und bisherige Auseinandersetzung mit
dem Thema abzufragen. Es ist deshalb
davon auszugehen, dass die Antworten
der Studierenden nicht allein auf dasAn-
gebot der Klinik für Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde fokussiert waren, sondern
auch durch das insgesamt gewachsene
Angebot an digitalen Lehrmethodenmit
beeinflussten wurden. Nichtsdestotrotz
wurde neben der insgesamt positiven
Beurteilung durch die fachspezifisch
formulierten Multiple-Choice-Fragen
auch der Inhalt der Kurse abgefragt und
eine gute Fachkenntnis der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde festgestellt.

Fazit für die Praxis

4 ILIAS bietet die Möglichkeit, Texte,
Bilddateien und Videos dem Stu-
dierenden in einem definierten
Lernkontext zur Verfügung zu stel-
len.

4 Der Studierende kann das erworbe-
ne Wissen durch Multiple-Choice-
Tests selbstständig überprüfen und
bekommt direkt ein Feedback zur
eigenen Leistung.

4 Das elektronische Lernen kann das
herkömmliche Blockpraktikum für
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde nicht

vollständig ersetzen, bietet aber
eine gute Alternative bei Ausgangs-
beschränkungen im Rahmen von
Erkrankungen oder Pandemien
(COVID-19-Pandemie).

4 Als zusätzliches Angebot zum Anwe-
senheitspraktikum wird elektroni-
sches Lernen von den Studierenden
stark geschätzt.

4 Die Resultate lassen auf eine große
Akzeptanz bei den Studierenden
sowie auf eine standort- und zeitun-
abhängige Verwendung schließen.

4 Elektronisches Lernen steht nicht
in Konkurrenz, sondern ist kom-
plementär zur Präsenzlehre in den
Einrichtungen der Krankenversor-
gung.
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Abstract
Background Attendance teaching is the predominant teaching method at universities but needs to be questioned in the context 
of digital transformation. This study establishes and evaluates a method to accomplish electronic learning to supplement 
traditional attendance courses.
Materials and methods Surgery was transmitted in real-time conditions via an online live stream from the surgical theater. 
Visualization was transferred from a fully digital surgical microscope, an endoscope or an environmental camera in high 
definition quality. Students were able to participate at home from their personal computer. After following the surgery, they 
participated in an online-evaluation.
Results A total of 65 students participated in the live stream. The majority of students (61.54%) indicated a significant 
subjective increase in knowledge after participation. The majority of students (53.85%) indicated that live surgeries should 
be offered as a permanent component in addition to classroom teaching. Likewise, a broader offer was desired by many 
students (63.08%).
Conclusions Live streaming of surgery is a promising approach as an alternative or supplement to traditional attendance 
teaching. An expansion of digital teaching can be explicitly supported on the basis of this study.

Keywords E-Learning · Medical education · Live surgery · Otorhinolaryngology · Communication · COVID-19

Introduction

Electronic learning (e-learning) is a comprehensive concept 
for self-determined and computer-supported teaching and 
learning processes [1]. Teaching materials that are available 
electronically have become increasingly important in recent 
years [2, 3]. E-learning offers the possibility to use differ-
ent terms of visualization. Another advantage is that learn-
ing may be individualized to personal needs and learning 

requirements and also offers a large flexibility since it is not 
locally bound [4, 5].

In the context of the current Covid-19 pandemic, e-learn-
ing has gained additional importance due to the limitations 
of attendance teaching. The evolution from analog to digital 
teaching has accelerated [6, 7]. Universities have been con-
fronted with significant challenges to provide regular teach-
ing online in a very short transition period. In the graduate 
medical education environment, this circumstance was fur-
ther complicated by the requirement to provide practical and 
theoretical instructions at the patient's bedside [8]. When 
testing new innovative teaching materials and methods the 
evaluation of subjective benefits in addition to objective pro-
cedures, such as exams, is also important  [9, 10].

In surgical subjects, anatomical knowledge and ana-
tomical training is provided by lectures using various forms 
of presentation (e.g. videos, images) but still, attendance 
courses in the surgical theater with an interaction between 
students and surgeon play a major role. Consequently, these 
skills and methods are particularly neglected in distance 
learning.
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Recent reviews show that digital teaching formats have 
great potential for medical education and are not inferior 
to traditional lectures [9, 11]. Interactive computer-based 
methods combined with hands-on teaching have shown great 
potential in general anatomy education [7, 12]. Furthermore, 
it has been described that medical students using electronic 
learning programs are subjectively more satisfied with their 
learning experience than students using traditional learn-
ing methods [4, 13]. However, the advantages of attendance 
teaching may not be waived in medical education since they 
offer the opportunity to communicate on the current con-
tent of the lesson, e.g. the surgical steps and specialties. For 
this reason, transforming the advantage of practical surgical 
courses into a digital context is challenging but promising 
for future educational concepts.

For this reason, it was the aim of this study to establish 
and to evaluate interactive live surgery as a new method for 
anatomical and surgical teaching in the context of contact 
restrictions that may be included into e-learning programs.

Methods

Prior surgery, patients gave written informed consent for 
the anonymized transmission of surgical imaging for edu-
cational purposes.

A live stream in high definition (HD) quality from the 
surgical theater was offered to students from 7th and 8th 
year on several days by prior announcement. Within the 
surgical theater, surgery and surroundings were recorded 
by a fully digital surgical microscope (Arriscope Evo2 
ENT, MSI, Munich, Germany), standard functional endo-
scopic sinus surgery endoscopes with HD camera (Aida, 
Storz, Tuttlingen, Germany), and an environmental camera 
(EVI-HD7V, Sony, Tokyo, Japan), respectively. The sur-
geon was equipped with a digital wireless bodypack sound 

transmitter (Shure GLXD1, Niles, USA) that was connected 
to a rack mount receiver (Shure GLXD4R, Niles, USA). The 
microphone was sensitive enough to transmit the intraopera-
tive discussions and decision making of the entire team to 
the students. Audio track from the rack mount receiver as 
well as the video track from the surgical microscope and 
the endoscope were connected with a broadcast switcher 
(ATEM Mini, Blackmagic Design Pty Ltd, Victoria, Aus-
tralia) that was linked to a conferencing room system (Avaya 
Scopia XT7100, Avaya, Santa Clara, CA, USA). Audio track 
und video footage were transferred to a media service pro-
vider (Pripares, Munich, Germany) via Local area network 
(LAN) interface. The data was transformed by the service 
provider and then transferred online in 4 K-high-definition 
quality with a chat function via a dedicated channel on You-
Tube (Google LLC, Mountain View, USA) alternatively on 
Vimeo (Vimeo LLC, NY, USA). Figure 1 shows the trans-
mission setup. Students were able to access the stream from 
any location in Germany as well as worldwide via common 
terminals after receiving an individual and daily changing 
password. The students were able to ask questions concern-
ing the surgical procedures via a chat function. The ques-
tions were passed by one of the staff members to the surgeon 
and answers were given by the surgeon so that they could 
be heard and discussed by the complete audience. However, 
since the students were muted and questions were only asked 
via the chat function, a disruption of the surgeon and the 
surgical team was avoided and the discussion could be termi-
nated to less critical parts of the surgery. In this pilot-study 
various ear, nose and throat (ENT) surgeries were transmit-
ted to the students.

At the end of the live surgery, students were asked to 
complete an evaluation questionnaire provided on the online 
platform ILIAS (Table 1). The open-source product ILIAS 
is a free hypertext transfer protocol that is used by many 
universities (ILIAS open-source e-Learning e.V., Cologne, 

Fig. 1  Scheme of the transmission setup
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Germany) for the internet-based provision of teaching 
and learning materials. The first eight questions had to 
be answered on a 5-point Likert scale (full agreement = 1 
points; agreement = 2 points; indecisive = 3 points; rather no 
agreement = 4 points; no agreement = 5 point, no response 
possible = 6 points), six statements  had to be evaluated by 
a rating scale with gradings from very good to deficient and 
two questions were open-ended for response.

Statistical analyses were performed using Prism (version 
8, GraphPad Software, La Jolla, CA, USA). If not otherwise 
specified, data are presented as median with 95% confidence 
interval (95%CI) or as absolute numbers with percentages

Results

65 students participated in the live surgeries and completed 
the evaluation. 64 students completed the rating scale. The 
evaluation questionnaires are shown in Table 1. The descrip-
tive statistic responses to the questionnaires are shown 
in Table 2 and Table 3. A total of 61.5% of the students 
reported a subjective gain of knowledge after watching 
the live-stream (“totally applies”, “applies”), 83% stated, 
that live-surgery should be an integral part of teaching and 
64.6% stated, that the live-stream offers an alternative to 
traditional teaching methods. Only 3% reported a rather 
insufficient quality and 89.2% asked for an increased offer 
of live-stream surgery. None of the students rated either the 
quality of audio, video, the stability of the connection or the 

comprehensibility of the intraoperative processes as insuf-
ficient. Only 3% considered the interactivity inadequate. The 
answers from the students to the evaluation questions are 
shown in Fig. 2, 3. To participate in the live surgery, 46 
students (71.88%) used a laptop, 9 students (14.06%) a tab-
let, 7 students (10.94%) a computer and 2 students (3.13%) 
a mobile phone. As internet browser, 24 students (37.5%) 
used Google Chrome, 23 students (35.94%) used Safari, 12 
students (18.75%) used Firefox, 4 students (6.25%) used 
Microsoft Edge and one student (1.56%) used Ecosia.

Discussion

Digital transformation of teaching has gained importance 
within the last years. Digital learning formats have even been 
politically promoted by the Federal Ministry of Education 
and Research in Germany in recent years. An improved digi-
tal infrastructure enabling a better knowledge exchange is 
desirable [14]. However, according to an analysis conducted 
by Saß et al., in which 18 departments and 29 teaching staff 
members from German university hospitals were surveyed 
regarding the use of e-learning in the curriculum of otolar-
yngology, a low level of implementation was found regard-
less of the location [15].

To ensure student training even under contact restric-
tions due to the ongoing Covid-19 pandemic, a digital 
teaching offer had to be created within the last year [4, 16]. 

Table 1  Evaluation 
questionnaire after participation 
in a live surgery

Evaluation questionnaire (Response options: “full agreement”, “agreement”, “indecisive”, “rather no  
agreement”, “no agreement” and the option “no response possible”)
1  The live streaming surgeries gave me a great increase in knowledge
2  Live surgeries should be an integral part of teaching
3  The live video format offers a good alternative to traditional surgical teaching
4  The offer of live surgeries at the University Medical Center Rostock should be increased
5  My hardware (tablet, PC, cell phone, etc.) was able to replay the live video without any problems
6  The live-chat module was a useful way to interact with the surgeon
7  The obligation to have a Google account to use the chat function was annoying
8  I would agree to pay money to follow the live surgeries

Rating scale (Response options “very good”, “good”, “satisfactory”, “sufficient”, “non-sufficient”,  
“deficient” and the option “no response possible”)
9  Video transmission quality
10  Audio transmission quality
11  Stability of the connection to the channel
12  Comprehensibility of intraoperative processes
13  Possibility of interaction with the surgeon

Open questions
14  I used the following hardware during the live stream (e.g. cell phone, Tablet, Computer, Laptop)
15  I used the following browser for streaming (e.g. Firefox, Opera, MS-Explorer, Safari, Google 

Chrome)
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E-learning-based teaching approaches currently show a 
growing popularity and are increasingly focused in univer-
sity medical education [15]. This study attempted to present 
a method of broad and comprehensive assessment of surgical 
contents by the creation and transmission of high-definition 
video material with the opportunity of interaction between 
students and surgeon.

In a recent study, a high demand for additional instruction 
and teaching content especially for audio-material and vid-
eos is reported [17]. With the opportunity to ask questions 
and receive immediate response, in this study, the participa-
tion was even more interactive compared to passive view-
ing of recorded videos only. Thus, the setup may improve 
surgical education and explanation of special procedures. 
Since the majority of participants reported an increase in 
knowledge, an integration of the presented method into digi-
tal learning may be recommended.

The use of digital elements in medical education not 
only supports traditional teaching, but also offers a variety 
of possibilities for medical didactics. Innovative teaching 
components such as live-surgery contribute to flexible and 
user-orientated learning strategies. The superiority of elec-
tronic learning programs over traditional teaching methods 
has been discussed, especially with regard to internation-
ally uniform standards [18]. An equivalent effectiveness and 

Fig. 2  Answers to the evaluation questions of statement 1 to 8
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Table 2  Descriptive statistics of 
statement 1 to 8 Statement 1 2 3 4 5 6 7 8

Number of values 65 65 65 65 65 65 65 65
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1
25% percentile 2 1 1 1 1 1 2 4
Median 2 1 2 1 1 1 4 4
75% percentile 3 2 3 2 1.5 2 5 5
Maximum 6 6 6 6 6 6 6 6
Range 5 5 5 5 5 5 5 5

Table 3  Descriptive statistics of statement 9 to 13

Statement 9 10 11 12 13
Number of values 64 64 64 64 64
Minimum 1 1 1 1 1
25% percentile 1 1.25 2 2 1
Median 2 2 2 2 2
75% percentile 2 2 3 3 3
Maximum 4 4 4 4 5
Range 3 3 3 3 4
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efficiency of traditional teaching and modern digital formats 
is assumed [19–21].

The visualization and transmission of surgical content 
may also be applied in other surgical specialties and is an 
interesting supplement for surgical education that even ena-
bles a temporary substitution of presence. The opportunity 
to reach many students without disruptions in the surgical 
theatre is considered an advantageous innovation in the 
education of medical students. The established setup may 
also be applied to demonstrate preparation procedures from 
anatomical courses, the demonstration of radiologic imag-
ing and may provide additional explanation from nursing 
or physiotherapy. Furthermore, a larger number of students 
can be reached compared to clinical courses with presence in 
clinics, surgical theaters or classrooms. The students show a 
high level of interest in modern concepts for the implemen-
tation and further development of digitalization in teach-
ing and positive acceptance of the topic [19]. Consequently, 
a good motivation with regular use of the format may be 
expected.

Future learning concepts should be able to offer the 
opportunity to be used digital, mobile and accessible at any 
time. Although classic learning methods such as lectures and 
practical courses cannot entirely be replaced by electronic 
media, they are increasingly used in combination with each 
other [17, 22]. The presented setup has great potential, for 

future application even after the Covid-19 pandemic. Direct 
feedback and mentoring are possible despite contact restric-
tions. These innovations may also be used to expand inter-
disciplinary or international co-education and collaboration, 
especially in terms of sustainability, resource conservation or 
even development aid. The international exchange of exper-
tise, especially in remote areas with limited resources is an 
important basis for scientific collaborations and the transfer 
of knowledge. In this case, live streaming of surgeries is 
considered as a complementary teaching tool. Especially 
the combined use of surgical microscopes, endoscopes, as 
well as surrounding cameras provide promising opportuni-
ties to enrich surgical training. Developments in the field 
of electronic learning may contribute to a revolution in the 
education system in the future [11, 15, 23].

The method is limited by the requirement of stable inter-
net connection. However, the quality of the video and audio 
transmission as well as the stability of the connection was 
consistently rated as good by the students. Furthermore, the 
study is limited by the fact that it is not possible to draw 
conclusions about the additional learning success by the 
use of live-stream surgery. Recording learning success 
depends, among other things, on the individual knowledge 
of the respective students. However, the presented study was 
rather designed in the sense of a methodological approach. 
Future studies should be dedicated to the individual gain of 
knowledge using digital teaching methods and live surgery.

Fig. 3  Answers to the evaluation questions of statement 9 to 13
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Conclusions

The results of this study show that live streaming of surgi-
cal procedures is a promising approach as supplement to 
traditional learning. It is a valuable alternative approach for 
surgical education, especially for the application of already 
acquired anatomical knowledge. It enables an approxi-
mation to attendance courses despite contact restrictions. 
An implementation of this method into digital teaching is 
recommended.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Im Rahmen von Kontaktbeschränkungen wird die herkömmliche Lehre
derzeit optimierungs- und ausbaufähig. Das Angebot an digitalen Lehrformaten in
der studentischen Ausbildung ist sehr heterogen und die Effektivität ungewiss. Diese
Studie zielt darauf ab zu untersuchen, inwieweit eine elektronische Visite als Alternative
zum herkömmlichen HNO-Anwesenheitspraktikum genutzt werden kann und ob der
Einsatz von elektronischen Lehrformaten einen Einfluss auf die Qualität der Lehre
ausübt.
Material und Methoden: Anstelle regulärer Anwesenheitspraktika erfolgte einmal
wöchentlich der Unterricht am Krankenbett in Echtzeit als Videostream via Tablet.
In die prospektive Studie wurden 43 Studierende des 7. Semesters (WS 2020/2021)
einbezogen. Mithilfe von Evaluationsbögen wurde der subjektive didaktische Wert
verschiedener Visualisierungsformate für die Studierenden untersucht. Vergleichend
hinzugezogen wurden die Klausurergebnisse der Vorjahre.
Ergebnisse: Die Mehrheit der Studierenden gaben an, einen Wissenszugewinn durch
die elektronische Visite zu haben (93,02%) und dass diese eine gute Alternative zum
herkömmlichen Anwesenheitspraktikum darstellte (69,77%). Die Qualität der Video-
und Audioübertragung sowie Verständlichkeit der gezeigten Fallbeispiele wurde
durchgehend als gut bis sehr gut bewertet. Die Klausurergebnisse der Studierenden
waren im Testsemester tendenziell leicht schlechter als in den Kontrollsemestern.
Schlussfolgerungen: Die Integration innovativer interaktiver Visualisierungsmög-
lichkeiten in die Lehre zeigt vielversprechende Perspektiven als Ergänzung zum
herkömmlichen Präsenzunterricht. Die Ergebnisse dieser Studie können dazu
beitragen, die digitale Lehre weiter auszubauen. Eine Skalierung dieses Modells könnte
insbesondere in Ländern mit begrenzter Verfügbarkeit von Präsenzlehrplätzen in
Betracht gezogen werden.

Schlüsselwörter
Simulationstraining · Medizinstudierende · Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde · Digitale Technologie ·
Lehre

Digitale Technologien und
Lehrmethoden

Die Vermittlung von Kompetenzen und
Wissen hat sich in den letzten Jahren auf-
grund der COVID-19-Pandemie drastisch
verändert. Die elektronische Umsetzung
und erfolgreiche Implementierung er-
folgten auf verschiedenen didaktischen
Wegen. Aufgrund der Beschränkungen
von Präsenzveranstaltungen gewannen

computergestütztedigitaleFormateanBe-
deutung und eröffneten zahlreiche neue
Möglichkeiten [1–3]. Allerdings stellte
die COVID-19-Pandemie die universitären
Einrichtungen vor große Herausforde-
rungen. Eine schnelle Umstellung der
analogen zur digitalen Lehre war erfor-
derlich. Dies war im medizinischen Alltag,
gerade bei den Anwesenheitspraktika,
zusätzlich erschwert, da häufig direkte
praktische und theoretische Vor-Ort-Un-
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terweisungen durchgeführt wurden [4].
Trotz dieser Herausforderungen konnten
innovative Lösungen zur Aufrechterhal-
tung und Sicherung der studentischen
Ausbildung entwickelt werden, wie bei-
spielsweise E-Learning und Live-Online-
Streaming von Vorlesungen oder Opera-
tionen. Diese Maßnahmen zeigen nicht
nur eine hohe Flexibilität, sondern auch
ein beträchtliches innovatives Potenzial in
der universitären HNO-Lehre in Deutsch-
land [5–7]. Bei der Testung neuer digitaler
Technologien und Lehrmethoden ist es
von entscheidender Bedeutung, neben
objektivenVerfahrenauchdensubjektiven
Erfolg durch Evaluierungen zu bewerten.
Letztere haben vorrangig das Ziel, die
Qualität auf Grundlage des erhaltenen
Feedbacks zu verbessern, insbesondere
im Kontext von Praktika [8–13].

Die Digitalisierung der Lehre hat sich
bereits jetzt als ein nützliches Instru-
ment in der medizinischen Ausbildung
herausgestellt, da sie v. a. herkömmli-
chen Lehrmitteln (wie z. B. traditionellen
Vorlesungen) nicht unterlegen ist, in-
dividualisiert angeboten werden kann
und große Flexibilität für die Lernenden
ermöglicht [14, 15]. Vorherige Studien
haben gezeigt, dass elektronische Lern-
programme und der Einsatz neuartiger
Technologien und Visualisierungsformate
dazu geführt haben, dass die Studie-
renden subjektiv zufriedener mit ihren
Lernerfahrungen sind. Digitale Tools kön-
nen vielseitig eingesetzt werden und auch
komplexe Lerninhalte vermitteln [1–3, 16].
Zudem zeigten Untersuchungen, dass Stu-
dierende in der HNO-Heilkunde auf von
Dozenten ausgegebene Materialien als
einzige Lernquelle zurückgreifen. Die Be-
reitstellung digitaler Lehrmethoden und
die Anwendung durchdachter digitaler
Lehrstrategien bieten die Chance, dem
Überfluss an Informationen aus teilweise
unklaren Quellen im Internet entgegen-
zuwirken [17].

Auch die Lehrenden haben durch den
Einsatz digitaler Formate die Möglichkeit,
bestehende Lehr- und Lernstrukturen neu
zu gestalten. Allerdings existieren nur we-
nige große Studien über die Anwendbar-
keit der digitalen Lehre im klinischen stu-
dentischen Alltag. Digitale Medien sind
weiterhin noch kein flächendeckender Be-
standteil der medizinischen Lehre [18, 19].

Ziel dieser Studie war die Evaluation,
inwiefern die digitale Transformation der
Lehre die Qualität der Lehre beeinflusst.
Hierfür wurde den Studierenden anstel-
le von Präsenzunterricht am Krankenbett,
welcherzudiesemZeitpunktnichtmöglich
war, neben den regulären wöchentlichen
Online-Vorlesungen, Live-Videostreaming
verschiedener Operationen und Online-
Lernkursen die Teilnahme an einer elek-
tronischenVisiteermöglicht.Anschließend
wurde die elektronische Visite evaluiert
und die Klausurergebnisse der Vorjahre
miteinander vergleichen.

Methodik

Während des Wintersemesters 2020/2021
wurde das digitale Lehr- und Lernpro-
gramm der medizinischen Fakultät eines
universitären Maximalversorgers ausge-
weitet. Die Studie wurde in einem pro-
spektiven Design als Single-Center-Studie
durchgeführt. Aufgrund der gemäß Co-
ronaschutzverordnungen der Landesre-
gierung und Weisungen des Rektors der
Universität geltenden Einschränkungen
für den Präsenzunterricht war das regu-
läre Anwesenheitspraktikum ausgesetzt.
Anstatt dessen wurde den Studierenden,
neben regulären wöchentlichen Online-
Vorlesungen, Live-Videostreaming von
verschiedenen Operationen und Online-
Lernkursen, die Teilhabe an einer elektro-
nischen Visite ermöglicht.

Studierende des 7. Semesters, welche
für das Blockpraktikum im Wintersemes-
ters 2020/2021 eingeteilt waren, wurden
über das Projekt informiert und über die
Teilnahme an der anschließenden freiwil-
ligen Evaluation aufgeklärt. Die Studieren-
den konnten nach Erhalt eines individu-
ellen und wöchentlich wechselnden Pass-
worts von jedemOrt in Deutschland sowie
weltweit über Zoom (Fa. ZoomVideo Com-
munications Inc., San Jose, CA, USA) auf
denStreamzugreifenund ander elektroni-
schenVisite teilhaben.ProGruppenahmen
7–10 Studierende an der elektronischen
Visite teil. Der digitale Unterricht am Kran-
kenbett erfolgte einmal wöchentlich für
jeweils eine Gruppe zu einem vorher fest-
gelegten Termin. Die Gruppen wechselten
wöchentlich. Der Mentor/die Mentorin hat
die Zoom-App auf einem iPad der 9. Gene-
ration (Fa. Apple Inc., Cupertino, CA, USA)

genutzt und mit diesem gefilmt. Der In-
haltderetwa60min langenelektronischen
Visite richtete sich nach den unterschiedli-
chenKrankheitsbildern der Patienten,wel-
che zu diesem Zeitpunkt stationär waren.
Je nach Krankheitsbild der Patienten er-
folgte die Patientenvorstellung durch den
jeweiligen Arzt/die jeweilige Ärztin bzw.
wurde auch selber von den Studierenden
in direkter Interaktion mit den Patienten
erhoben. Die klinische Untersuchung bzw.
der Verbandswechsel erfolgte durch den
Arzt/die Ärztin. Klinisch interessante Be-
funde wurde mit einer Kamera am Ohr-
mikroskop bzw. an den Endoskopen auf-
genommen und den Studierenden auf ei-
nem Bildschirm gezeigt. Vor der elektroni-
schenVisitegabendiePatienten ihr schrift-
liches Einverständnis für die anonymisierte
Übertragung von Anamnese sowie Krank-
heitsbildern zu Ausbildungszwecken. Die
Studierenden konnten zwischendurch zu
jeder Zeit Fragen stellen oder die Chat-
funktion nutzen, sodass sie vomgesamten
Publikum diskutiert werden konnten. Die
elektronische Visite erfolgte datenschutz-
konform.

Nach Ende der elektronischen Visite
wurden die Studierenden per E-Mail infor-
miert und gebeten, einen Bewertungsfra-
gebogen auszufüllen, der auf der Online-
Plattform ILIAS (ILIAS open-source e-Lear-
ninge.V., Köln, Deutschland) bereitgestellt
wurde (. Tab. 1). Das Open-Source-Pro-
dukt ILIAS ist ein freies Hypertext-Transfer-
Protokoll, das für die internetbasierte Be-
reitstellung von Lehr- und Lernmaterialien
genutzt wird. Die ersten 12 Fragen waren
auf einer 5-stufigen Likert-Skala zu beant-
worten (trifft zu= 6 Punkte; trifft eher zu=
5 Punkte; trifft teilweise= 4 Punkte; trifft
eher nicht zu= 3 Punkte; trifft nicht zu=
2 Punkte, kann ich nicht beantworten=
1 Punkt), 5 Aussagen waren anhand ei-
ner Ratingskala mit Abstufungen von sehr
gut (1) bis ungenügend (6) zu bewerten
und 2 Fragenwaren offen zu beantworten.
Eine Evaluation der die durchführenden
Ärzte/Ärztinnen erfolgte nicht.

Wie in den Jahren zuvor wurde zum
Abschluss des Semesters eine Verbund-
klausur geschrieben. Die Ergebnisse des
Wintersemesters 2020/2021 wurden mit
den Ergebnissen der Vorjahre, in welchen
die Lehre ohne Kontaktbeschränkungen
regulär vollzogen wurde, verglichen. Die
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Tab. 1 Evaluationsbogen nach Teilnah-
me an der elektronischen Visite
Evaluationsbogen: Antwortmöglichkeiten:
„trifft zu“, „trifft eher zu“, „trifft teilweise zu“,
„trifft eher nicht zu“, „trifft nicht zu“ und die
Option „kann ich nicht beantworten“
1. Die E-Visite brachtemir einen großen

subjektivenWissenszugewinn.

2. Die E-Visite bietet eine gute Alterna-
tive zum herkömmlichenAnwesen-
heitspraktikum.

3. Die Möglichkeit zur E-Visite sollte
vermehrt angebotenwerden.

4. Meine zur Verfügung stehende Hard-
ware (Tablet, PC, Handy etc.) konnte
die E-Visite problemlos abspielen.

5. Das Live-Chat-Modul empfinde ich
als eine sinnvolle Möglichkeit zur
Interaktionmit dem Arzt.

6. Eine direkte Interaktion ist während
der E-Visitemöglich.

7. Ich wäre bereit, für die dauerhafte
mögliche Teilnahme an der E-Visite
Geld zu zahlen.

8. Die Teilnahme an der E-Visite von zu
Hause aus ermöglicht mir, meinen
Studienplan flexibler zur gestalten.

9. Das Fach HNO-Heilkunde eignet sich
gut für den Einsatz einer E-Visite.

10. Die studentische Ausbildung in der
HNO-Heilkunde setzt einen direkten
(vor Ort) Arzt-Studierenden-Kontakt
voraus.

11. Ich wünschemir im Allgemeinen ein
größeres Angebot für elektronische
Lernformate.

12. Ich würde gerne, auch zu einem spä-
teren Zeitpunkt, erneut auf die Daten
der E-Visite zurückgreifen.

Bewertungsskala: Antwortmöglichkeiten
„sehr gut“ (1), „gut“ (2), „befriedigend“ (3),
„ausreichend“ (4), „nicht ausreichend“ (5),
„mangelhaft“ (6)
13. Qualität der Videoübertragung

14. Qualität der Audioübertragung

15. Stabilität der Verbindung zum Chan-
nel

16. Verständlichkeit der gezeigten Fallbei-
spiele

17. Interaktionsmöglichkeitmit dem Arzt

Offene Fragen
18. Ich habe für die E-Visite folgende

Hardware genutzt: bspw.Mobiltele-
fon, Tablet, PC, Laptop

19. Zum Streamen habe ich folgenden
Browser genutzt: bspw. Firefox, Opera,
MS-Explorer, Safari, Google Chrome

Bewertung der Klausuren ist anhand von
Schulnoten erfolgt (sehr gut – 1, gut – 2,
befriedigend – 3, ausreichend – 4, man-
gelhaft – 5, ungenügend – 6).

Die statistischen Analysen wurden mit
Prism (Version 8, GraphPad Software, La
Jolla, CA, USA) durchgeführt. Es wurde der
MannWhitney-Test durchgeführt. Das Sig-
nifikanzniveau wurde auf p< 0,05 festge-
setzt. Wenn nicht anders angegeben, wer-
den die Daten als Mittelwerte mit Stan-
dardabweichung (SD) oder als absolute
Werte mit Prozenten angegeben.

Ergebnisse

VonimWintersemester2020/2021242ein-
geschriebenen Studierenden waren 102
zur Teilnahme am Praktikum in der HNO
verpflichtet. Von den 102 Studierenden,
welche an der elektronischen Visite teil-
nahmen, füllten nur 43 Studierende den
Evaluationsbogen (. Tab. 1) vollständig
aus. Somit lag die Rücklaufquote nur bei
42,16%. Die Antworten der Studierenden
auf den Evaluationsbogen sind in. Abb. 1
und 2 dargestellt.

Wissenszugewinn

Der Aussage, dass die E-Visite einen gro-
ßen subjektiven Wissenszugewinn brach-
te, stimmten 6 Teilnehmer (13,95%) voll
und ganz zu (6 Punkte). Dieser Aussa-
ge stimmten 21 Teilnehmer (48,84%) zu
(5 Punkte), und 13 Teilnehmer (30,23%)
waren unentschlossen (4 Punkte).

Alternative zum herkömmlichen
Anwesenheitspraktikum

Der Aussage, dass die die E-Visite eine
gute Alternative zum herkömmlichen An-
wesenheitspraktikum ist, stimmten 5 Teil-
nehmer (11,63%) voll undganz zu (6 Punk-
te). Dieser Aussage stimmten 13 Teilneh-
mer (30,23%) zu (5 Punkte), 12 Teilnehmer
(27,91%) waren unentschlossen (4 Punk-
te), 11 Teilnehmer (25,58%) stimmten die-
ser Aussage eher nicht zu (3 Punkte), und
2Teilnehmer (4,65%)stimmtendieserAus-
sage nicht zu (2 Punkte).

Mehrangebot der elektronischen
Visite

Der Aussage, dass dieMöglichkeit zur E-Vi-
site vermehrt angeboten werden sollte,
stimmten 18 Teilnehmer (41,86%) voll und
ganz zu (6 Punkte). Dieser Aussage stimm-
ten 14 Teilnehmer (32,56%) zu (5 Punkte),
und 11 Teilnehmer (25,58%) waren un-
entschlossen (4 Punkte).

Technisches Handling

Der Aussage, dass die ihnen zur Verfügung
stehende Hardware die E-Visite problem-
los abspielen konnte, stimmten37 Teilneh-
mer (86,05%) voll und ganz zu (6 Punk-
te). Dieser Aussage stimmten 4 Teilneh-
mer (9,30%) zu (5 Punkte), und 2 Teil-
nehmer (4,65%) stimmten dieser Aussage
eher nicht zu (3 Punkte).

Live-Chat-Modul

Der Aussage, dass das Live-Chat Modul
als eine sinnvolle Möglichkeit zur Inter-
aktion mit dem Arzt empfunden wurde,
stimmten 24 Teilnehmer (55,81%) voll und
ganz zu (6 Punkte). Dieser Aussage stimm-
ten 12 Teilnehmer (27,91%) zu (5 Punkte),
3 Teilnehmer (6,98%) waren unentschlos-
sen (4 Punkte), und 4 Teilnehmer (9,30%)
stimmten dieser Aussage eher nicht zu
(3 Punkte).

Interaktionsmöglichkeit

Der Aussage, dass eine direkte Interak-
tion während der E-Visite möglich ist,
stimmten 21 Teilnehmer (44,84%) voll
und ganz zu (6 Punkte). Dieser Aussa-
ge stimmten 11 Teilnehmer (22,58%) zu
(5 Punkte), 8 Teilnehmer (18,60%) waren
unentschlossen (4 Punkte), 2 Teilnehmer
(4,65%) stimmten dieser Aussage eher
nicht zu (3 Punkte), und ein Teilnehmer
(2,33%) stimmte der Aussage nicht zu
(2 Punkte).

Zahlungsbereitschaft

Ein Teilnehmer (2,33%) stimmten der Aus-
sage voll und ganz zu (6 Punkte), dass die
Bereitschaft, für eine dauerhafte Teilnah-
me an der E-Visite Geld zu zahlen, da ist,
4 Teilnehmer (9,30%) waren unentschlos-
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Abb. 18Antworten des Evaluationsbogens (Aussage 1–12)

Abb. 28Antworten des Evaluationsbogens (Aussage 13–17)

sen (4 Punkte), 12 Teilnehmer (17,91%)
stimmten dieser Aussage eher nicht zu
(3 Punkte), 24 Teilnehmer (55,81%) stimm-
ten der Aussage nicht zu (2 Punkte), und
2 Teilnehmer (4,65%) konnten keine Aus-
sage treffen (1 Punkt).

Flexibilität im Studienplan

Der Aussage, dass die Teilnahme an der
E-Visite von zu Hause aus es ermöglicht,
den Studienplan flexibler zu gestalten,
stimmten 23 Teilnehmer (53,49%) voll
und ganz zu (6 Punkte). Dieser Aussa-
ge stimmten 12 Teilnehmer (27,91%) zu
(5 Punkte), 6 Teilnehmer (13,95%) waren
unentschlossen (4 Punkte), und 2 Teil-

nehmer (4,65%) stimmten dieser Aussage
eher nicht zu (3 Punkte).

Einsatz in der HNO-Heilkunde

Der Aussage, dass das Fach HNO-Heilkun-
de gut geeignet ist für den Einsatz einer
E-Visite, stimmten 5 Teilnehmer (11,63%)
voll und ganz zu (6 Punkte). Dieser Aussa-
ge stimmten 18 Teilnehmer (41,86%) zu
(5 Punkte), 15 Teilnehmer (34,88%) wa-
ren unentschlossen (4 Punkte), 4 Teilneh-
mer (9,3%) stimmten dieser Aussage eher
nicht zu (3 Punkte), ein Teilnehmer (2,33%)
stimmte dieser Aussage nicht zu (2 Punk-
te).

Direkter Arzt-Studierenden-Kontakt

Der Aussage, dass die studentische Ausbil-
dung inderHNO-Heilkundeeinendirekten
(vor Ort) Arzt-Studierenden-Kontakt vor-
aussetzt, stimmten 9 Teilnehmer (20,93%)
voll und ganz zu (6 Punkte). Dieser Aussa-
ge stimmten 11 Teilnehmer (25,58%) zu
(5 Punkte), 20 Teilnehmer (45,51%) wa-
ren unentschlossen (4 Punkte), ein Teil-
nehmer (2,33%) stimmten dieser Aussage
eher nicht zu (3 Punkte), und 2 Teilneh-
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Tab. 2 Deskriptive Statistik der Klausurergebnisse
Aussagen WS 2017/18 WS 2018/19 WS 2019/20 WS 2020/21
Studierende (n) 226 231 209 242

Minimum 1 1 1 1

25%-Perzentile 2 2 2 2

Median 2 2 2 3

75%-Perzentile 3 3 3 3
Maximum 5 5 5 5

Spannweite 4 4 4 4

Mittelwert 2,21 2,5 2,172 2,82

Standardabweichung 0,82 0,75 0,85 0,99

mer (4,65%) konnten keine Aussage tref-
fen (1 Punkt).

Wunsch nach elektronischen
Lernformaten

Der Aussage, dass ein größeres Angebot
für elektronische Lernformate gewünscht
ist, stimmten 13 Teilnehmer (30,23%) voll
und ganz zu (6 Punkte). Dieser Aussage
zu (5 Punkte) stimmten 20 Teilnehmer
(45,51%), 7 Teilnehmer (16,28%) waren
unentschlossen (4 Punkte), und 3 Teilneh-
mer (6,98%)stimmtendieserAussageeher
nicht zu (3 Punkte).

Rückwirkende Nutzung von Daten

Der Aussage, dass das Zurückgreifen auf
die Daten der E-Visite zu einem späteren
Zeitpunkt gewünscht ist, stimmten 13 Teil-
nehmer (30,23%) voll undganz zu (6 Punk-
te). Dieser Aussage stimmten 16 Teilneh-
mer (37,21%) zu (5 Punkte), 10 Teilnehmer
(23,26%) waren unentschlossen (4 Punk-
te), 3 Teilnehmer (6,98%) stimmten dieser
Aussage eher nicht zu (3 Punkte), und ein
Teilnehmer (2,33%) konnte keine Aussage
treffen (1 Punkt).

Qualitätskriterien

Die Qualität der Videoübertragung bewer-
teten 35 Teilnehmer (81,39%) mit gut bis
sehr gut. Die Qualität der Audioübertra-
gung bewerteten 28 Teilnehmer (65,12%)
mit gut bis sehr gut. Die Stabilität der Ver-
bindung zum Channel bewerteten 38 Teil-
nehmer (88,38%)mit gut bis sehr gut. Die
Verständlichkeit der gezeigten Fallbeispie-
le bewerteten 35 Teilnehmer (81,39%)mit
gut bis sehr gut. Die Interaktionsmöglich-

keit mit dem Arzt bewerteten 38 Teilneh-
mer (88,37%) mit gut bis sehr gut.

Hardware

Zur Teilnahme an der Live-Operation nutz-
ten34Studierende (79,07%)einenLaptop,
ein Studierender (2,33%) ein Tablet, 6 Stu-
dierende (13,95%) einen Desktop Compu-
ter und 2 Studierende (4,65%) ein Mobil-
telefon. Als Internetbrowser verwendeten
16 Studierende (37,21%) Google Chrome,
11 Studierende (25,58%) Safari, 13 Stu-
dierende (30,23%) Firefox, 2 Studierende
(4,65%) Microsoft Edge und ein Studie-
render (2,33%) Opera.

Klausurergebnisse

EszeigtesichimWintersemester2020/2021,
dass 39,6% der Studierenden die Note 1
und 2 erhalten haben. In den Jahren zuvor
waren es 65,92% (2017/2018), 52,81%
(2018/2019) und 68,89% (2019/2020).
Im Wintersemester 2017/2018 (n= 226)
haben 42 Studierende die Note 1, 107 Stu-
dierende die Note 2, 65 Studierende die
Note 3 und 11 Studierende die Note 4
erhalten. Im Wintersemester 2018/2019
(n= 231) haben 13 StudierendedieNote 1,
109 Studierende die Note 2, 91 Studie-
rende die Note 3 und 16 Studierende
die Note 4 erhalten. Im Wintersemes-
ter 2019/2020 (n= 209) haben 44 Stu-
dierende die Note 1, 100 Studierende
die Note 2, 51 Studierende die Note 3
und 13 Studierende die Note 4 erhal-
ten. Im Wintersemester 2020/2021 (n=
242) haben 17 Studierende die Note 1,
79 Studierende die Note 2, 93 Studieren-
de die Note 3 und 37 Studierende die
Note 4 erhalten. Der Gesamtdurchschnitt
der Klausurergebnisse lag 2017/2018 bei

2,21; 2018/2019 bei 2,5; 2019/2020 bei
2,17 und 2020/2021 bei 2,81. Insgesamt
sind in den 4 Jahren 20 Studierende
durchgefallen (16 Studierende davon im
Wintersemester 2020/2021).

Die Klausurergebnisse des Winter-
semesters 2020/2021 sind im Durch-
schnitt signifikant schlechter im Ver-
gleich zu den Vorjahren mit Präsenslehre
(2019/2020: p< 0,0001; 2018/2019: p=
0,0004; 2017/2018: p< 0,0001). Zudem
zeigte sich die Benotung im Wintersemes-
ter 2018/2019 im Durchschnitt signifikant
schlechter im Vergleich zu 2019/2020 (p<
0,0001) und 2017/2018 (p= 0,0001). Die
deskriptive Statistik ist in . Tab. 2 und
die Auflistung der Klausurergebnisse ist
. Abb. 3 zu entnehmen.

Diskussion

Durch den Einsatz neuer Bildungstrends
imRahmeneines raschen technologischen
Wandels entwickelt sich die Gesundheits-
versorgung, aber auch die medizinische
Aus- und Weiterbildung stetig fort. Voran-
getrieben u. a. durch die COVID-19-Pande-
mie wurde die Umstellung der analogen
aufdigitaleLehreundsomitdie Integration
von Zukunftstrends in der medizinischen
Ausbildung. Aufgrund von Einschränkun-
gen des Präsenzunterrichts mussten zu-
nächst aus der Not heraus zu Beginn der
Pandemie schnell digitale Lehrangebote
geschaffen werden [11, 19, 20]. Doch ha-
ben digitale Lehrangebote den gleichen
pädagogischen Wert wie Präsenzformate?

Lernumfeld

Die Studierenden sind in einer Welt mit di-
gitalemEinflussaufgewachsen.Siesindan-
ders vernetzt als frühereGenerationenund
habenein anderes Verständnis für die Inte-
gration von digitalen Medien im Sinne ei-
nes kontextbezogenen und angewandten
Lernens [21, 22]. Außerdem hat sich auch
das Lernumfeld gewandelt. Künftige Ärzte
werdenmit komplexerenGesundheitspro-
blemen in der Gesellschaft und heteroge-
neren Patientengruppen konfrontiert sein
[23, 24]. Viele erwerben ihre Erfahrungen
im Bereich des passiven digitalen Lernens
durchdaswiederholteAbsolvierenvonOn-
line-Prüfungen, wobei das Prinzip „assess-
ment drives learning“ Anwendung findet
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Originalien

Abb. 38 Klausurergebnisse der Abschlussklausuren imWintersemester 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020 und 2020/2021.
Statistisch signifikante Ergebnissemarkiert

[25]. Die herkömmliche Art der Wissens-
aneignung durch Lehrbücher und biblio-
thekarisches Lernen ist veraltet und zu-
dem stark von Selbstmotivation und Lern-
fähigkeit abhängig. Da dieHNO-Heilkunde
ein im Lehrplan eher unterrepräsentiertes
Fach darstellt, soll durch den Einsatz neu-
er Visualisierungsmethodenein Lernanreiz
geschafften und das Interesse gesteigert
werden. Denn besonders aufgrund fort-
schrittlicher Visualisierungsmöglichkeiten
ist das Fachgebiet der HNO eine ausge-
zeichnete Grundlage für die Entwicklung
neuer Bildungsressourcen [5, 7].

Aktuelle verfügbare Angebote digitaler
Lehr- undLernformate sind sehrheterogen
und kommen im Studienalltag bisher nur
punktuell zum Einsatz. Häufig stehen den
Studierenden klassische Formate, wie z. B.
E-Learning-Tools zu Verfügung [25]. Wei-
tere interaktive audio- und videobasierte
Modelle mit unterschiedlichen Visualisie-
rungsmöglichkeiten sind stark hinterfragt
und würden bestehende Lehrmethoden
unterstützen [7]. Nachweislich steigert die
Anwendung digitaler Medien die Motiva-
tion und bietet somit die Möglichkeit, das
Verständnis für die Patientenversorgung
zu vertiefen [21, 22]. Die subjektive Wahr-
nehmung des Lernprozesses gilt als ent-

scheidender Indikator für den individuel-
len Lernerfolg [2, 26].

Wissensvermittlung

DievorliegendeStudiezeigt,dasseinGroß-
teil der Studierenden (62,79%) einen sub-
jektivenWissenszugewinn empfindenund
sich einen vermehrten Einsatz digitaler
Lehrmethoden wünschen (74,42%). Die
direkte Interaktion mit dem Arzt konn-
te während der elektronischen Visite pro-
blemlos erfolgen (83,72%), und auch das
technischeHandlingwar für die Studieren-
den mehr als zufriedenstellend (95,35%).
Der Datenschutz darf allerdings nicht au-
ßer Acht gelassen werden, denn die Platt-
form für die virtuelle Visite muss eine
sichere Verschlüsselungstechnologie ver-
wendetwerden,umdieVertraulichkeitvon
Patientendaten zu gewährleisten. Beson-
ders die örtlicheUngebundenheit und Fle-
xibilität im Stundenplan (81,4%) empfan-
den die Studierenden als angenehm.

Neben regulären wöchentlichen On-
line-Vorlesungen, Live-Videostreaming
verschiedener Operationen und Online-
Lernkursen über die Lernplattform ILIAS
nahmen die Studierenden an der elektro-
nischen Visite teil [1]. Zur objektiven Beur-
teilung der Effektivität wurden die Klau-

surergebnisse der Vorjahre miteinander
verglichen.DiegestelltenMultiple-Choice-
Fragen waren vom Anforderungsniveau in
den 4 Jahren in etwa gleich. Zudem war
der Ersteller der Klausuren in den Win-
tersemestern 2017/2018 bis 2020/2021
ein und dieselbe Person, sodass hierdurch
auch von einer besseren Vergleichbar-
keit auszugehen ist. Die Benotung im
Wintersemester 2020/2021 ist statistisch
signifikant schlechter ausgefallen als bei
den Kontrollgruppen in den vorangegan-
genen Jahren mit Präsenzlehre. Allerdings
ist auch das Wintersemester 2018/2019
statistisch im Vergleich zumWintersemes-
ter 2017/2018 und 2019/2020 schlechter
ausgefallen. Im Vergleich kann somit
eventuell von einer normalen Fluktuation
ausgegangen werden. Die Umstellung
auf die digitale Lehre ist somit nicht die
einzige veränderte Variable im Vergleich
zu den Vorjahren gewesen. Die Umstände
haben sich sowohl global als auch vor
Ort massiv geändert und sind mit erheb-
lichen Einschränkungen der privaten und
studentischen Bereiche einhergegangen
(wie bspw. das Schreiben der Klausur
unter kontakteingeschränkten Bedingun-
gen). Die Ergebnisse lassen vermuten,
dass die digitale Umsetzung der Lehre
zwar die fehlende, v. a. praktische Aus-
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bildung gut überbrücken kann und ein
innovatives Lerninstrument darstellt, die
herkömmliche Lehre, insbesondere Vor-
Ort-Unterweisungen aber nicht ersetzt.
Die Umstellung auf elektronische Lehrfor-
mate hatten keinen massiven negativen
didaktischen Einfluss auf die Qualität der
Lehre. Eine Fortführung der Studie wird
zeigen, ob die Ergebnisse ein jahrgangs-
spezifisches Problem oder ein Problem
des Lehrformats ist.

Grundsätzlich zielte die interaktive
elektronische Visite als Ersatz für das
herkömmliche Blockpraktikum darauf ab,
die Anamneseführung, somit Grundlagen
der Befunderhebung, und verschiede-
ne Krankheitsbilder kennenzulernen. Ein
praktisches Erlernen von Arztgesprächen,
die direkte Wahrnehmung emotionaler
Regungen des Patienten während der
Interaktion und der Körperkontakt bei der
klinischen Untersuchung von Patienten
kann so nur bedingt trainiert werden. In
der virtuellen Visite wurden den Studie-
renden Untersuchungstechniken erläutert
und demonstriert, konnten jedoch nur auf
theoretischer Ebene vermittelt werden.
Ziel der elektronischen Visite war es somit
nicht, praktische Fertigkeiten im Sinne
von HNO-spezifischen Untersuchungs-
techniken zu üben und zu festigen. Die
Handhabung und das Üben der Untersu-
chungstechniken erfolgte bereits einige
Semester vorher im Untersuchungskurs.
Die Durchführung von HNO-spezifischen
Untersuchungstechniken erfordert ein ge-
wisses Maß an praktischen Fertigkeiten,
welches nur durch mehrfaches Wiederho-
lengegebenundsehrerfahrungsabhängig
ist [27]. Trotz des fehlenden praktischen
Anteils sahen 41,86% der Studierenden
die elektronische Visite als eine gute
Alternative zum Anwesenheitspraktikum.

Vermittlung praktischer Fähigkeiten

Eine Überprüfung praktischer Fähigkeiten
z. B. im Rahmen der mündlich-prakti-
schen Abschlussprüfung OSCE (Objective
Structured Clinical Examination) war nicht
möglich, da diese aufgrund der beste-
henden Kontakteinschränkungen nicht
erfolgen durfte. Zudem fokussiert der-
zeit die OSCE inhaltlich auf die „großen“
Fachbereiche (Notfallmedizin, innere Me-
dizin und Allgemeinchirurgie). Die HNO-

Heilkunde ist lediglich ein kleiner Teil und
kann somit aufgrund der geringen Präsenz
des Fachbereichs nur eingeschränkt zur
Beurteilung klinisch praktischer Fähigkei-
ten herangezogen werden. Es existieren
allerdings Untersuchungen, welche be-
legen, dass praktische Fähigkeiten, nach
entsprechender sorgfältiger Planung und
Strukturierung, auch im Rahmen von
digitalen Lehrveranstaltungen effektiv
vermittelt werden können [28]. Zweifel
bleiben diesbezüglich hinsichtlich der
Effektivität, da u. a. das klinische Setting
fehlt und zumeist die passenden Un-
tersuchungsmaterialien nicht vorhanden
sind.

Ein bekanntes Hindernis für die Umset-
zung digitaler Lehr- und Lernformate war
bisher der erhöhte Zeitaufwand, welcher
für die Erstellung digitaler Materialien not-
wendig war, und die mangelnde techni-
sche Ausstattung [26, 29]. In dieser Studie
gab der für die elektronische Visite ver-
antwortliche Arzt/Ärztin keinen relevan-
ten Mehraufwand für den studentischen
Unterricht im Arbeitsalltag im Vergleich
zum herkömmlichen Anwesenheitsprakti-
kum an. Tatsächlich können durch einen
Arzt/eineÄrztin inderselbenZeitmehrStu-
dierendebetreutwerden.Diese Skalierung
des Unterrichts stellt eine Alternative bei
knappen Ressourcen und/oder Personal-
mangel dar. Zudem ist die Umsetzung des
elektronischen Lehrformats mit einfachen
verfügbaren Mitteln in vernünftiger Quali-
tät gegeben, wie Aussagen 13–17 zeigten.

Evaluation

Limitierend für diese Studie ist, dass die
Teilnahme an der Evaluation auf freiwilli-
ger Basis erfolgte und somit die Teilneh-
merquote nur bei 42,16% lag. Es besteht
deshalb die Möglichkeit einer Verzerrung
des Ergebnisses, da die Motivation für die
Teilnahme nicht erfasst wurde. Es kann
nicht ausgeschlossen werden, dass ledig-
lich Studierende mit hoher Motivation ein
Feedback gegeben haben [12]. Zukünfti-
ge Studien sollten deshalb die Stichpro-
bengröße besser berücksichtigen und Fra-
gen zur Teilnahmemotivation inkludieren.
Durch die Einschränkungen der Präsenz-
lehre imWintersemester 2020/2021 konn-
te die subjektive Evaluation nur additiv,
wöchentlich bei einer Gruppe an Studie-

renden, geprüft werden. Eine Fortsetzung
der elektronischen Visite erfolgte phasen-
weise, da in den folgenden Jahren teilwei-
se die Einschränkungen für den Präsenz-
unterricht aufgehoben wurden. Geeigne-
te Daten aus den Vorjahren zum Vergleich
warennaturgemäß nicht erhobenworden.
Eine objektive Überprüfung des Lerner-
folgs war deshalb an die Auswertung der
Klausurergebnisse gekoppelt. Die Auswer-
tung der Klausuren kann als Ergänzung
zu dem subjektiven Evaluationsbogen al-
lerdings nur bedingt genutzt werden, da
lediglich ein Teil des Semesters (102 Stu-
dierende) das Praktikum elektronisch ab-
solviert hat. Somit war der andere Teil des
Semesters (137 Studierende) auf die regu-
lären wöchentlichen Online-Vorlesungen,
Live-Videostreaming verschiedener Ope-
rationen und Selbststudium durch Online-
Lernkurse über die Lernplattform ILIAS an-
gewiesen. Hierdurch kommt es zu einer
Verzerrung und eingeschränkten Beurteil-
barkeit der Ergebnisse. Der Vergleich mit
den Klausurergebnissen sollte daher eher
als richtungsweisend gewertet werden.

Eine qualitative und quantitative Eva-
luation neu implementierter Formate ist
essenziell, da die Strategien der digita-
len Lehre ein sich schnell wandelnder
und steter Anpassungsprozess sind und
auf technologischen Fortschritten be-
ruhen [17, 30]. In strukturschwachen
Ländern mit eingeschränktem Angebot
für Präsenzunterricht dürften skalierba-
re, strukturierte, digitale Lehrkonzepte
zudem von besonderer Bedeutung sein.
Generell kann die Implementierung neuer
digitaler Lehrformate die herkömmliche
Lehre ergänzen und sollte daher generell
in das Lehrkonzept integriert werden.
Der Patientenkontakt und auch die Ver-
mittlung praktischer Fähigkeiten können
hierdurch allerdings nicht ersetzt werden.

Fazit für die Praxis

4 Die Verwendung neuer interaktiver Vi-
sualisierungsmöglichkeiten in der Lehre
stellt einen vielversprechenden Ansatz als
Alternative (insbesondere in Zeiten der
Pandemie) oder Ergänzung zum traditio-
nellen Präsenzunterricht dar.

4 Ein Ausbau der digitaler Lehr- und Lern-
konzepte kann auf Basis dieser Studie
unterstützt werden.

4 Eine weitere Förderung und systemati-
sche Aufarbeitung von Erfahrungen mit
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dem Einsatz digitaler interaktiver Lehr-
und Lernkonzepte ist erforderlich, um
grundlegende Möglichkeiten von innova-
tiven Neuerungen im Lehrplan und dem
gezielten Einsatz virtueller Elemente zu
implementieren.

4 Hybride Formate stellen die Zukunft dar.
4 In strukturschwachen Ländern mit einge-

schränktem Angebot für Präsenzunter-
richt dürften skalierbare, strukturierte,
digitale Lehrkonzepte von besonderer
Bedeutung sein.
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Abstract

Interactive electronic visualization formats in student teaching

Background: In the context of contact restrictions, conventional teaching is currently
in need of optimization and expansion. The range of digital teaching formats in student
training is very heterogeneous and their effectiveness uncertain. This study aims to
investigate the extent to which an electronic ward round can be used as an alternative
to the conventional ENT attendance practical course, and whether the use of electronic
teaching formats has an influence on the quality of teaching.
Materials and methods: Instead of regular attendance practicals, bedside teaching
took place once a week in real time as a video stream via tablet. A total of 43 students
in the seventh semester (winter semester 2020/2021)were included in the prospective
study. Evaluation forms were used to examine the subjective didactic value of different
visualization formats for the students. Examination results from previous years were
used for comparison.
Results: The majority of students reported knowledge gain from the electronic
rounds (93.02%) and that they were a good alternative to the traditional attendance
clerkship (69.77%). The quality of the video and audio transmission as well as the
comprehensibility of the case studies presented were consistently rated as good to
very good. The students’ examination results tended to be slightly worse in the test
group compared to the control students of previous years.
Conclusion: Integration of innovative interactive visualization options into teaching
shows promising prospects as a supplement to conventional face-to-face teaching. The
results of this study can contribute to the further expansion of digital teaching. Scaling
up this model could be considered especially in countries with limited availability of
face-to-face teaching.
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Simulation training · Medical students · Otorhinolaryngology · Digital technology · Teaching
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Zusammenfassung

Hintergrund: Der technologische Wandel im Gesundheitswesen und die digitale
Transformation der Lehre erfordern Neuerungen in der studentischen Lehre im Bereich
der Medizin. Neue Technologien sind nötig, um die Bereitstellung und Nutzung
diverser Lehr- und Lernformate von Bildungseinrichtungen unabhängig von Zeit
und Ort zu ermöglichen. Ziel der Studie ist die Analyse der Effektivität verschiedener
multidimensionaler Formate in der studentischen Lehre in der chirurgischen HNO-
ärztlichen Anatomie.
Material und Methoden:Während des Sommersemesters 2022 und des Winterse-
mesters 2022/2023wurde das digitale Lehr- und Lernprogramm ausgeweitet, indem
mit Studierenden unterschiedliche Visualisierungsformate (3-D-Brillen, Cardboards
oder VR-Brille) im Rahmen eines hochstandardisierten Operationsverfahrens, der
Cochleaimplantation, getestet wurden. Prä- und postinterventionell wurde in allen
Gruppen eine Wissensstandserhebung und im Anschluss daran eine Evaluation
durchgeführt.
Ergebnisse: Von 183 Studierenden nahmen 91 Studierende vollständig an der
Studie teil. Die postinterventionelle Wissensstandserhebung ergab unabhängig
vom Visualisierungsformat einen signifikanten Anstieg der korrekten Antworten. Im
direkten Vergleich antwortete die Operationssaal(OP)-Gruppe signifikant häufiger
richtig als die Cardboard-Gruppe (p= 0,0424). Ein Großteil der Studierenden wünscht
sich 3-D-Lehre als festen Bestandteil im Lehrprogramm (87,9%) und ein größeres
Streamingangebot von Live-Operationen (93,4%). Sie sehen die Anwendung der
verschiedenen Technologien als sehr gute Ergänzung zur herkömmlichen chirurgischen
Lehre (72,5%), da bei guter Anschaulichkeit (89%) die Merkfähigkeit (74,7%) und
Motivation (81,3%) steigt.
Schlussfolgerungen: Der Einsatz und die Nutzung neuer Visualisierungstechnologien
imklinischenAlltag ist ein vielversprechenderAnsatz zur Erweiterungder studentischen
Ausbildung. Mobile, interaktive und personalisierte technische Formate sind an das
Lernverhalten von Studierenden anpassbar. Nicht zuletzt wird durch den Einsatz
neuer Medien die Lernmotivation beeinflusst. Eine Erweiterung digitaler Lehr- und
Lernformate kann auf der Basis dieser Studie ausdrücklich empfohlen werden.

Schlüsselwörter
Virtual Reality · Computersimulation · Medizinstudierende · Digitale Gesundheit · Lehre
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„Digital natives“ und „virtual
reality“

Der technologische Wandel im Gesund-
heitswesen und die digitale Transformati-
on in der Lehre erfordern ein Überdenken
und eine Überarbeitung von Bildungsre-
formen und -methoden. Der Stellenwert
desThemas „digitaleKompetenzen imStu-
dium“ rückt immer mehr in den Mittel-
punkt. Nicht zuletzt die COVID-19-Pande-
miehatgezeigt,dassdieEntwicklungendi-
gitaler Lehr- und Lernformate in verschie-
denen medizinischen Bereichen hochrele-
vant sind. Es gilt, Studierende auf zukünf-
tige Eventualitäten im beruflichen Alltag
vorzubereiten,daderGebrauchvondigita-
len Daten („data literacy“) von einigen Au-
toren bereits zu den entscheidenden und
notwendigen Fähigkeiten im 21. Jahrhun-
dert gezählt wird [1, 2]. Die Studierenden,
als „digital natives“, sind in einer digitalen
Welt mit verschiedenen Technologien auf-
gewachsen [3]. Von Kindheit an sind diese
mit digitalen Technologien vertraut, und
diese werden auch als selbstverständlich
im Leben angesehen. Typischerweise be-
zieht sich der Begriff auf diejenigen, die in
den letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhun-
derts und zu Beginn des 21. Jahrhunderts
geboren wurden. Es ist allerdings wichtig
zu beachten, dass der Begriff „digital nati-
ves“ keine homogene Gruppe beschreibt,
da die Erfahrungen und das Maß an tech-
nologischer Kompetenz innerhalb dieser
Generation variieren können. Kuhn et al.
beschreiben, dass trotz des Aufwachsens
als „digital natives“ die Nutzung digitaler
Technologien nicht unbedingt einen sys-
tematisierten Gebrauch im medizinischen
Alltagbedinge[4]. Lodaetal. vermerken je-
doch auch positive Zusammenhänge dies-
bezüglich [1, 5]. Heutige Studierende sind
Multitasking gewöhnt und erwarten somit
auch, dass ihnen die Bereitstellung und
Nutzung verschiedener Lehr- und Lern-
formate von Bildungseinrichtungen unab-
hängig von Zeit und Ort ermöglicht wird
[6].

Im Medizinstudium sind klinische Un-
terrichtseinheiten eine zentrale Methode
zur Vermittlung praktischer Fertigkeiten
[1]. Im Rahmen der COVID-19-Panende-
mie wurden bereits zahlreiche innovati-
ve Lösungen zur Aufrechterhaltung und
Sicherung der studentischen Ausbildung

als Alternative zum Präsenzunterricht ge-
schaffen (beispielsweise E-Learning, Live-
Online-Streaming von Vorlesungen oder
Operationen). Diese haben sich bewährt
und zeigten zumeist eine gute Akzeptanz,
eine hohe Motivation und Nutzungsbe-
reitschaft [7–10]. Es gilt, die universitäre
Lehre flexibler zu gestalten, denn verkürz-
te Liegezeiten von Patienten, eine hohe
Arbeitsbelastung in der Patientenversor-
gung, steigende Studierendenzahlen und
wechselnde Dozierende erschweren einen
strukturierten und qualitativ hochwerti-
gen Unterricht [1]. Ziel ist es, Wissen ein-
heitlich und gezielt übermitteln zu kön-
nen, hierbei aber neue innovative Lehr-
und Lernmethoden nicht außer Acht zu
lassen. Doch inwiefern kann die Anwen-
dung neuartiger Technologien sich als fes-
ter Bestandteil im Gesundheitswesen und
der medizinischen studentischen Ausbil-
dung etablieren oder sind digitale Lehr-
und Lernformate nur Forschungsprojekte
ohne Zukunftsaussichten?

„Virtual reality“ (VR) hat in der Medi-
zin bereits einen großen Anklang und ei-
ne Vielzahl von Anwendungen gefunden.
Durch immersiveund interaktive Erfahrun-
gen wird sie zunehmend als wirksames
Werkzeug zur Verbesserung von Diagnos-
tik und Behandlung, aber auch zur Weiter-
vermittlung von Lehrinhalten eingesetzt.
Im Rahmen der studentischen Ausbildung
erschafft die virtuelle Realität eine neue
und alternative, digitalisierte Welt, indem
sie das Lernen auf eine interaktive Ebe-
ne hebt und es so u. a. ermöglicht, vir-
tuelle Strukturen räumlich zu betrachten
[11]. Hierfür verwendete VR-Brillen kön-
nen komplexe 3-D-Welten darstellen, aber
auch als 3-D-Visualisierungs-Tool und bei-
spielsweise zur Übertragung von komple-
xen Operationen, dienen. Dies kann das
Verständnis für die menschliche Anatomie
im Sinne einer richtigen Einschätzung von
Verhältnissen dreidimensionaler Struktu-
ren vorteilhaft sein [12]. Zudem wird an-
genommen, dass durch den Einsatz neu-
artiger Technologien die Lernmotivation
und -erfahrung steigt [7, 13, 14].

Ziel dieser Studie ist es, die Analyse der
Effektivität verschiedener multidimensio-
naler Formate in der studentischen Lehre
im Bereich der chirurgischen HNO-ärztli-
chen Anatomie zu analysieren. Hierfür er-
folgte die Beurteilung bzw. der Vergleich

von Akzeptanz und subjektivem Nutzen
durch die Studierenden, dieUntersuchung
von Qualitätsmerkmalen solch neuartiger
Lehrmethoden und die Überprüfung der
Effektivität anhand von Wissensstandser-
hebungen und Effektivitätsanalysen.

Methodik

Studiendesign

Während des Sommersemesters 2022 und
desWintersemesters2022/2023wurdedas
digitale Lehr- und Lernprogramm an der
medizinischen Fakultät einer Universitäts-
medizin erweitert. Diese Studie wurde in
einemprospektivenDesignals Single-Cen-
ter-Studie durchgeführt. Während regulä-
rer Blockpraktika wurden die Studieren-
den, nach vorheriger Ankündigung und
Vorstellung der Studie, zufällig 3 verschie-
denen Gruppen zugewiesen: 3-D-Gruppe,
Cardboard-Gruppe oder VR-Brillen-Grup-
pe.

Bei der Cochleaimplantation, einem
hochgradig standardisierten Eingriff, er-
folgen die Präparationen anhand spezi-
ell definierter chirurgisch-anatomischer
Landmarken an Patienten mit anato-
misch-topografisch gesunden Felsenbei-
nen. Aufgrund von wiederkehrenden
anatomischen Bezugspunkten eignet sich
dieser Eingriff besonders gut für die Wis-
sensstandserhebungen. Vor Beginn der
Operation (Op.) gaben die betroffenen
Patienten ihr schriftliches Einverständnis
für die anonymisierte Übertragung von
Op.-Videos zu Ausbildungszwecken.

3-D-Gruppe

Die 3-D-Gruppe verfolgte die mikrochirur-
gische Op. direkt im Operationssaal (OP).
Wie bereits in vorangegangenen Arbei-
ten der Autoren beschrieben, wurde in-
nerhalb des Saals die Op. mit einem voll-
digitalen Op.-Mikroskop (ARRISCOPE Evo2
ENT, Fa. MSI, München, Deutschland) mit
der Fähigkeit, ein 2-D- und ein 3-D-Bild
zu übertragen, demonstriert. Operateur
und Studierende betrachteten den exakt
identischen Bildausschnitt des Op.-Felds.
Während der Operateur die Sicht durch
ein digitales Binokular hat, wurden den
Studierenden die Live-Bilder auf 65-Zoll-
3-D-Displays (LG 65EF9509, Fa. LG Electro-
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Tab. 1 Evaluationsbogen nachAbschluss derOp.
Evaluationsbogen

1 Das OP-Streaming brachtemir einen großen Wissenszugewinn

2 Die angewandte Lernmethode ist anschaulich

3 Gezeigte Strukturen konnte ich mir durch die angewandteMethode bessermerken

4 Durch das OP-Streaming (mit Tool) ist mein Interesse am Fachgebiet der HNO-Heilkunde
gewachsen

5 Die eingesetzte Lernmethode motiviert mich und macht Spaß
6 OP-Streaming sollte fester Bestandteil der Lehre sein

7 Ich würde gerne mehr Operationenmit dem angewandten Tool sehen

8 Das OP-Streaming bietet eine gute Alternative zur herkömmlichenOp.-Lehre an

9 Das Angebot an OP-Streaming an der UMR sollte vermehrt erhöht werden

10 Besonders für distanzorientiertes Lernen eignet sich das OP-Streamingmit dem durch-
geführten Tool besonders gut

11 Ich wäre bereit, für das OP-Streamingmit dem angewandten Tool Geld zu bezahlen

12 Qualität der Videoübertragung
13 Qualität der Audioübertragung

14 Verbindungsstabilität zum Stream

15 Verständlichkeit der intraoperativen Prozesse

16 Interaktionsmöglichkeitenmit dem Operateur

OP Operationssaal, Op. Operation

Tab. 2 Deskriptive Statistik der korrekt erkannten anatomischen Strukturen vor undnach der
3-D-Intervention durch die Studierenden

OP prä OP post CB prä CB post VR prä VR post
Studierende (n) 24 24 30 30 37 37

Minimum 0,0 2,0 0,0 1,0 0,0 2,0

25%-Perzentile 2,0 6,0 2,0 4,0 1,5 4,0

Median 3,0 7,5 3,0 6,5 3,0 7,0
75%-Perzentile 4,8 9,8 4,0 8,0 4,0 9,5

Maximum 10,0 11,0 10,0 10,0 9,0 11,0

Spannweite 10,0 9,0 10,0 9,0 9,0 9,0

Mittelwert 3,8 7,5 3,3 6,0 3,2 6,7

SD 2,4 2,5 2,1 2,4 2,3 3,0

n= 91; maximal erreichbares Ergebnis: 11 Punkte
Gruppeneinteilung: OP 3-D-Gruppe, CB Cardboard-Gruppe oder VR VR-Brillen-Gruppe
OP Operationssaal, SD Standardabweichung, VR „virtual reality“

nics, Seoul, Republik Korea) präsentiert.
Die Displays waren so positioniert, dass
alle Studierenden einen direkten Blick, oh-
ne Blickwinkelverzerrungen, auf den Bild-
schirm hatten. Alle Teilnehmer sahen die
chirurgischen Eingriffe in 3-Dmit 4-K-Qua-
lität durch passive, polarisierte 3-D-Bril-
len (Fa. Schleiter & Jauernig, Hamburg,
Deutschland) in audiovisueller Echtzeit [7,
10].

Cardboard- und VR-Brillen-Gruppe

DieCardboard- undVR-Brillen-Gruppever-
folgten die zuvor aufgezeichnete mikro-
chirurgische Op. in High-Definition(HD)-

Qualität. Im OP wurde der Eingriff mit
einem volldigitalen 3-D-Op.-Mikroskop
(ARRISCOPE Evo2 ENT, MSI, München,
Deutschland) aufgezeichnet. Der Chirurg
war mit einem digitalen drahtlosen Ta-
schensender (GLXD1, Fa. Shure, Niles,
USA) ausgestattet, der mit einem Rack-
mount-Empfänger (GLXD4R, Fa. Shure,
Niles, USA) verbunden war. Das Mikrofon
war empfindlich genug, um die intra-
operativen Diskussionen und Entschei-
dungsfindungen des gesamten Teams
an die Studierenden zu übertragen. Die
Audiospur des Rackmount-Empfängers
sowie die Videospur des Op.-Mikroskops
wurden mit einem Broadcast-Switcher

(ATEM Mini, Fa. Blackmagic Design Pty
Ltd, Victoria, Australien) verbunden, der
an ein Konferenzraumsystem (Avaya Sco-
pia XT7100, Fa. Avaya, Santa Clara, CA,
USA) angeschlossen war. Tonspur und
Videomaterial wurden über eine LAN-
Schnittstelle („local area network“) an
einen Mediendienstleister (Fa. Pripares,
München, Deutschland) übertragen. Die
Daten wurden vom Dienstleister umge-
wandelt und anschließend in 4-K-HD-
Qualität über einen eigenen Kanal im
3-D-Format („side-by-side“) auf YouTube
(Fa. Google LLC, Mountain View, USA)
online gestellt [7, 10]. Die Studierenden
der Cardboard- und VR-Brillen-Gruppe
konnten die zuvor aufgezeichnete Op.
in selbstausgewählter Geschwindigkeit
sehen und hatten die Möglichkeit, das
Video zu unterbrechen, um Abschnitte zu
wiederholen.

Der Cardboard-Gruppe wurde ein falt-
bares Cardboard-VR-Headset (Fa. Silicon
Foldable VR, Guangzhou, China) ausge-
teilt, welches aus einemPlastikrahmenmit
einemSmartphone-Einschub,der vor2op-
tischen konvexen Linsen eingebracht ist,
besteht. Das Smartphone fungiert als Bild-
schirm mit Bewegungssensoren (Gyrosko-
pe und Beschleunigungssensoren). Eine
Smartphone-App erkennt die 3-D-Quelle
aus dem OP-Stream und stellt diese als
Side-by-Side-Bild dar. Der Benutzer schaut
durch die Linsen und bekommt ein ver-
größertes Bild für jedes Auge separat an-
gezeigt. Durch die Darstellung der 2 leicht
divergierenden Bilder aus der mikrosko-
pischen Aufnahme entsteht eine stereo-
skopische Wahrnehmung der Umgebung
und damit ein 3-D-Bild.

Die Studierenden der VR-Brillen-Grup-
pe erhielten eine Brille während der Lehr-
einheit (Pico G2 4K, Fa. ByteDance, Peking,
China). Das Funktionsprinzip der VR-Brille
ist mit dem des Cardboards vergleichbar,
wobeiBildschirm,Bewegungssensorenso-
wie die Audioquellen in der Brille fest ver-
baut sind und eine freihändige Bedienung
sowie Interaktion mit der virtuellen Um-
gebung mit einer Fernbedienung möglich
ist. Die VR-Brille wird in dieser Studie nicht
im eigentlichen VR-Sinn, sondern als 3-D-
Visualisierungs-Tool verwendet.
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Abb. 19Anzahl der kor-
rekt identifizierten ana-
tomischen Strukturen vor
undnach der Lehreinheit
mit einem 3-D-Medium, in
Boxplots dargestellt.As-
terisk Signifikante Unter-
schiede imWilcoxon-Test
(α< 0,05)

Abb. 28Anzahl der korrekt identifizierten ana-
tomischen Strukturen nach der Lehreinheitmit
einem 3-D-Medium imVergleich, in Boxplots
dargestellt.Asterisk Signifikante Unterschiede
imMann-Whitney-Test (α<0,05)

Wissensstandserhebung

Zur Ermittlung des Wissensstands muss-
ten alle Studierenden vor der Teilnahme
an der Studie (präinterventionell) 11 ana-
tomische Strukturen an Op.-Bildern mit
Multiple-Choice-Fragen richtig zuordnen.
DieOp.-BilderwurdenaufderOnline-Platt-
form ILIAS (ILIAS Open Source E-learning
e.V., Köln, Deutschland) bereitgestellt.
Das Open-Source-Produkt ILIAS ist ein
frei verfügbares Learning-Management-
System für die internetbasierte Bereitstel-
lung von Lehr- und Lernmaterialien und
ist sowohl im universitären Bereich wie
auch von Unternehmen etabliert. Nach
Ermittlung des Wissensstands nahmen

die Studierenden an der Op. mit dem
zuvor jeweils zufällig zugeteilten Tool teil.
Anschließend erfolgte nach Abschluss
der Op. (postinterventionell) die Wissens-
standskontrolle durch erneute Zuordnung
der 11 anatomischen Strukturen an den
gleichen Op.-Bildern wie vor der Op. Zu
den zu kennzeichnenden anatomischen
Strukturen gehörten: Mastoidzellen, ho-
rizontaler Bogengang, Sinus sigmoideus,
Dura zur mittleren und hinteren Schädel-
grube, Chorda-Fazialis-Winkel, Verlauf des
N. facialis, Chorda tympani, rundes Fens-
ter, Amboss, PromontoriumundEminentia
pyramidalis.

Evaluation

Nach Abschluss der auf dem jeweiligen
Tool gezeigten Op. wurden die Studie-
renden gebeten, einen Evaluationsbogen
auszufüllen, der ebenso auf ILIAS bereit-
gestellt wurde (. Tab. 1). Die 11 Fragen
waren auf einer 5-Punkte-Likert-Skala zu
beantworten (1: „trifft zu“, 2: „trifft eher
zu“, 3: „trifft teilweise zu“, 4: „trifft eher
nicht zu“, 5: „trifft nicht zu“ und 6: „kei-
ne Antwort möglich“). Die Überprüfung
der Qualitätsmerkmale (Video, Audio, Ver-
bindungstabilität zum Stream, Verständ-
lichkeit der intraoperativen Prozesse und
Interaktionsmöglichkeit mit dem Opera-
teur) erfolgte durch eine Ratingskala mit
Abstufungen von sehr gut (1) bis mangel-
haft (6).

Statistik

Die statistischen Analysen erfolgten mit
Prism (Version 10, Fa. GraphPad Software,
La Jolla, CA, USA). Das Signifikanzniveau
wurde auf p< 0,05 festgesetzt. Die Nor-
malverteilung wurde grafisch mit Quanti-
le-Quantile-Plots sowie statistischmit dem
D’Agostino-&-Pearson-Test überprüft. Die
Ergebnissewurden, wenn nicht anders an-
gegeben, als Median mit Quartilen sowie
als absolute Werte mit Prozenten angege-
ben. Der Wilcoxon-Test wurde durchge-
führt, um Unterschiede zwischen den kor-
rekt identifizierten anatomischen Struktu-
ren vor und nach der Lehreinheit zu un-
tersuchen. Der Mann-Whitney-Test wurde
zum Vergleich der Bewertung der Qua-
litätsmerkmale der 3-D-Medien und der
Anzahl der korrekt identifizierten anato-
mischen Strukturen nach der Lehreinheit
mit einem 3-D-Medium verwendet.

Ergebnisse

Es nahmen 183 Studierende an der prä-
interventionellenWissensstandserhebung
teil.NachVerwendungder3-D-Medienbe-
antworteten 91 Studierende vollständig
die postinterventionelle Wissensstandser-
hebungundnahmenanderEvaluationteil.
Die Rücklaufquote betrug somit 49,7%.
Es haben 24 Studierende mit einer pas-
siven 3-D-Brille im OP teilgenommen, 30
die Cardboards verwendet und 37 eine VR-
Brille. Die deskriptiven statistischen Ergeb-
nisse der Wissensstandserhebungen sind
vergleichend in . Tab. 2 dargestellt und
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Tab. 3 Deskriptive Statistik der Antwortender Studierenden nachDurchführung der Lehrein-
heitmit einem 3-D-Medium
Aussage 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Studierende (n) 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91

Minimum 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

25%-Perzentile 1,0 1,0 1,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 3,0

Median 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0 1,0 2,0 2,0 1,0 1,0 4,0

75%-Perzentile 3,0 2,0 3,0 3,0 2,0 2,0 3,0 3,0 2,0 2,0 5,0
Maximum 4,0 4,0 6,0 6,0 5,0 4,0 5,0 6,0 4,0 6,0 6,0

Spannweite 3,0 3,0 5,0 5,0 4,0 3,0 4,0 5,0 3,0 5,0 5,0

Mittelwert 2,1 1,6 2,0 2,5 1,8 1,5 2,0 2,2 1,4 1,7 3,8

SD 0,9 0,7 1,0 1,2 0,9 0,8 1,1 1,5 0,7 1,3 1,2

5-stufige Likert-Skala von 1 („trifft zu“) bis 5 („trifft nicht zu“). 6 entspricht „kann ich nicht beantwor-
ten“
SD Standardabweichung

in der . Abb. 1 visualisiert. Bei der Ver-
wendung der 3 untersuchten 3-D-Medien
wurde ein signifikanter Anstieg der post-
interventionell korrekt beantworteten Fra-
gen (p< 0,0001; α< 0,05) festgestellt. Der
Median erhöhte sich bei der Verwendung
der passiven 3-D-Brillen im OP von 3,0 (Q1:
2,0; Q3: 4,8) auf 7,5 (Q1: 6,0; Q3: 9,8), bei den
Cardboards von 3,0 (Q1: 2,0; Q3: 4,0) auf
6,5 (Q1: 4,0; Q3: 8,0) und bei den VR-Brillen
von 3,0 (Q1: 1,5; Q3: 4,0) auf 7,0 (Q1: 4,0; Q3:
9,5). Die mediane Differenz betrug im prä-
zu postinterventionellen Vergleich bei der
Verwendung der passiven 3-D-Brillen im
OP 4,5 und bei den Cardboards und VR-
Brillen 3,0.

Bei der Betrachtung der postinter-
ventionellen Wissensstandserhebungen
(. Abb. 2) wurde bei der Verwendung von
Cardboards im Vergleich zu 3-D-Brillen
im OP durch die Studierenden signifikant
seltener die korrekte Antwort gewählt
(p= 0,0424; α< 0,05). Im Vergleich zwi-
schen 3-D- und VR-Brillen sowie zwischen
Cardboards und VR-Brillen wurde kein
statistisch signifikanter Unterschied in der
Leistung festgestellt.

Der Fragebogen der Evaluation ist
aus der . Tab. 1 zu entnehmen. Die de-
skriptiven statistischen Ergebnisse sind in
. Tab. 3 dargestellt und in der . Abb. 3
visualisiert. Die Aussagen 1–10 wurden
mehrheitlichmithohenZustimmungswer-
ten (Median 1,0 und 2,0; „trifft zu“ oder
„trifft eher zu“) beantwortet. Lediglich
bei der Aussage 11 „Ich wäre bereit, für
dasOP-Streamingmit denangewandten
Tools Geld zu bezahlen“ wurde mehrheit-
lich ablehnend (Median 4,0; „trifft eher

nicht zu“) votiert. Es wurde kein statistisch
signifikanter Unterschied in der Beant-
wortung zwischen den Untergruppen (3-
D-Gruppe, Cardboard-Gruppe oder VR-
Brillen) festgestellt.

Die deskriptiven statistischen Ergebnis-
seder Evaluation zudenQualitätsmerkma-
lenVideo, Audio, Verbindungstabilität zum
Stream, Verständlichkeit der intraoperati-
ven Prozesse und Interaktionsmöglichkeit
mit dem Operateur sind in der . Tab. 4
nach Untergruppen geordnet und in der
. Abb. 4 dargestellt.

Im Vergleich zeigen sich signifikante
Unterschiede bei der Videoqualität zwi-
schen der Verwendung von passiven 3-D-
Brillen im OP und Cardboards (Median 2,0;
Q1:1,0;Q3:2,0vs.Median2,0;Q1:2,0;Q3:3,0;
p= 0,0127) sowie den passiven Brillen und
VR-Brillen (Median 2,0; Q1: 1,0; Q3: 2,0 vs.
Median 2,0; Q1: 2,0; Q3: 3,0; p= 0,085). Zu-
dem wurde ein signifikanter Unterschied
bei der Interaktionsmöglichkeit mit dem
Operateur zwischen der Verwendung der
passiven 3-D-Brillen und Cardboards (Me-
dian 2,0; Q1: 1,0; Q3: 3,0 vs. Median 5,5;
Q1: 3,0; Q3: 6,0) sowie zwischen den pas-
siven 3-D-Brillen und VR-Brillen (Median
2,0; Q1: 1,0; Q3: 3,0 vs. Median 6,0; Q1:
3,0; Q3: 6,0) festgestellt. Insgesamt wurde
die Videoqualität in den Untergruppen
mit „gut“ (Median 2,0), die Audioquali-
tät mit „sehr gut“ (Median 1,0 und 1,5)
die Verbindungsstabilität mit „sehr gut“
(Median 1,0), die Verständlichkeit der in-
traoperativen Prozessemit „gut“ (Median
2,0) und die Interaktionsmöglichkeit mit
dem Operateur in der Untergruppe 3-D
mit „gut“ (Median 2,0) in den Untergrup-

pen Cardboard und VR-Brillen mit „man-
gelhaft“ und „ungenügend“ (Median 5,5
und 6,0) bewertet.

Diskussion

Die digitale Transformation des Gesund-
heitssystems und der medizinischen Aus-
und Weiterbildung ist ein fortlaufender
Veränderungsprozess und bezieht sich auf
den umfassenden Einsatz von digitalen
Technologien und Tools, um das Bildungs-
wesen und den Lernprozess zu verbes-
sern. Neue technologische Innovationen
zielen darauf ab, traditionelle Unterrichts-
methoden und Lernumgebungen zu er-
weitern und zu bereichern, indem digita-
le Ressourcen, Plattformen und Techno-
logien genutzt werden [15]. Zudem wird
durch den Einsatz der elektronischen Leh-
re ein Wechsel von lehrergelenktem Un-
terricht zum sog. Flipped-Classroom-Mo-
dell beschleunigt. Hierbei steht die digital-
virtuelle Lehre nicht mehr in Konkurrenz
zur klassischen Präsenzlehre, sondern als
sinnvolle Ergänzung. Denn im Sinne der
Blended-Learning-Strategie gilt es, kolla-
borative Tools einzusetzen, um das Lehr-
angebot und die Zugänglichkeit zu Lernin-
halten durch die Verwendung neuer Tech-
nologien zu verbessern und zu erweitern
[14]. Es muss eine Verbindung zwischen
Effektivität und Flexibilität elektronischer
Lehrformate mit den sozialen Aspekten
der Interaktion zwischen mehreren Perso-
nen („face-to-face“) und dem praktischen
Erlernen von Tätigkeiten geschaffen wer-
den [8]. Die Entwicklung virtueller Reali-
täten erlauben durch eine neue Lehrge-
staltungverschiedeneneueMöglichkeiten
der Wissensvermittlung [14]. Gleichzeitig
erfordert der Einsatz neuer Technologien
eine sorgfältige Planung, Schulung von
Lehrpersonal und die Gewährleistung der
Datensicherheit und des Datenschutzes.

Die curriculare Lehre der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde an medizinischen Fakul-
täten ist inDeutschlandunterrepräsentiert
[16, 17].Obwohl sieein interdisziplinärund
funktionell bedeutsames Fach ist, werden
HNO-ärztliche Themen in der Ausbildung
der Studierenden weniger priorisiert, und
es werden vergleichsweise wenig Lehrzei-
ten eingeräumt [18]. Aufgrund der kom-
plexen Kopf-Hals-Anatomie ist die Hals-
Nasen-Ohren-HeilkundeengerPartnervie-
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Abb. 39Übersicht der
Bewertung der Aussagen
1–11 nach Teilnahme an
der 3-D-Lehre durch die
Studierenden (n= 91). Ver-
teilung der vollständigen
Übereinstimmung (weißer
Balken) bis zur Nichtüber-
einstimmung (schwarzer
Balken) in Prozent

ler Fachdisziplinen, um eine ganzheitliche
Versorgung von Patienten sicherzustellen.
Für die SicherstellungdesWissenstransfers
wird deutlich, dass alternative Lehrmetho-
den, die zum einen keine zusätzlichen per-
sonellen Ressourcenbelasten und zuman-
deren finanzierbar sind, etabliert werden
müssen [15].

Die Digitalisierung der studentischen
Lehre in den Bereichen der chirurgischen
Medizin istmittlerweile nichtmehrwegzu-
denken. Sie hat einen hohen Stellenwert,
denn die Studierenden als „digital natives“
bewegen sich auf der „Consumer-Ebene“
[4, 19]. Dies bedeutet, dass Menschen, die
als „digitalnatives“gelten, inersterLinieals
Konsumentendigitaler Technologienagie-
ren. Die Consumer-Ebene bezieht sich auf
die Rolle als Nutzer und Verbraucher von
digitalen Produkten undDienstleistungen,
anstatt auf die Schöpfung oder Produkti-
on solcher Technologien. Die Feststellung,
dass „digital natives“ sich auf der Con-
sumer-Ebene bewegen, betont, dass ihre
Hauptinteraktion mit Technologie oft auf
der Verbraucherseite liegt, indem sie digi-
tale Inhalte konsumieren, mit Apps inter-
agieren und von den Möglichkeiten der
digitalen Welt als Endverbraucher profi-
tieren. Dieser Wandlungsprozess und die
Nutzung digitaler Technologien auf der

Verbraucherebene haben auch einen Ein-
fluss auf die medizinische Lehre und das
zukünftige Berufsbild der Ärzte. Der Erfolg
kann bisher allerdings nicht abgeschätzt
werden.Weder imNationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog (NKLM) aus dem
Jahr 2015 noch imMasterplan Medizinstu-
dium 2020 werden die Aspekte der digita-
len Transformation in die Planung der Leh-
re detailliert einbezogen bzw. diese adres-
siert [4, 20, 21]. Bisher ist eine Integration
digitalerLehrmethodenunddieFörderung
bzw. der Ausbau spezifischer, die digitale
Transformation fördernde Strukturen nur
eingeschränkt vorhanden. Häufig werden
bisher digitale Lehrmethoden, wie Lehrvi-
deos, medizinische Apps oder kollabora-
tive Online-Plattformen für den Wissens-
austausch, in Eigenregie durch die Studie-
renden genutzt [22]. Die COVID-19-Pan-
demie hat die Notwendigkeit, aber auch
die Machbarkeit der Integration digitaler
Technologien imMedizinstudium deutlich
gemacht. Viele der digitalen Lehrmetho-
den,diewährendderPandemieeingeführt
wurden, konnten auch in der Zeit danach
erhalten bleiben und in den Lehrplan er-
gänzend integriert werden [8, 22, 23].

Vor- und Nachteile der
Visualisierungssysteme

Boeker und Klar beschrieben als Voraus-
setzungfüreineerfolgreiche Implementie-
rungvondigitalerLehreundSimulationdie
allumfängliche und sofortige Integration
dieser Formate indieCurriculader Lehrein-
richtungen [24]. Betrachtet man dieses
Postulat im Kontext der Verwendung von
virtueller Realität und 3-D-Visualisierungs-
systemen, so zeigt sich eine durch struktu-
relle Versäumnisse der Vergangenheit ent-
standeneDiskrepanz zwischenden formu-
liertenZielender Schaffung einer digitalen
Lehrumgebung und den Kapazitäten der
Lehreinrichtungen, solche in ausreichend
großem Format und Qualität in den Lehr-
alltag frühzeitig zu integrieren [25]. Zwar
hat die COVID-19-Pandemie als Katalysa-
tor die digitale Transformation vorange-
trieben, aber der Rückschritt zum „busi-
ness as usual“ in der Lehre ist weiterhin
sehr verlockend. Daher spielen VR-Simula-
tionen und 3-D-Systeme zwar zunehmend
eine Rolle, jedoch kommen diese aktuell
flächendeckend über den Status singulä-
rer Lehrprojekte bisher nicht hinaus [4, 26].
Entscheidungsträger müssen evident von
der Notwendigkeit der Verwendung sol-
cherSystemeunterEinhaltungdesPrinzips
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Tab. 4 Deskriptive Statistik der Bewertung derQualitätsmerkmale der 3-D-Medien im Vergleich
Aussage 1 OP 1 CB 1 VR 2 OP 2 CB 2 VR 3 OP 3 CB 3 VR 4 OP 4 CB 4 VR 5 VR 5 CB 5 OP
Studierende (n) 24 30 37 24 30 37 24 30 37 24 30 37 24 30 37

Minimum 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

25%-Perzentile 1,0 2,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,8 1,0 1,0 3,0 3,0

Median 2,0 2,0 2,0 1,5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0 5,5 6,0

75%-Perzentile 2,0 3,0 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 3,0 3,0 6,0 6,0
Maximum 3,0 5,0 5,0 4,0 4,0 4,0 4,0 3,0 6,0 3,0 4,0 4,0 5,0 6,0 6,0

Spannweite 2,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 2,0 5,0 2,0 3,0 3,0 4,0 5,0 5,0

Mittelwert 1,7 2,3 2,4 1,9 1,5 1,4 1,7 1,5 1,6 1,8 2,0 2,1 2,3 4,5 4,5

SD 0,7 1,0 1,1 1,0 0,8 0,7 0,9 0,6 1,0 0,8 0,7 0,9 1,3 1,7 1,8

Die Bewertung erfolgte entsprechend Schulnoten von 1 („sehr gut“) bis 6 („ungenügend“)
Nummerierung der Aussagen: 1: Video, 2: Audio, 3: Verbindung zum Stream, 4: Verständlichkeit der intraoperativen Prozesse und 5: Interaktion mit dem
Operateur
Gruppeneinteilung: OP 3-D-Gruppe, CB Cardboard-Gruppe oder VR VR-Brillen-Gruppe
OP Operationssaal, SD Standardabweichung, VR „virtual reality“

der finanziellen Verhältnismäßigkeit über-
zeugtwerden. Betrachtetman daher die in
dieser Studie verwendeten VR-/3-D-Visua-
lisierungssysteme, erscheint die genauere
Analyse der Vor- und Nachteile im direk-
tenVergleich von zentraler Bedeutung.Die
Verwendung von 3-D über passive Brillen
im OP kann in dieser Studie als eine stati-
sche Methode verstanden werden, da es
das Paradigma des Unterrichts in der Kli-
nikunangetastetbelässt.DieStudierenden
benötigen hierbei keine eigene Hardware,
und die Einweisung in die Technologie
ist für die Zuschauenden selbsterklärend.
Einschränkungen ergeben sich hierbei v. a.
durch die personellen Kapazitäten des OP
und die vorhandene Menge an 3-D-Bril-
len. Zudem muss sichergestellt werden,
dass die Zuschauer in einem entsprechen-
den (limitierten) Betrachtungswinkel den
Monitor einsehen können, um eine per-
fekte 3-D-Visualisierung zu gewährleisten,
was wiederum die Anzahl der Betrachter
einschränken kann.

VR-Brillen sowie Cardboards sind im
Vergleichmobile Systeme, die für eine gro-
ße Anzahl an Studierenden örtlich sowie
zeitlich flexibel angeboten werden kön-
nen. Die Möglichkeit der selbstständigen
Unterbrechung der Videos und der mehr-
fachen Wiederholung ist ein großer Vor-
teil der beiden Gruppen. Aktuelle Studi-
en bestätigen gerade die Wichtigkeit ei-
nererfolgreichenEtablierungvondigitalen
Lehrmethoden, die sich durch Ungebun-
denheit in Ort und Zeit charakterisieren
[8, 10, 22, 23]. Die Teilnehmenden der
Cardboard-Gruppehaben teils von zuHau-

se der Op. beigewohnt. Es gab allerdings
eine Vielzahl der Studierenden an, dass
es ihnen nicht möglich war, die gesamte
Op. zu verfolgen. Die Visualisierung führ-
te teils zu Müdigkeit, Kopfschmerzen und
Übelkeit, sodass die Teilnahme an der Op.
unterbrochen oder sogar vollständig be-
endet werden musste. Dies war bei den
qualitativ hochwertigeren VR-Brillen nicht
der Fall, allerdings dauerte hier die Ein-
weisung in die Geräte und die Konfigu-
ration der Netzwerkeinstellungen länger.
Dies führte häufig, trotz standardisierter
schriftlich verfasster Gebrauchsanleitung,
zuRückfragenunddamitBindungvonper-
sonellen Ressourcen. Studierende, die VR-
Brillen trugen, berichteten außerdem von
verstärkter Hitzeentwicklung mit Bildung
von Kondensat auf den Linsen, die zur Ein-
schränkungder Bildqualität führte.Whang
et al. haben die Auswirkung von Hitzeent-
wicklung auf das subjektive Wohlbefin-
den bei Verwendung von VR-Brillen un-
tersucht und stellten einen durchschnitt-
lichen Temperaturanstieg von 7,8 °C mit
deutlicher Verschlechterung des Bildleis-
tung durch Kondensat bei Verwendung
der Brillen über 45min fest. Hierbei zeigte
sich eine Korrelation zwischen dem Tem-
peraturanstieg und der Abnahme des sub-
jektiven Wohlbefindens der Benutzer [27].
Zieht man hingegen eine Studie der Ar-
beitsgruppevonSchnakenburget al. hinzu
so gaben von 177 Teilnehmern bei Nut-
zung einer VR-Brille im Kontext eines Mit-
telohrmodells in der quantitativen Evalua-
tion insgesamt2 StudierendeKopfschmer-
zen an, und 10 berichteten von Übel-

keit oder Schwindel. Die Nutzdauer betrug
hierbei lediglich 15min [14]. Betrachtet
mandieNutzungsdauervonetwa90minin
der vorliegenden Studie, so sind negative
AuswirkungenaufdiePerformancederVR-
Brille/Cardboard und das subjektive Wohl-
befinden anzunehmen. Die Bewertungen
der qualitativenMerkmale der 3 Visualisie-
rungssysteme in der Evaluation bestätigt
diese Annahme. So wird die Videoqualität
bei den Cardboards und VR-Brillen signi-
fikant schlechter als bei der Verwendung
von 3-D-Brillen im OP bewertet. Insge-
samt müssen daher die Lehreinheiten bei
Verwendung dieser mobilen 3-D-Visuali-
sierungssysteme inhaltlichvollständigund
zeitlich so kurzwiemöglichkonzipiert sein,
damit die Vorteile der zeitlich und örtlich
unabhängigen Verwendung den Nachtei-
len einer sinkenden Performance bei län-
gerer Nutzungsdauer überwiegen. Dies er-
scheint als deutlicher Nachteil dieser bei-
den Systeme im Vergleich zur OP-Gruppe.
Die Qualitätskriterien Audioqualität, Ver-
bindung und Verständlichkeit war bei al-
len3-D-Medienähnlich. BezüglichderWis-
sensstandserhebung zeigte sich ein signi-
fikanter Anstieg der korrekt identifizierten
Strukturen von prä- zu postinterventionell
bei allen 3-D-Medien. Auch untereinander
zeigten sich keine gravierenden signifi-
kanten Unterschiede postinterventionell.
Dies bestätigt, wie bereits auch in ver-
schiedenenvorherigenUntersuchungen in
der Klinik der Autoren nachgewiesen, dass
sich die Vermittlung von Wissensinhalten
für das Fachgebiet der Hals-Nasen-Ohren-
HeilkundeaufgrundvonexzellentenVisua-
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Abb. 48 Bewertung derQualitätsmerkmale der 3-D-Medien im Vergleich. Bewertung entsprechend
Schulnotenvon1(„sehrgut“)bis6 („ungenügend“).AsteriskSignifikanteUnterschiede imMann-Whit-
ney-Test (α< 0,05)

lisierungsmöglichkeiten trotz der genann-
ten Nachteile mit den mobilen VR-Brillen
und Cardboards sehr gut bewerkstelligen
lassen [8, 10, 14].

Limitierend bei der Umsetzung die-
ser hier vorgestellten Lehrmethode ist die
fehlende Feedback-Funktion in der VR-/
Cardboard-Gruppe zu nennen. Es wurde
im Live-Stream die Möglichkeit der Stu-
dierenden, während der Op. via Chat-Pro-
tokoll mit dem Operateur zu kommuni-
zieren, getestet. Jedoch stellte es sich als
nicht praktikabel dar, da durch Wechsel
aus dem 3-D-Modus in das Chatfenster
die OP-Darstellung unterbrochen wurde.
Zudem stellte sich die Schreibfunktion der
VR-Brillen mit der Fernbedienung via vir-
tuelle Tastatur als sehr umständlich dar
und wurde deshalb nicht verwendet. Dies
erklärt die schlechten Ergebnisse bei der
Bewertung des Qualitätsmerkmals Inter-
aktionsmöglichkeit mit demOperateur.

Finanzielle Aspekte

Die Einführung digitaler Lehrmethoden
kann sowohl finanzielle Herausforderun-
gen als auch Einsparungspotenziale mit
sichbringen.DieKosten fürdieCardboards
betragen durchschnittlich zwischen 2 und

5 und liegen für die VR-Brillen im Bereich
von 150–600. Finanziell ergaben sich so-
mit allein durch die Anschaffungskosten
und ggf. Wartungskosten besonders der
VR-Brillen messbare Unterschiede im Ver-
gleich zur „konventionellen“ Lehre. In der
Evaluation zeigte sich die Zahlbereitschaft
der Studierenden eher gering. Nur 6,6%
der Studierenden wären bereit, für das
Streamingangebot der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde mit Cardboards oder VR-Brillen
Geld zu zahlen. Es kann vermutet werden,
dass bei einer Kohorte mit Studierenden,
welche plant, ihre Weiterbildungszeit in
der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde zu ab-
solvieren, ähnlich wie auch bei bereits ak-
tiven Weiterbildungsassistenten der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, die Zahlungs-
bereitschaft höher ist, da diese höher
motiviert sind und ein spezialisierteres
Wissen benötigen, um auch chirurgisch-
operative Fähigkeiten erlernen zu können
[28]. Die langfristigen Vorteile wie erhöhte
Flexibilität, verbesserte Lernerfahrungen,
Personalentlastung in der Lehre und die
Anpassung an moderne Lehrmethoden
könnten die anfänglichen Investitionen
und laufenden Kosten rechtfertigen.

Zudem ist anzunehmen, dass bei einem
potenziellen zukünftigen Einsatz der Tech-

nologie im Rahmen der kontinuierlichen
medizinischen Weiterbildung (CME) eine
erhöhte Zahlungsbereitschaft besteht, da
sich diese mit Verdienstausfall bzw. Reise-
kosten decken würden.

Technische Herausforderungen

Die Einführung digitaler Lehrmethoden
kann technische Herausforderungen mit
sich bringen, die es zu bewältigen gilt. So
müssen eine funktionierende Hardware
und eine stabile bzw. zuverlässige Inter-
netverbindung vorhanden sein, um einen
reibungslosen Ablauf zu ermöglichen.
Datenschutz und Sicherheit sind bei der
digitalen Lehre von höchster Bedeutung.
Der unangemessene Umgang mit sensi-
blen Daten kann zu Problemen führen.
Lehrinstitutionen und Lehrende sollten
sicherstellen, dass persönliche Informa-
tionen der Lernenden, aber v. a. auch
Patienten angemessen geschützt werden.
Es ist wichtig, die Zustimmung für die
Verwendung persönlicher Daten einzu-
holen und transparent darüber zu sein,
welche Daten gesammelt und wie sie ver-
wendet werden. Den Zugang zu digitalen
Lernplattformen und -ressourcen gilt es
zu kontrollieren, um sicherzustellen, dass
nur autorisierte Personen darauf zugreifen
können. Bei der Kommunikation zwischen
Lehrenden und Studierenden sollten si-
chere Kanäle verwendet werden, um die
Privatsphäre zu schützen. Es sollte eine
klare Richtlinie darüber geben, wie lan-
ge die gesammelten Daten aufbewahrt
werden und wann sie sicher gelöscht
werden. Lehrinstitutionen müssen die Da-
tenschutzgesetze und -vorschriften, die
in ihrer Region gelten, genau befolgen.
Dies kann die Einhaltung von Gesetzen
wie der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) in der Europäischen Union oder
anderen regionalen Datenschutzbestim-
mungen umfassen. Die Bewältigung von
technischen Problemen erfordert eine
Kombination aus angemessener Schu-
lung, technischer Unterstützung, flexibler
Planung und der Auswahl robuster bzw.
benutzerfreundlicher Plattformen. Es ist
wichtig, dass Bildungseinrichtungen Res-
sourcen und Strategien bereitstellen, um
diese Herausforderungen zu bewältigen
und somit eine reibungslose digitale
Lehrerfahrung zu gewährleisten [23].
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Limitationen

LautHodgesetal. sinddieGrundprinzipien
einer erfolgreichen medizinischen Lehre
u. a. gekennzeichnet durch klare Struktur,
Feedback-Möglichkeiten und Authentizi-
tät [29].

Die fehlende Feedback-Funktion in der
VR-/Cardboard-Gruppe wurde bereits als
Limitation der 3-D-Visualisierungsformate
genannt. Für die Einhaltung der von Hod-
ges postulierten Prinzipien müssen daher
in Zukunft technische Alternativen evalu-
iert werden. Hierbei wurden bereits erste
erfolgreiche Versuche mit einer Spracher-
kennungssoftware durchgeführt.

Die Methode ist durch die Notwen-
digkeit einer stabilen Internetverbindung
eingeschränkt. Die Erfassung des Lerner-
folgs hängt außerdem von den individuel-
len Kenntnissen des jeweiligen Studieren-
den ab. Die Identifizierung von anatomi-
schen Landmarken bei der Durchführung
einer Cochleaimplantation eignen sich ins-
gesamt sehr gut für eine standardisierte
Wissensstandserhebung. Allerdings han-
delt es sich hier nur sehr bedingt um
Wissen, das von Medizinstudierenden er-
wartet werden kann. Auch wenn die Stu-
dierenden Grundzüge im Vorfeld durch
die Vorlesungen oder das E-Learning-Pro-
gramm übermittelt bekommen haben, ist
dies hauptsächlichWissen für die fachärzt-
liche Weiterbildung und kann als limitie-
rend für diese Studie angesehen werden.
Die vorliegende Studie war jedoch eher im
Sinne eines methodischen Ansatzes kon-
zipiert.

Ausblick

Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass
eine gute Akzeptanz und ein Lernerfolg
in allen vorliegenden 3-D-Medien zu ver-
zeichnen war. Der Einsatz neuartiger Tech-
nologien bedingt zudem eine erhöhte Ar-
beitsentlastung des Lehrpersonals. Aller-
dings ist es wichtig, sich vor Augen zu
halten, dass der Einsatz neuer Technolo-
gien, speziell VR-Formate in der Lehre und
Chirurgie, noch in der Entwicklungsphase
sind und weitere Untersuchungen und Va-
lidierungen erforderlich sind, bevor diese
neuartigen Technologien weit verbreitet
eingesetzt werden können. Derzeit ist der
Einsatz neuer Technologien im Rahmen

der studentischen Ausbildung noch kein
integraler und flächendeckender Bestand-
teil im Medizinstudium, auch wenn er im
Rahmen der curricularen Lehre an Bedeu-
tung gewinnt [4]. Die Nutzung der neuen
Technologien kommt bisher nur punktuell
zum Einsatz. Sie hat jedoch das Potenzial,
den klinischen Alltag und die chirurgische
Praxis zu verbessern, indem sie Präzision,
Planung, Lehre bzw. Ausbildung und Pa-
tientenbeteiligung fördert, da neue Tech-
nologien mobile, interaktive und persona-
lisierte Formate darstellen, welche sich an
das Lernverhalten der Studierenden an-
passen können [4].

Fazit für die Praxis

4 Der Einsatz von Virtual-Reality(VR)-Brillen
und Cardboards ermöglicht gleichwertige
reale Blicke in den Op.-Alltag.

4 Die Ergebnisse zeigen eine große Akzep-
tanz und eine gesteigerte Motivation bei
den Studierenden.

4 3-D-Visualisierungen bieten in der stu-
dentischen Ausbildung zahlreiche Vortei-
le und werden zunehmend als leistungs-
starkes Werkzeug eingesetzt.

4 Interaktive digitale Lehrmethoden ver-
bessern und unterstützen bestehende
Lehrmethoden und sollten fester und in-
tegraler Bestandteil des regulären Lehr-
plans sein.

4 Die vorhandenen technischen Möglich-
keiten sind derzeit jedoch nicht geeignet,
Präsenzlehre zu ersetzen.
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Abstract

Multidimensional formats of surgical anatomy in otorhinolaryngology
student teaching—a comparison of effectivity

Background: Technological change in healthcare and the digital transformation of
teaching require innovations in student teaching in medicine. New technologies are
needed to enable the delivery and use of diverse teaching and learning formats by
educational institutions independent of time and place. The aim of this study is to
analyze the effectiveness of different multidimensional formats in student teaching in
surgical ENTmedical anatomy.
Materials and methods: During the summer semester 2022 and winter semester
2022/2023, the digital teaching and learning program was expanded by testing
different visualization formats (3D glasses, cardboards, or VR glasses) with students in
the context of a highly standardized surgical procedure, namely cochlear implantation.
A pre- and post-intervention knowledge assessment was carried out in all groups,
followed by an evaluation.
Results: Of 183 students, 91 students fully participated in the study. The post-
intervention knowledge assessment showed a significant increase in correct answers
regardless of visualization format. In a direct comparison, the operating room (OR)
group answered correctly significantly more often than the cardboard group (p=
0.0424). The majority of students would like to see 3D teaching as an integral part
of the teaching program (87.9%) and more streaming of live surgeries (93.4%). They
see the use of the various technologies as a very good addition to conventional
surgical teaching (72.5%), as good visualization (89%) increases retention (74.7%) and
motivation (81.3%).
Conclusion: Application and use of new visualization technologies in everyday clinical
practice is a promising approach to expanding student training. Mobile, interactive, and
personalized technical formats can be adapted to the learning behavior of students.
Last but not least, the use of new media influences learning motivation. An expansion
of digital teaching and learning formats can be expressly recommended on the basis of
this study.

Keywords
Virtual reality · Computer simulation · Medical students · Digital health · Teaching

der curricularen Lehre an nationalen Universitäts-
HNO-Kliniken in Zeiten von COVID-19 Digitale
Lehre an nationalen Universitäts-HNO-Kliniken.
HNO 69(3):213–220. https://doi.org/10.1007/
s00106-020-00939-5

24. BoekerM,KlarR (2006)E-Learning inderärztlichen
Aus- und Weiterbildung. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz
49(5):405–411. https://doi.org/10.1007/s00103-
006-1259-y

25. Wirtschaft und Klimaschutz, BMWK – Bundes-
ministerium für Digitalisierung in Deutschland –
Lehren aus der Corona-Krise. https://www.bmwk.
de/Redaktion/DE/Publikationen/Ministerium/
Veroeffentlichung-Wissenschaftlicher-Beirat/
gutachten-digitalisierung-in-deutschland.html.
Zugegriffen:27.Aug.2023

26. BermanNB, Durning SJ, FischerMR, Huwendiek S,
Triola MM (2016) The role for virtual patients
in the future of medical education. Acad Med
91(9):1217–1222. https://doi.org/10.1097/ACM.0
000000000001146

27. Wang Z, He R, Chen K (2020) Thermal comfort and
virtual reality headsets. Appl Ergon 85:103066.
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2020.103066

28. Shabli S, Heuermann K, Leffers D, Kriesche F, Ab-
ramsN, YilmazMet al (2019)Umfrage zumBedarf
einer e-Learning-Plattform für Ärzte in der HNO-
Facharzt-Weiterbildung. Laryngorhinootologie

98(12):869–876. https://doi.org/10.1055/a-1025-
2024

29. Hodges CB (2004) Designing to motivate: motiv-
ational techniques to incorporate in E-learning
experiences. J InteractOnline Learn2(3). https://w
ww.ncolr.org/jiol/issues/pdf/2.3.1.pdf

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in veröffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

10 HNO



 75 

 
 

HNO
Originalien

HNO 2022 · 70:609–617
https://doi.org/10.1007/s00106-022-01187-5
Angenommen: 10. Mai 2022
Online publiziert: 4. Juni 2022
© Der/die Autor(en) 2022

Interaktive intraoperative
Annotation chirurgischer
Anatomie in der studentischen
Ausbildung zur Unterstützung
der Lerneffizienz und -motivation
Sara M. van Bonn1 · Jan S. Grajek1 · Tobias Schuldt1 · Sebastian P. Schraven1 ·
Armin Schneider2 · Stefanie Rettschlag1 · Tobias Oberhoffner1 · Nora M. Weiss3 ·
Robert Mlynski1
1 Klinik und Poliklinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie „Otto Körner“,
Universitätsmedizin Rostock, Rostock, Deutschland

2 Fachbereich Ingenieurwissenschaften, Jade Hochschule, Wilhelmshaven, Deutschland
3 Klinik für Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Head and Neck Surgery, St. Elisabeth
Hospital, Ruhr University Bochum, Bochum, Deutschland

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund: Durch die Entwicklung technologischer Innovationen haben sich nicht
nur das gesellschaftliche Leben und das Gesundheitssystem verändert, sondern
auch die Anforderungen an die Lehre. Ziel dieser Pilotstudie war es zu evaluieren, ob
Studierende bei der Observation eines mikrochirurgischen Eingriffs am Schläfenbein
mit Annotation chirurgischer Landmarken ein zusätzliches Verständnis anatomischer
Strukturen erlangen, wenn eine Visualisierung verwendet wird, die für Chirurg und
Betrachter gleiche 3-D-Ansichten bietet.
Material und Methoden: Während regulärer Anwesenheitspraktika wurden
Studierende drei Gruppen randomisiert zugewiesen: Kontroll-, 2-D- oder 3-D-Gruppe.
Mithilfe von Evaluationsbögen/intraoperativer Annotation chirurgischer Landmarken
des Operationssitus erfolgte die Beurteilung des subjektiv didaktischen Werts
verschiedener Visualisierungsformate und daraus resultierender Lernerfahrungen.
Ergebnisse: 47 Studierende konnten in die Studie einbezogen werden. Die Mehrheit
der Studierenden gab einen sehr hohen Mehrwert der 3-D-Visualisierung bezüglich
der Methode (70%) und der Anschaulichkeit (80%) im Vergleich zur 2-D- und
Kontrollgruppe an. 69% der Studierenden stimmten der Aussage voll und ganz zu,
dass die 2-D- und 3-D-Visualisierung die Lernmotivation erhöht und sehr gut geeignet
ist, Topographie/und Strukturen besser zu erkennen.
Schlussfolgerung: Die Verwendung interaktiver Visualisierungsmöglichkeiten in der
Lehre unterstützt die Lerneffizienz und -motivation der Studierenden. Besonders
die 3-D-Visualisierung und die intraoperative Annotation des Operationssitus ist
ein nützliches Werkzeug in der Lehre und erhöht die Qualität dieser. Sie unterstützt
die Wahrnehmung der anatomischen Topographie und ermöglicht eine gezieltere
chirurgische Ausbildung.

Schlüsselwörter
3-D-Visualisierung · Medizinische Ausbildung · Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde · Kommunikation ·
Live-Operation
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Abb. 18Wissensstanderhebung nach Selbststudium für die Kontrollgruppe. (Mod. nachMlynski et al. [37].) RichtigeAnt-
worten: 1 –Dura zurmittleren Schädelgrube, 2 –Horizontaler Bogengang, 3 – Chorda-Fazialis-Winkel, 4 – Sinus sigmoideus,
5a –Ambosskopf, 5b – Langer Ambossfortsatz, 5c – Processus lenticularis, 6 – Stapeskopf, 7 – Promontorium, 8 –N. Facialis,
9 – Chorda tympani, 10 –Ganglion geniculi, 11 – Foramen stylomastoideum

Die zunehmende Digitalisierung, speziell
die Entwicklung technologischer Innova-
tionen, hat nicht nur das gesellschaftliche
Leben und das Gesundheitssystem verän-
dert, sondern auch die Anforderungen an
die Gestaltung der studentischen Lehre.
Die Kategorisierung von digitalen Lehr-
und Lernmedien erscheint im Kontext der
Vielseitigkeit und Heterogenität des Ange-
bots sehr komplex. Zwar ist der alltägliche
Umgang mit digitalen Medien in der Frei-
zeit allgegenwärtigundwird zur Informati-
onsfindung und Kommunikation genutzt,
für eine breite Verwendung in der Bildung
fehlt jedochdie individuelleErfahrungund
ein kritisch-konstruktives Verhältnis [1].

Traditionell werden Anatomie und
Operationsschritte in theoretischen Vorle-
sungen mit bzw. ohne Ergänzung durch
verschiedene Medien vermittelt. Die Ver-
mittlung chirurgischer Fähigkeiten und
Kenntnisse durch Präparationsübungen
am Körperspender oder Tiermodellen
erfolgt, u. a. wegen der Kosten [2], typi-
scherweise erst während der Facharzt-
ausbildung oder noch später. Anwesen-
heitspraktika im Operationssaal dienen

Studierenden zur Beobachtung typischer
chirurgischer Eingriffe. Allerdings stellen
besonders mikroskopische und feinstruk-
turchirurgische Eingriffe für das konzepti-
onelle Verständnis der 3-D-Anatomie für
die Studierenden, aber auch für die Leh-
renden, eine besondere Herausforderung
dar, vor allem dann, wenn Chirurg und
Studierende keine identische Ansicht des
Operationssitus haben [3, 4]. Insbeson-
dere am Schläfenbein ist das Verständnis
der komplexen Anatomie wichtig für
Befundung bzw. Therapieauswahl [2].

Eine 3-D-Visualisierung kann demzu-
folge die Ausbildung verbessern und in
der Anatomie das Verständnis von räum-
lichen Gegebenheiten erleichtern [5–7].
Es hat sich gezeigt, dass Studierende im
Anatomieunterricht, die zusätzlich zu kon-
ventionellen auch mit interaktiven 3-D-
Unterrichtsmethoden arbeiteten, bessere
Ergebnisse in Prüfungen erzielten, als Stu-
denten,dienur konventionellenUnterricht
erhielten [8]. 3-D-Modelle gewinnen in
verschiedenen Disziplinen an Bedeutung:
Zum einen können diese in der chirurgi-
schen Ausbildung das anatomische Ver-

ständnis unterstützten bzw. verbessern,
zum anderen kann durch den Einsatz vir-
tueller Techniken aber auchdie pandemie-
bedingte fehlende praktische Ausbildung
überbrückt werden [2, 5, 6, 9–12]. Zahlrei-
che Übersichtsarbeiten zeigten, dass die
Verwendungvon3-D-Modellen inderAna-
tomieausbildung die Leistung der Studie-
renden verbessert und die kognitive Belas-
tung der Studierenden reduziert [13]. Für
diemedizinischeFortbildungamSchläfen-
bein gibt es für Weiterbildungsassisten-
ten virtuelle Übungsmöglichkeiten. Hier-
bei werden in vorgefertigten Trainingsfäl-
lendesMittelohrs Patient und Instrumente
hochauflösend modelliert und auf einem
3-D-Bildschirm visualisiert [2, 14]. Bisher
gibt es jedoch nur wenige Untersuchun-
gen zum Einsatz von interaktiver 3-D-Vi-
sualisierung in der Operationslehre und
zum Einsatz solcher Visualisierung in der
Ausbildung von Studierenden im Fachge-
biet der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde [3,
8].

Ziel dieser Pilotstudie war es, zur ers-
ten Evaluierung eines Lehrkonzepts fest-
zustellen, ob die Studierenden bei Teil-
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Tab. 1 Auflistung der zu erkennenden Strukturen innerhalb der verschiedenenGruppen:
Wissensstanderhebung (10 Strukturen) vs. Kontrollgruppe (11 Strukturen) vs. 2-D/3-D-Gruppe
(14 Strukturen)
Wissensstanderhebung Kontrollgruppe 2-D/3-D-Gruppe
1. Mastoidzellen 1. Dura zur mittleren Schädelgrube 1. Dura zur mittleren

Schädelgrube

2. Trommelfell 2. Horizontaler Bogengang 2. Horizontaler Bogen-
gang

3. Rundes Fenster 3. Chorda-Fazialis-Winkel 3. N. Facialis (tymp. Ver-
lauf)

4. Stapes 4. Sinus sigmoideus 4. N. Facialis (mast. Ver-
lauf)

5. Sinus sigmoideus 5. a) Ambosskopf
b) Langer Ambossfortsatz
c) Processus lenticularis

5. Processus lenticularis

6. Horizontaler Bogengang 6. Stapeskopf 6. Promontorium

7. Posteriorer Bogengang 7. Promontorium 7. Stapeskopf

8. Amboss 8. N. Fazialis 8. Sinus sigmoideus

9. N. facialis 9. Chorda tympani 9. Eminentia pyramidalis

10. Ganglion geniculi 10. Amboss

11. Chorda tympani

12. Ganglion geniculi
13. Hammer

10. Hammer

11. Foramen stylomastoideum

14. Äußeres Fazialisknie

Tab. 2 Evaluationsbogen nach Teilnahme an der Live-Operation bzw. nach Beendigung der
Selbstlerneinheit

Evaluationsbogen
1 Ich kann mit Fakten besser merken, in dem ich sie am Präparat gezeigt bekomme

2 Ich finde es hilfreich, wenn ich zu den gezeigten Bildern eine Erklärung bekomme

3 Mit der eingesetzten Lernmethode kann ichmir Fakten gut merken

4 Ich würde die eingesetzte Lernmethode gerne häufiger nutzen

5 Die eingesetzte Lernmethode motiviert mich und macht Spaß

6 Das Lernziel mit der eingesetzten Lernmethode ist klar definiert

7 Wie bewerten Sie die angewandte Lernmethode insgesamt?
8 Wie bewerten Sie die Anschaulichkeit der angewandten Lernmethode?

9 Wie bewerten Sie Ihren Lernzuwachs durch die angewandteMethode?

nahme an einem mikrochirurgischen Ein-
griff am Schläfenbein ein zusätzliches Ver-
ständnis der anatomischenStrukturenund
des chirurgischen Situs erlangen, wenn
eine Visualisierung verwendet wird, die
für Chirurg und Betrachter identische 3-D-
Ansichten bietet, sowie ob eine direkte
Annotation des Operationssitus durch die
Studierenden möglich ist. Zudem sollte
orientierend geprüft werden, ob der Lern-
erfolg bei Verwendung drei verschiedener
didaktischer Prozesse messbar ist und die
subjektiveLernmotivation imVergleich zur
herkömmlichen Lehre durch Selbststudi-
um steigt.

Methodik

Die vorliegenden Daten wurden von Stu-
dierenden im fünften bis zehnten Semes-
ter Humanmedizin erhoben. Während re-
gulärer Anwesenheitspraktika wurden die
Studierenden, ohne vorherige Ankündi-
gung, zufällig drei verschiedenenGruppen
zugewiesen: Selbststudium (Kontrollgrup-
pe), 2-D-Gruppe oder 3-D-Gruppe.

Zur Ermittlung des Wissensstands
mussten alle Studierenden zehn vorge-
kennzeichnete anatomische Strukturen
im Schläfenbein zu benennen (. Tab. 1,
Spalte 1; [15]). Im Anschluss wurde In-
formationsmaterial verteilt, bestehend
aus einem Operationsbericht über eine

Cochleaimplantation und dazugehöriges
Bildmaterial [15, 16]. Nach Sichtung des
Materials (30min) erfolgte für die Kon-
trollgruppe nach Selbstlerneinheit die
Wissensüberprüfung durch Benennung
von elf Strukturen an ausgedruckten in-
traoperativen Bildern (. Tab. 1, Spalte 2;
. Abb. 1).

Die 2-D- und 3-D-Gruppen verfolg-
ten währenddessen eine mikrochirurgi-
sche Operation im Operationssaal. Als
Modelloperation wurde die Cochleaim-
plantation gewählt. Die Operation ist
hochgradig standardisiert. Die Präparati-
on erfolgt entlang statischer chirurgisch-
anatomischer Landmarken. Die betroffe-
nen Patient*innen haben in der Regel
ein anatomisch-topographisch gesundes
Schläfenbein, weshalb die Operation für
die Überprüfung des Lernzuwachses bei
anatomischen Bezugspunkten besonders
geeignet erscheint. Innerhalb des Saals
wurde die Operation mit einem volldi-
gitalen Operationsmikroskop (Arriscope
Evo2 ENT, Fa. MSI, München, Deutsch-
land) mit der Fähigkeit, ein 2-D- und
ein 3-D-Bild zu übertragen, demonstriert.
Der Bildausschnitt, die Größe und das
Operationsfeld waren für Operateur und
Beobachter identisch. Die Live-Bilder wur-
den den Studierenden auf 65-Zoll-3-D-
Displays (LG 65EF9509, Fa. LG Electro-
nics, Seoul, Republik Korea) präsentiert.
Die zwei Displays waren so positioniert,
dass alle Studierenden einen direkten
Blick auf die Bildschirme hatten, ohne
dass es zu Blickwinkelverzerrungen kam.
Alle teilnehmenden Studierenden be-
obachteten die chirurgischen Eingriffe
entweder in 4K-Qualität in 2-D-Ansicht
(2-D-Gruppe) oder in 3-D-Ansicht (3-D-
Gruppe) mit passiven, polarisierten 3-D-
Brillen (Fa. Schleiter & Jauernig, Hamburg,
Deutschland) in audiovisueller Echtzeit.
Durch eine Touchscreen-Bedienoberflä-
che am Operationsmikroskop wurde das
Betrachten und das grafische Annotieren
auf dem Operationsfeld durch die Stu-
dierenden zur Markierung anatomischer
Strukturen, ermöglicht („assist mode“).
Alle Studierenden mussten zehn Struk-
turen aus dem Operationsfeld benennen
(. Tab.1, Spalte3)unddiesekennzeichnen
(. Abb. 2). Die angezeichneten Struktu-
ren wurden im digitalen Binokular direkt
vor den Augen des Chirurgen sichtbar.
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Abb. 29Darstellungsbei-
spiel der durch die Studie-
renden eingezeichneten
anatomischen Strukturen
(weiß) im Assistentenmo-
dus des volldigitalenOpe-
rationsmikroskopswäh-
rendderOperation

Dieser konnte, ohne sich vom Binokular
abwenden zu müssen, eine Aussage über
richtig und falsch markierte anatomische
Strukturen tätigen. Vor der Operation
gaben die Patienten eine schriftliche
Einverständniserklärung für die anony-
misierte Übertragung der chirurgischen
Bildgebung zu Lehrzwecken ab.

Nach Ende der Selbstlerneinheit sowie
nach Abschluss der Live-Operation füllten
die Studierenden einen Bewertungsfra-
gebogen aus, um den subjektiven Wert
der unterschiedlichen Visualisierungsme-
thoden zu evaluieren. Die ersten acht
Fragen waren auf einer 5-Punkte-Likert-
Skala zu beantworten (volle Zustim-
mung= 1 Punkt; Zustimmung= 2 Punkte;
unentschieden= 3 Punkte; eher keine
Zustimmung= 4 Punkte; keine Zustim-
mung= 5 Punkte, keine Antwort mög-
lich= 6 Punkte), und drei Aussagen waren
mit einer Ratingskala und Abstufungen
von sehr gut bis mangelhaft zu bewer-
ten. Die Fragen der Evaluationsbögen
sind . Tab. 2 zu entnehmen. Die Ergeb-
nisse der Auswertung wurden mit der
Software Prism (Version 8, Fa. GraphPad
Software, La Jolla, CA, USA) deskriptiv
ausgewertet. Es wurden die Normalver-
teilung geprüft, Mittelwerte (M) sowie
Standardabweichungen (SD) berechnet
und Prozentsätze ermittelt.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 47 Studierende an der
Pilotstudie teil, und 45 füllten die Evalua-
tionsbögen aus. Die jeweiligen Antwor-
ten sind . Abb. 3 und 4 zu entnehmen.
Alle Studierenden füllten zudem eine Wis-
sensstanderhebung aus. Nach Aufteilung
der Studierenden führten 31 das Selbst-
studium durch und füllten im Anschluss
die Wissensüberprüfung aus. Im Operati-
onssaal nahmen 6 Studierende in 2-D und
10 Studierende in 3-D an einer Cochleaim-
plantation teil.

Demonstration des Präparats

Inder Kontrollgruppe stimmtenderAussa-
ge, dass Fakten einprägsamer sind, wenn
sie am Präparat gezeigt werden, zwanzig
Studierende (68,97%) voll und ganz zu,
sieben Studierende (24,14%) stimmten zu
und ein Studierender (3,45%) war unent-
schlossen. Inder2-D-Gruppestimmtender
Aussage fünf Studierende (83,3%) voll und
ganz zu, und ein Studierender (16,67%)
stimmte zu. In der 3-D-Gruppe stimmten
der Aussage neun Studierende (90%) voll
und ganz zu, und ein Studierender (10%)
stimmte zu.

Erklärung der Bilder

In der Kontrollgruppe stimmten der Aus-
sage, dass es hilfreich ist, wenn man zu
gezeigten anatomischen Bildern eine Er-
klärung bekommt, neunzehn Studieren-
de (65,52%) voll und ganz zu, und acht
(27,58%) stimmten zu. In der 2-D-Gruppe
stimmten der Aussage sechs Studierende
(100%)voll undganzzu. Inder3-D-Gruppe
stimmten der Aussage zehn Studierende
(100%) voll und ganz zu.

Einprägsamkeit von Fakten

In der Kontrollgruppe stimmten der Aus-
sage, dass durch die eingesetzte Lern-
methode Fakten einprägsamer sind acht
Studierende (27,57%) zu, elf Studieren-
de (37,93%) waren unentschlossen, sie-
ben Studierende (24,14%) stimmten eher
nicht zu, und drei Studierende (10,24%)
konnten diese Aussage nicht beurteilen.
In der 2-D-Gruppe stimmten der Aussage
drei Studierende (30%) voll und ganz zu,
und drei Studierende (30%) stimmten zu.
In der 3-D-Gruppe stimmten der Aussage
vier Studierende (40%) voll und ganz zu,
und sechs Studierende (60%) stimmten
zu.
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Abb. 38 Bewertung der Aussagen 1 bis 6 anhand einer 5-Punkte-Likert-Skala (trifft sehr zu=1 Punkt; trifft zu=2 Punkte;
unentschieden=3 Punkte; trifft nicht zu=4 Punkte; trifft gar nicht zu=5 Punkte, nicht beurteilbar=6 Punkte)

Häufigkeit der Nutzung

In der Kontrollgruppe stimmten der Aus-
sage, dass die eingesetzte Lernmethode
häufiger genutzt werden möchte, drei
Studierende (10,24%) zu, elf Studierende
(37,93%) waren unentschlossen, acht Stu-
dierende (27,57%) stimmten eher nicht
zu, und sechs Studierende (20,69%) konn-
ten diese Aussage nicht beurteilen. In der
2-D-Gruppe stimmten der Aussage drei
Studierende (30%) voll und ganz zu, und
drei Studierende (30%) stimmten zu. In
der 3-D-Gruppe stimmten der Aussage
neun Studierende (90%) voll und ganz
zu, und ein Studierender (10%) stimmte
zu.

Motivation

Inder Kontrollgruppe stimmtenderAussa-
ge, dass die eingesetzte Lernmethodemo-
tivierend sei, fünf Studierende (17,24%)
vollundganzzu,vierStudierende(13,79%)
stimmten zu, elf Studierende (37,93%)wa-
ren unentschlossen, sieben Studierende

(24,14%) stimmten eher nicht zu, und fünf
Studierende (17,24%) konnten diese Aus-
sage nicht beurteilen. In der 2-D-Grup-
pe stimmten der Aussage 4 Studierende
(66,67%) voll und ganz zu, und zwei Stu-
dierende (33,3%) stimmten zu. In der 3-D-
Gruppe stimmten der Aussage sieben Stu-
dierende (70%) voll und ganz zu, und drei
Studierende (30%) stimmten zu.

Definition des Lernziels

Inder Kontrollgruppe stimmtenderAussa-
ge, dass das Lernziel mit der eingesetzten
Lernmethode klar definiert sei, zwei Stu-
dierende (6,89%) voll und ganz zu, zehn
Studierende (34,48%) stimmten zu, acht
Studierende (27,58%)waren unentschlos-
sen, sieben Studierende (24,14%) stimm-
ten eher nicht zu, und zwei Studieren-
de (6,89%) konnten diese Aussage nicht
beurteilen. In der 2-D-Gruppe stimmten
der Aussage drei Studierende (30%) voll
und ganz zu, und 3 Studierende (30%)
stimmten zu. In der 3-D-Gruppe stimmten
der Aussage sechs Studierende (60%) voll

und ganz zu, und vier Studierende (40%)
stimmten zu.

Lernmethode

Die angewandte Methode insgesamt be-
werteten in der Kontrollgruppe drei Stu-
dierende (10,34%) Studierende mit gut,
vierzehn Studierende (48,28%)mit befrie-
digend, sieben Studierende (24,14%) mit
ausreichend, vier Studierende (13,79%)
mit mangelhaft und ein Studierender
(3,44%) mit ungenügend, in der 2-D-
Gruppe zwei Studierende (34%) mit sehr
gut, vier Studierende (67%)mit gut und in
der 3-D-Gruppe sieben Studierende (70%)
mit sehr gut, drei Studierende (30%) mit
gut.

Anschaulichkeit

Die Anschaulichkeit der angewandten
Methode bewerteten in der Kontrollgrup-
pe zwei Studierende (6,9%) Studierende
mit gut, dreizehn Studierende (44,83%)
mit befriedigend, sieben Studierende
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Abb. 49 Bewertung der
Lernmethode, Anschau-
lichkeit unddes Lernzu-
wachses anhand einer Ra-
tingskalamit Abstufungen
von sehr gut bis ungenü-
gend

(24,14%) mit ausreichend, sechs Stu-
dierende (13,79%) mit mangelhaft und
ein Studierender (3,44%) mit ungenü-
gend, in der 2-D-Gruppe ein Studierender
(17%) mit sehr gut, vier Studierende
(67%) mit gut, ein Studierender (17%)
mit befriedigend und in der 3-D-Gruppe
acht Studierende (80%) mit sehr gut,
ein Studierender (10%) mit gut und ein
Studierender (10%) mit befriedigend.

Lernzuwachs

Den Lernzuwachs durch die angewandte
Methode bewerteten in der Kontrollgrup-
pe vier Studierende (13,79%) Studierende
mit gut, neun Studierende (31%) mit be-
friedigend, zwölf Studierende (41,38%)
mit ausreichend, ein Studierender (3,45%)
mit mangelhaft und drei Studierende
(10,34%) mit ungenügend, in der 2-D-
Gruppe drei Studierende (50%) mit sehr
gut, drei Studierende (50%)mit gut und in
der 3-D-Gruppe ein Studierender (10%)
mit sehr gut, acht Studierende (80%)
mit gut und ein Studierender (10%) mit
befriedigend.

Im Vergleich der drei Gruppen zeigten
sich signifikante Unterschiede zwischen
der Kontrollgruppe und der 2-D- sowie
3-D-Gruppe bei den Fragen 1 (p< 0,0001),
2 (p< 0,0001),5 (p<0,0001),6 (p<0,0001),
7 (p< 0,0001) und bei den Aussagen
8 (p= 0,02), 9 (p< 0,0001), und 10 (p<
0,0001; . Abb. 3 und 4).

Wissensstanderhebung vs.
Lernerfolgskontrolle

In der Kontrollgruppe haben die Studie-
renden in der Wissensstanderhebung 180
(58%) richtige und 130 (42%) falsche
Antworten gegeben. In der Lernerfolgs-
kontrolle waren 221 (51%) Antworten
richtig und 213 (49%) falsch. In der 2-D-
Gruppe haben die Studierenden in der
Wissensstanderhebung 48 (80%) richtige
und 12 (20%) falsche Antworten gege-
ben. In der Kontrolle am Arriscopewurden
36 (69%) Strukturen richtig und 25 (31%)
falsch eingezeichnet. In der 3-D-Gruppe
haben die Studierenden in der Wissens-
standerhebung 70 (70%) richtige und
30 (30%) falsche Antworten gegeben.
In der Kontrolle am Arriscope wurden
47 (47%) Strukturen richtig und 53 (53%)
falsch eingezeichnet.

Diskussion

Durch eine zunehmende Digitalisierung
hat sich nicht nur das gesellschaftliche
Leben, sondern auch die Anforderungen
an eine moderne Gesundheitsversorgung
undRevolutionierungder Lehre verändert.
Innerhalb der letzten Jahre haben neue
technologische Innovationen zunehmend
die Medizin und Lehre erreicht und somit
ebenso die Anforderungen an der Durch-
führung neuartiger Lehrmethoden verän-
dert [17]. Die konventionelle Wissensan-
eignung mit Lehrbuch und bibliothekari-
schem Lernen scheint veraltet. Moderne
LehrformatehabendenAnspruch, traditio-

nellen Lehrmethoden überlegen zu sein.
Beispielsweise wird durch die Digitalisie-
rung in der Lehre nachweislich die Lern-
motivation gesteigert [18, 19]. Bei der Er-
probung neuer Lehrmethoden ist neben
objektiven Verfahren auch der subjektive
Nutzen von großer Bedeutung, da beson-
ders die individuelle Wahrnehmung des
Lernens durch die Studierenden als ein
Hauptindikator für den Lernerfolg ange-
sehen wird [3, 20, 21]. Das Fachgebiet der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ist breit ge-
fächert und aufgrund hervorragender Vi-
sualisierungsmöglichkeitenbesonders gut
für die Entwicklung neuer Bildungsres-
sourcengeeignet [22, 23]. Studierende zei-
gen insgesamt ein hohes Interesse an der
Modernisierung und Digitalisierung in der
HNO-Ausbildung [23].

Für das konzeptionelle Verständnis der
Anatomie ist das Erlernen von 3-D-Bezie-
hungen im Operationsfeld, der Orientie-
rung zwischen Mikrostrukturen und indi-
viduellen chirurgischen Proportionen von
großer Bedeutung [24, 25]. Studien ha-
ben gezeigt, dass digitale 3-D-Modelle ei-
ne wertvolle Ergänzung zu bestehenden
Lehrmethoden, insbesondere für kompli-
zierte mikrochirurgische Strukturen, sein
können [7, 26, 27]. Die Mikrochirurgie des
Schläfenbeins setzt ein präzises Arbeiten
sowie ein detailliertes anatomisches Wis-
sen zwingend voraus.

DiemeistenmikrochirurgischenEingrif-
fe werden mit konventionellen optischen
Operationsmikroskopen durchgeführt, die
eine stereoskopische Sicht mit binokula-
rem Sehen für den Operateur durch das
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Mikroskop ermöglichen. Die Übertragung
der Operation für die Studierenden er-
folgt durch einen zusätzlichen Strahlen-
teiler, entweder monokular oder an eine
Kamera gekoppelt, um auf einem sepa-
raten Bildschirm die Operation binokular
verfolgen zu können. Das binokulare Se-
hen ist dem monokularen überlegen. Stu-
dien zeigen, dass bei Probanden, denen
zudem die Möglichkeit der Stereovision
fehlt, das binokulare nichtstereoskopische
Sehen beim Erlernen chirurgischer Fertig-
keitenvonVorteil ist [28]. FürdieStudieren-
den ist es einfacher, die Operationsschritte
undKommentaredesOperateursnachvoll-
ziehen zu können, wenn sie die gleiche
Sicht wie der Chirurg auf das Operations-
gebiethaben.DieVerbesserungder chirur-
gischen Visualisierung stellt einen hohen
Mehrwert für die Qualität der Lehre dar
[3, 7].

80% der Studierenden bewerteten
die Überlegenheit der 3-D-Visualisierung
gegenüber der 2-D-Visualisierung hin-
sichtlich der Wahrnehmung anatomischer
Topographie und Strukturen und 70% der
Studierenden die 3-D-Lernmethode mit
sehr gut. Auch gaben die Studierenden
eine subjektiv gesteigerte Einprägsamkeit
gezeigter Strukturen und Lernmotivati-
on an. Für einen messbaren Vorteil im
Lernzuwachs für die Benennung anato-
mischer Landmarken trifft dies allerdings
nicht zu. Hinsichtlich der Wissensstander-
hebung und Lernkontrolle/Benennung
chirurgisch-anatomischer Landmarken im
Assistentenmodus zeigten sich unter-
schiedliche, teils stark variierende und
nicht vergleichbare Ergebnisse. Dies ist
darauf zurückzuführen,dassdieStudieren-
den verschiedenen Semestern zugehörig
waren, sie einen unterschiedlichen Kennt-
nisstand hatten und die Stichprobengrö-
ßen für die Komplexität der Anatomie
möglicherweise zu klein sind. Zur Mes-
sung des Lernzuwachses in Abhängigkeit
von der Methode sind die Testgruppen
bezüglich ihres Kenntnisstands vor der
Testung bei zukünftigen Studien zu nivel-
lieren. Die vorliegenden Untersuchungen
zeigen, dass der Lernzuwachs bei den Stu-
dierenden unterschiedlich und stark von
verschiedenen Faktoren (Vorkenntnisse,
Eigenmotivation) abhängig ist. Praktische
Fertigkeiten für angehende Otochirurgen
werden nicht vermittelt. Psychomotori-

sche Lernstrukturen sind abhängig von
der Anzahl der praktizierten Repetitio-
nen, wie Untersuchungen zu Fertigkeiten
bei der HNO-Spiegeluntersuchung zeigen
[29]. Als „Outcome-Parameter“ zur Evalua-
tion einer solchen Lehrmethode kann der
Lernzuwachs für praktische Fertigkeiten
nur bedingt herangezogen werden.

Die Evaluation zeigte richtungswei-
send, dass die verwendeten Visualisie-
rungsmöglichkeiten das Interesse der
Studierenden steigerten und somit zu ei-
nem subjektiv bedeutenden Nutzen und
langfristig zu einer Motivationssteigerung
führt [18, 20, 30]. Zudem zeigen die Er-
gebnisse, dass der gefühlte Lernzuwachs
für die Studierenden wesentlich höher
ist, wenn die gezeigte Operation in per-
sönlicher Interaktion mit dem Operateur
und Erklärungen am Bildschirm in hoher
Bilddarstellungsqualität erfolgt. Im Ver-
gleich zum Selbststudium zeigten sich
die Studierenden der 2-D- und 3-D-Grup-
pe deutlich zufriedener und damit auch
motivierter. Der Zuwachs an didaktischer
Qualität ist signifikant höher bei dieser
Form der Lehre. Zwischen den beiden
interaktiven Gruppen 2-D/3-D lässt sich
mit der verwendeten Evaluation kein sig-
nifikanter Unterschied in den Ergebnissen
der subjektiven Qualität der Lehrmethode
nachweisen. Die Vorteile der Verwendung
hochauflösender Echtzeit-Bilddarstellung
gegenüber papierbasierter Lehre von
Operationsverfahren ist möglicherweise
derartig groß, dass sie viel leichter mess-
bar sind gegenüber den didaktischen
Unterschieden der 2-D- und 3-D-Darstel-
lung. Für den Nachweis des didaktischen
Vorteils von 3-D- gegenüber 2-D-basierter
visueller Lehre sind speziellere Testde-
signs für die verblindete Testung und/
oder der direkte Vergleich der Visualisie-
rung für die Testpersonen wahrscheinlich
geeigneter. Eine weitere Limitation die-
ser Pilotstudie ist die geringe Anzahl an
teilnehmenden Studierenden, besonders
bezüglich der 2-D- und 3-D-Gruppen, die
in die Untersuchung eingeschlossen wer-
den konnten. Dies ist bedingt durch die
Einschränkungen des Präsenzunterrichts
und die Reduktion des elektiven Ope-
rationsprogramms aufgrund der COVID-
19-Pandemie. Um diesen Limitationen zu
entgegnen, soll in einem nächsten Schritt
die Etablierung des multimodalen Lehr-

konzepts der 3-D-Visualisierung anhand
einer größeren Gruppe von Studieren-
den eines gesamten Semesters verglichen
werden.

Vor dem Hintergrund der durch die
COVID-19-Pandemie resultierenden Ein-
schränkungen des Präsenzunterrichts zei-
gen die vorliegenden Ergebnisse, dass die
Studierenden auch mit privaten Endge-
räten von zu Hause aus in 2-D-Ansicht
an einer Operation teilnehmen könnten.
Neben innovativen Lehrformaten, er-
zwungen durch Kontaktbeschränkungen,
lässt sich schlussfolgern, den technischen
Vorteil für zentrale Lehrformate zu nutzen
[31–34]. Strukturschwache Länder könn-
ten von der zentralen Ausstrahlung audio-
visueller Inhalte mit direkter Interaktion
für die Studierenden besonders profitie-
ren [35]. Beispielsweise können seltene
oder zentralisierte Operationsverfahren
sowie Behandlungen aus Schwerpunkt-
kliniken für die Ausbildung transparent
gemacht werden. Da sich sowohl für die
2-D- als auch die 3-D-Visualisierung ein
positiver Effekt zeigte, gilt es sicherzu-
stellen, dass diese visuellen interaktiven
Technologien integraler und zugängli-
cher Bestandteil regulärer Lehrmethoden
werden. Die technische Ausstattung der
ausbildenden Klinika und Universitäten
ist entsprechend anzupassen. Sie stellt
eine effiziente Methode dar, die das um-
fangreiche Selbststudium unterstützt [19,
36].

Fazit für die Praxis

4 Interaktive digitale Modelle und unter-
schiedliche Visualisierungsmöglichkeiten
verbessern und unterstützen bestehende
Lehrmethoden.

4 Die Resultate zeigen eine große Akzep-
tanz bei den Studierenden.

4 Durch neuartige Visualisierungsmöglich-
keiten wird das Interesse der Studieren-
den gesteigert und führt zu einem subjek-
tiv starken Nutzen und somit langfristig
auch zu einer Motivationssteigerung.

4 Visuelle interaktive Technologien sollten
ein integraler Bestandteil des regulären
Lehrplans sein.
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Abstract

Interactive intraoperative annotation of surgical landmarks in student
education to support learning efficiency andmotivation

Background: The development of technological innovations has not only changed
social life and the healthcare system, but also affects medical education. The aim of
this pilot study was to evaluate whether students, when observing a microsurgical
procedure of the temporal bone, gain an additional understanding of the anatomical
structures and surgical site when visualization is used that provides identical views for
the surgeon and viewer in 3D.
Materials andmethods: During regular attendance tutorials, students were randomly
assigned to three different groups: control group, 2D group, or 3D group. Evaluation
questionnaires and intraoperative student annotation of the surgical view were used
to assess the subjective didactic value of different visualization formats and resultant
learning experiences for the students.
Results: A total of 47 students were included in the investigations during conventional
attendance tutorials. The majority indicated a high added value of the 3D visualization
in terms of method (70%) and vividness (80%) compared to the 2D group and self-
study; 69% of the students fully agreed with the statement that 2D and 3D visualization
increases learning motivation and is a very good way to improve recognition of
anatomical topography and structures.
Conclusion: New interactive visualization options in teaching promote learning
efficiency and motivation among students. Especially 3D visualization and
intraoperative annotation of the surgical view by the student is a useful didactic tool
and increases the quality of clinical teaching. It supports the perception of anatomical
topography and enables more focused surgical training.

Keywords
3D visualization · Medical education · Otorhinolaryngology · Communication · Live surgery
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Abstract
Background In medicine, the symptom of dizziness is one of the most common multidisciplinary causes of emergency 
medical presentation. Attending physicians are often faced with difficult decisions when evaluating patients with dizziness. 
A rapid differential diagnostic decision must be made during the initial examination. The goal of this study, was to develop 
a smartphone-based app that can diagnose and qualify nystagmus. The app should enable differentiation between acute 
emergencies such as strokes ("central vertigo") and vestibular disorders ("peripheral vertigo") using and recognizing or 
analyzing the accompanying symptom "nystagmus".
Materials and methods This prospective study was conducted at the Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery 
"Otto Körner", Rostock (Germany). The experimental study design consisted of two test runs and two control runs. In the 
two test runs, nystagmus was tracked and evaluated by caloric and optokinetic stimulation, respectively, through a custom-
developed app. Sensitivity and correlation were calculated for the app's application performance and compared under dif-
ferent experimental conditions.
Results The patient sample included twenty healthy participants with a mean age of 25.6 years (± 2.2 SD) who participated 
in the study. The overall sensitivity of detection of nystagmus averaged 82.14% in the optokinetic stimulation test trials. 
There is no correlation regarding specific subject data and sensitivity.
Conclusions The results of our experimental validation study show that a smartphone-based nystagmus app is a useful tool 
for vertigo diagnosis. The results of our analyses show that it is possible to diagnose nystagmus and determine shape or 
direction with the app.

Keywords Digitalization · Healthcare · Diagnostic app · Otorhinolaryngology · Dizziness · Emergency medicine

Introduction

Due to increasing digitalization, not only social life has 
changed, but also the requirements for modern healthcare. 
Within the last few years, new technological innovations 
have increasingly reached medicine and have already dras-
tically changed the healthcare system in some cases. The 

intelligent linking of enormous datasets of data through 
increasingly powerful IT systems holds the possibility of 
drawing a dynamic and holistic picture of the health of each 
individual. Individualized therapy through artificial intel-
ligence-supported diagnostic options would be imaginable 
[1–3].

Due to the development and proliferation of accessible 
smartphones, they are an integral part of our everyday world 
[4, 5]. Increasingly, however, they are also a common and 
rapidly evolving tool in clinical practice. Mobile diagnos-
tic devices can provide medical care at any location and 
around the clock. Telemedicine systems can be seen both 
as a resource for an underserved population and as a plat-
form for physicians to consult with their patients remotely. 
Patients, especially in rural areas can be reached. Affordable 
diagnostic and or follow-up tools are available. Numerous 
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applications or medical apps are already available for use 
on smartphones that also aim to help clinicians perform a 
variety of tasks at the point of care. Many custom software 
applications can be used in monitoring disease in particu-
lar. In particular, new apps have already proven to be very 
useful in the specialty of ophthalmology and diabetology 
[6, 7]. Despite the large number of available programs, the 
evidence of these is unclear. In particular, the user's interac-
tion with the information obtained raises questions about 
the regulation, validation, and safety of the different app. 
However, given the ubiquity and usability of smartphones, 
health-related apps also provide an exceptional opportunity 
for data collection and epidemiological studies.

The smartphone and new apps for everyday clinical use 
can add to the existing wealth of clinical resources by serv-
ing as evidence-based decision support tools and can help 
optimize procedures and reduce errors [3]. However, the 
integrity of the data collected, transmitted, or calculated is 
highly dependent on the application and, therefore, must first 
be tested in scientific studies [8].

The aim of this study was to develop a novel app that 
reliably supports an initial assessment of the leading symp-
tom of dizziness. In general, numerous studies show that 
the diagnostic and decision-making process in patients with 
vertigo is highly error-prone [9, 10].

Physicians, and especially emergency medical services 
as frequent primary care providers, are often faced with 
difficult decisions when evaluating patients with dizziness. 
Deciding on a diagnosis and possible treatment approach 
for a specific cause is challenging. Often, patients' symp-
tom descriptions are equivocal. Examination findings 
among possible causes overlap. The app should enable a 
differentiation between acute emergencies such as strokes 
("central dizziness") and vestibular diseases ("peripheral 
dizziness") using the accompanying symptom "nystagmus" 
and detecting respectively analyzing it. The clinically clear 
distinction can have relevant dimensions. In this context, the 
time that elapses until the decision is made is an important 
component.

Methods

Study design and patient selection

The prospective study was conducted at the Department 
of Oto-Rhino-Laryngology, Head and Neck Surgery “Otto 
Körner”, Rostock (Germany). The experimental study design 
was approved by the Ethics Committee of the Medical Uni-
versity of Rostock (file number A2018-0073). The patient 
selection included twenty healthy participants between the 
ages of 20 and 30 years. The participants were informed 
in detail about the study procedure by the investigator and 

signed an informed consent form to participate in the study. 
Exclusion criteria are known diseases of the vestibular organ 
or the central nervous system, visual disorders, tympanic 
membrane diseases, post-tympanoplasty, congenital nystag-
mus, physical or cognitive impairment, or tumors in the head 
region. Socio-demographic data were collected in a medical 
history interview and reference was made to the exclusion 
criteria. An ear microscopy for examination and cleaning 
of the auditory canal was performed. The participant was 
then positioned on the stretcher. During positioning, care 
had to be taken to tilt the head forward by 30°. If necessary, 
interfering factors such as make-up around the eyes were 
removed.

App

The app was developed in cooperation with the Institute 
for Computer Science at the University of Rostock. For the 
hardware of this project, only an Android-based mobile 
device was used, which is equipped with a good resolution 
integrated camera. The reason behind choosing the Android 
OS is the free licenses of the developing tools. The app is 
based on an eye-tracking algorithm for the Android® operat-
ing system. The development of the Android application was 
performed on a computer with the Android Studio software 
installed. The used programming languages are Java and 
C++. The mobile application is built on the top of OpenCV 
framework which offers both Java and C++ APIs to commu-
nicate with the optimized core image processing algorithms. 
No costs were incurred.

After entering the patient data (surname and first name, 
date of birth and gender of the patient as well as name of 
the examiner), the recording and evaluation of the pupil 
movement data began. The Android-based mobile device 
was always hand-held by the same examiner in front of the 
eyes. For data window delimitation, first the side to be exam-
ined is selected. Then, a hair cascade classifier is used to 
detect the region of an eye. To locate the center of an eye, 
an internal rectangle was positioned relative to the external 
rectangle for eye detection. The internal rectangle represents 
the region of the eyeball (Fig. 1). To detect the eye center, 
the algorithm of Timm and Barth was applied to the defined 
internal rectangle. The detected eye center is defined as a 
coordinate point, which is plotted on a line graph using the 
MP Android graph library. An encoding procedure was then 
developed to encode this line diagram into a binary format 
to predict the type of nystagmus. The eye-tracking method 
used here for low resolution images from web or cell phone 
cameras is that of Timm and Barth [11]. The algorithm uses 
the gradients of the image to track the eye. A function is 
derived that uses only dot products. The maximum of this 
function is the point where the gradient vectors intersect, 
which is the center of the eye.
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The measured motion data were mapped graphically as a 
ratio of distance to time. To reduce the amount of data and 
avoid artifacts, the algorithm is limited to the evaluation 
of sections with large pupil deflection. Thus, a distinction 
between horizontal and vertical nystagmus can be made. 
To evaluate up-beat and down-beat movements, the pupil 
deflections are coded using a binary code. Thus, it is detect-
able when a slow component (down-beat movements) in a 
nystagmus beat is always followed by a fast reset saccade 
(up-beat movements). The algorithm follows in the last step 
the command to find just these specific bit patterns to recog-
nize the respective direction of the present nystagmus form 
and to qualify the nystagmus about it (Fig. 2).

Experimental study design

The experimental study design consisted of two test and 
two control runs. The first app-test run involved provoca-
tion of horizontal nystagmus by irritation of the vestibular 
organ. This was done by caloric irrigation of both ears 

with approximately 47° warm water for 80 s. This was 
followed by recording the nystagmus over 2.5–4 s with 
the app, for both the right and left ear. First, the detection 
of the direction of the nystagmus (right, left, up- or down-
beat) and second, the detection of the position/ shape of 
the nystagmus (horizontal, vertical) were recorded with 
the app. In the first control test, video oculography or 
video computerized nystagmography was performed dur-
ing caloric irrigation for detention of the nystagmus. The 
second app-testing run included provocation of the ver-
tical and horizontal nystagmus by generating an optoki-
netic sequence nystagmus. This was done with the help 
of a computer program (playing a series of images), 2 m 
away from the participants. The standardized procedure 
automatically determined the frequency of the nystag-
mus (40°/s and 60°/s) and also the direction, which was 
detected by the app. The app-test runs have now been 
subsequently verified by standardized control procedures. 
In the control test, the eye response and the sequential 
nystagmus are detected and evaluated by video-computer 
nystagmography and video-occulography (Table 1).

Fig. 1  Data window for enter-
ing patient data and for the eye-
tracking algorithm with marking 
of the region of interest

Fig. 2  Result of app analysis 
for a horizontal right beating 
nystagmus (blue is the hori-
zontal and black is the vertical 
component)
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Statistical analyses

Statistical analyses were performed using GraphPad 
Prism (version 8, GraphPad Software, La Jolla, CA, 
USA). Unless otherwise noted, results are given as means 
with standard deviation (SD) or as absolute values with 
percentages.

Results

Twenty patients participated in the study. The patient group 
consisted of 11 (55%) female and 9 (45%) male participants 
with a mean age of 25.6 years (± 2.2 SD). Demographic data 
and test results are shown in Table 2.

In the first test run (caloric testing), the sensitivity with 
respect to direction is 15% and position 62.5%. In 10% of the 
cases, there was a system error. In the second test run (opto-
kinetic testing), the sensitivity with regard to direction is 

Table 1  Procedure of the test 
runs Caloric test Optokinetic test

Video recording of each test for 2.5–4 s
 Trial 1: rinsing of the right ear canal with warm water 

(approx. 47 °C) for 80 s
Trail 3: right horizontal nystagmus at 40°/sek

 Trial 2: rinsing of the left ear canal with warm water 
(approx. 47 °C) for 80 s

Trail 4: right horizontal nystagmus at 60°/sek

Trail 5: left horizontal nystagmus with 40°/sek
Trail 6: left horizontal nystagmus with 60°/sek
Trail 7: up-beat vertical nystagmus with 40°/sek
Trail 8: up-beat vertical nystagmus with 60°/sek
Trail 0: down-beat vertical nystagmus at 40°/sek
Trail 10: down-beat vertical nystagmus at 60°/sek

Table 2  Demographics and tests results for the study group: results presentation of the [direction]—[position] (test results: correct [ +], incorrect 
[o] or system error [/])

Gender Age Eye color Caloric testing Optokinetik testing
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 4 Trial 5 Trial 6 Trial 7 Trial 8 Trial 9 Trial 10

F 23 Green / x–x x–x x–x x–x x–x o–x x–x o–x x–x
F 27 Brown / o–o x–x o–x x–x x–x o–x x–x o–x x–x
F 25 Blue o–x o–o x–x o–x x–x x–x x–x o–x x–x o–o
F 25 Blue o–o o–o x–x o–x x–x x–x x–x x–x x–x x–x
F 24 Brown o–o x–x x–x x–x o–x x–x x–x o–x x–x x–x
M 26 Brown o–x o–o x–x o–x x–x x–x o–x o–x x–x x–x
M 30 Brown o–x / x–x o–x x–x o–x x–x x–x x–x x–x
F 29 Green x–x o–x x–x x–x x–x o–x o–x x–x o–x x–x
F 30 Brown o–x x–x x–x x–x x–x x–x o–x x–x o–x x–x
M 23 Blue o–o o–x x–x x–x x–x x–x o–x x–x x–x x–x
M 25 Green o–o o–x o–x x–x x–x x–x o–o o–o x–x x–x
F 23 Blue o–x o–x x–x o–x x–x x–x x–x x–x x–x o–x
M 26 Blue o–x o–x o–x o–x x–x x–x o–x o–x x–x x–x
M 24 Brown o–o o–x x–x o–x x–x x–x x–x o–o x–x o–o
M 22 Brown o–x o–x x–x x–x x–x x–x x–x o–x x–x x–x
F 27 Blue o–o x–x x–x x–x x–x x–x x–x o–x x–x x–x
F 26 Green o–x x–x x–x x–x x–x x–x o–x o–o x–x x–x
F 25 Brown o–o / x–x x–x x–x x–x o–x x–x x–x x–x
M 26 Brown o–x o–x o–x o–x x–x x–x x–x x–x x–x x–x
M 26 Blue o–x o–x o–x x–x x–x x–x x–x o–x x–x x–x
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68.57% and position 95.7%. For test rail 3–10, the sensitivity 
considered for the individual frequencies is 76.25% for 40°/s 
and 68.75% for 60°/s (direction) and 98.75% for 40°/s and 
93.75% for 60°/s (position). There are no significant correla-
tions between 40 and 60°/s. The results of the two control 
test procedures show a sensitivity of 100% in all tests. The 
gold standard diagnostics performed show that the vestibular 
organ of all subjects is equally excitable on both sides. Both 
the provoked nystagmus responses to caloric irrigation and 
the optokinetic consequential nystagmus are too correctly 
detected and analysed by video-computer nystagmography.

With regard to the question of whether characteristics 
of the subjects have an influence on the sensitivity of the 
diagnostics, correlation analyses were performed. The vari-
able age shows a non-significant correlation in the Pearson 
correlation in relation to result presentation of direction 
(r = − 0.054, p = 0.820, n = 20) as well as position (r = 0.273, 
p = 0.244, n = 20). The variable gender shows a significant 
correlation in relation to result presentation of direction 
(r = − 0.459, p = 0.042, n = 20) and a non-significant corre-
lation in relation to position (r = − 0.076, p = 0.749, n = 20). 
The variable eye color shows a non-significant correlation 
in relation to result presentation of direction (r = − 0.012, 
p = 0.969, n = 20) as well as position (r = 0.127, p = 0.594, 
n = 20).

Discussion

Due to socio-economic change and an increasingly aging 
population, the healthcare systems of many countries will 
reach their capacity limits in the future. To enable continu-
ous and rapid diagnostics and meet the growing demand 
in healthcare, affordable, non-invasive, and easy-to-use 
healthcare solutions are crucial. However, the benefits of 
telemedicine are significant in remote areas. However, due to 
the Covid-19 pandemic, new technology in medicine is also 
in high demand in urban areas. The increasing prevalence 
of smartphones combined with modern communication 
technologies makes them an attractive technology that can 
provide continuous remote health monitoring and diagnosis 
in terms of telemedicine at negligible additional cost [2]. 
Many approaches of medical apps sound promising. How-
ever, there is often a lack of sufficient scientific evidence to 
support a positive impact through use on individual health 
status. To observe necessary quality criteria in the creation 
of apps, it is necessary that as many highly qualified health 
care actors as possible participate in the creation [1].

Several smartphone-based applications are available in 
the field of otolaryngology [12]. In percentage terms, audiol-
ogy, sleep medicine, and allergology are the most common. 
Only 36% of all ENT apps are placed in the field of diagnos-
tics [1]. This shows that there are still opportunities in the 

field of ENT for the development and use of new media in 
the context of advancing digitization [2].

The leading symptom "dizziness" is present in clinics and 
practices worldwide [13]. A quick and sufficient diagnosis 
supports medical staff in effective decision making to avoid 
major collateral damage. Previous published studies on bal-
ance apps have been concerned with the acquisition and 
evaluation of the Unterberger treading test, a smartphone-
based Rinne test to detect an air-bone-gap or the learning of 
the liberation maneuvers for positional vertigo [12, 14–16].

In our work, an experimental study design was used to 
investigate the sensitivity of the developed app analysis for 
detecting nystagmus in diagnostic decision making in a 
healthy subject group. Our sensitivity analysis results show 
that it is possible to diagnose nystagmus and qualify shape 
and direction using the app. The tests show that the deter-
mination of the position works better than that of the direc-
tion. One reason for this could be the app's two-stage algo-
rithm system. The first stage of the algorithm distinguishes 
between horizontal and vertical nystagmus, the second stage 
of the algorithm analyzes the exact direction. To resize the 
amount of data, the coding of the first stage is done only in 
colors. In the second stage this is done with binary codes. 
The result is a binary bit pattern. The two-stage system is 
a possible source of error for diagnostics with the app. By 
reducing the amount of data in the two-stage programming 
system, the app limits the possibility of correct diagnostics 
in the case of interfering factors. The limitation could be 
addressed by optimizing the programming and data process-
ing capabilities.

In addition, the research shows that the sensitivity of the 
app analysis in terms of direction is significantly lower for 
caloric testing (15%) than optokinetic testing (68.57%). The 
main reason for this could be that in the caloric testing, fixa-
tion was not removed by Frenzel glasses, as is usually the case. 
Thus, a fast compensation by the subject is possible. In addi-
tion, the time span for filming the nystagmus movement is 
very short. Here, the usability of the app analysis after caloric 
testing can thus be discussed. In optokinetic testing, the eyes 
follow a moving object. It is a natural movement reflex of 
the eyes which is not pathological, but a normal reaction of 
the visual system for image stabilization. Optokinetic testing 
was easier to implement. The speed of the nystagmus did not 
affect detectability. Our results showed no significant differ-
ences in sensitivity with respect to speed on optokinetic test-
ing. However, the visibility of the pattern, the distance of the 
participants from the screen, and the width of the image pat-
tern to be followed may have an influence on optokinetic nys-
tagmus. This was standardized in our studies. For the caloric 
test, speeds comparable to the frequency of the optokinetic 
reflex are given. Furthermore, it could be shown that there 
is no influence of subject characteristics (gender, age or eye 
color) on the sensitivity. That the variable "gender" shows a 
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significant correlation with respect to sensitivity (direction) is 
to be considered coincidental.

If the use of diagnostic apps becomes widespread in prac-
tice, it may become problematic if the treating physician 
and the software come to contradictory results. Care must 
be taken to ensure that the software is seen only as a sup-
plement to, not a substitute for, the clinical examination [1].

The digital transformation of medicine has been propa-
gated for many years and has already reached medicine for 
quite some time. The networking of medical care with the 
aid of modern information and communication technologies 
is on the rise, most recently driven by the ongoing Covid-19 
pandemic. By networking and processing health data, it will 
be increasingly possible to develop better diagnostic proce-
dures and tailored therapies in the future. New technologies 
bring great benefits, especially in the areas of prevention, 
diagnosis, treatment, but also monitoring [4]. Artificial intel-
ligence is the key technology of the future. It helps to master 
the current challenges of the healthcare system. In addition 
to increasing the quality of medical care, it will enable an 
affordable healthcare system. Artificial intelligence promises 
great success in diagnostics in particular—it ensures that 
diseases can be detected more precisely and earlier. Driving 
forward digitization is a key prerequisite for the successful 
further development of our healthcare system [17].

Limitation

The present study breaks new ground in analyzing the use 
of a smartphone app for nystagmus detection. There are 
some limitations in both the development of the app and 
the experimental study design that provide suggestions for 
future research. In the app, the developed algorithm uses a 
two-stage system for data processing. This two-stage system 
is a potential source of error for diagnosis using the app. 
By reducing the amount of data in the two-stage program-
ming system, the app limits its ability to properly diagnose 
confounding factors. This limitation could be addressed by 
optimizing the programming and data processing functions. 
Another limitation of the study is the experimental study 
design by simulating a pathological nystagmus and the small 
number of participants. For better validation, appropriate 
studies need to be performed under clinical conditions in a 
suitable patient population. This is also necessary for data 
regarding sufficient decision making.

Conclusions

The results of our validation study show that it is possible 
to diagnose nystagmus and determine its shape or direction 
using the app. Thus, it can be assumed that this experimental 
smartphone-based nystagmus app for vertigo diagnosis is a 

useful tool and equally enables fast and effective decision 
making. The extent to which it can influence and be inte-
grated into decision making in clinical practice now needs 
to be further investigated.
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