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Einleitung

1 Einleitung

In dem Studiengang der Zahnmedizin werden die theoretischen Grundlagen in den
Vorlesungen vermittelt. Die Ausbildung wird durch zahntechnische und praktische Kurse
erganzt. Die praktischen zahnmedizinischen Kurse finden in dem ersten Abschnitt des

Studiums am Phantomkopf und spater im klinischen Abschnitt an Patienten statt.

Der Ausbruch der Covid-19-Pandemie (im Folgenden Corona-Pandemie genannt) im
Dezember 2019 (1) stellte weltweit alle Institutionen vor grof3e Herausforderungen. Um die
Lehre trotz der erforderlichen physischen Distanzierung fortfihren zu konnen, haben die
Universitaten weltweit von Prasenzlehre auf Online-Lehre umgestellt (2, 3). Die Vorlesungen
wurden entweder aufgezeichnet und online zur Verfligung gestellt, oder sie wurden online live
(Livestream-Vorlesungen) gehalten. Nur bei Livestream-Vorlesungen hatten die Studierenden
die Moglichkeit, ihre Fragen direkt an die Dozenten zu stellen. Die klinischen Kurse an
Patienten waren nicht mehr zulassig und wurden an den Universitaten in Deutschland durch
Ubungen am Phantomkopf bis zum Sommersemester 2021 ersetzt. In seinem Artikel in der
Zeitschrift der junge Zahnarzt, schrieb Brakel: ,Vorlesungen am Rechner, praktisches Arbeiten
am Phantom, Terminverschiebungen sowie Prifungen unter besonderen Umstanden: Kein
Zweifel, die COVID-19-Pandemie hat auch die Lehre an den zahnmedizinischen

Hochschulstandorten in Deutschland massiv durcheinander gewirbelt‘(4).

Es gibt bisher wenige Untersuchungen Uber die Auswirkungen der Pandemie auf die
zahnmedizinische Ausbildung (5). In einer Studie der Heinrich-Heine-Universitéat Dusseldorf
schlussfolgerten die Autoren, dass der von ihnen angebotene Auskultationskurs in Form eines
Online-Seminars auf eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit sto3t. Die virtuellen Kurse
koénnen eine Alternative zum Kleingruppenunterricht sein, wenn keine Prasenzlehre stattfinden
kann. Sie betonten jedoch als Einschrankungen der digitalen Lehre u.a. die technischen
Voraussetzungen und den fehlenden Patientenkontakt (6).

An der Johannes-Gutenberg-Universitat (JGU) fanden wéahrend der Corona-Pandemie im
Fachbereich Zahnmedizin alle Vorlesungen ebenfalls als Livestream statt oder wurden online
fur die Studierenden zur Verfigung gestellt. Die klinischen Kurse, in denen die Studierenden

unter Aufsicht Patienten behandeln, wurden durch Kurse am Phantomkopf ersetzt.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die wahrgenommen Auswirkungen der Corona-
Pandemie auf das Zahnmedizinstudium an der JGU durch Befragung der Studierenden und
Lehrenden der Universitdtszahnmedizin Uber die Online-Lehre und Uber das Ersetzen der

klinischen Kurse an Patienten durch Ubungen am Phantomkopf zu erfassen.
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2 Literaturdiskussion

2.1 Die Lehre

Der Begriff ,Lehre” findet seine Verwendung im Bildungswesen, aber auch in den Religionen,
in der Philosophie und in der Technik. (7). Im Bildungswesen wird mit dem Begriff ,Lehre* das
Weitergeben von Wissen eines Lehrenden an seine Lernenden beschrieben. Die wichtigste
Zieldimension der meisten Bildungsprozesse ist nach Wild und Méller der Erwerb von Wissen
(,knowledge acquisition®) (8). Der Begriff ,Lernen® bezieht sich auf den Erwerb von Wissen,
der als wichtigste Zieldimension des Bildungsprozesses betrachtet wird (8).

Der Begriff ,Didaktik“ beinhaltete die Wissenschaft und die Praxis von Lernen und Lehren.
RiedI(9) schreibt in seinem Buch Uber die Grundlagen der Didaktik: ,Didaktik umfasst alle
Aspekte im Gesamtkomplex von Entscheidungen, Begrindungen, Voraussetzungen und
Prozessen fir Unterricht. Didaktik als Berufswissenschaft einer Lehrkraft soll zur
wissenschatftlich orientierten Bewaltigung ihrer Aufgaben in Schule und Unterricht
befahigen®(9). Die ,Methodik" unterscheidet sich von der Didaktik und beschaftigt sich mit ihrer
Umsetzung. Sie bestimmt die Unterrichtsgestaltung und -kommunikation und beschreibt, wie
die Themen aufgearbeitet und vermittelt werden (9, 10) Die Didaktik beantwortet die Frage,

was unterrichtet wird, und die Methodik, wie der Unterricht gestaltet wird (11).

Im Laufe der Zeit wurden verschiedene Lehrmethoden entwickelt, die sich auf Handlungen
und Maflnahmen beziehen. Diese kdnnen absichtlich, planvoll und bewusst eingesetzt
werden, um Lernvorgange auszulésen oder zu beeinflussen (12). Allgemein gilt die
padagogische Psychologie als Wissenschaft der Lehr- und Lernforschung. Das gesamte
Spektrum der Padagogik reicht laut Gruschka (7) von der Familie Gber den Kindergarten und
die Schulen bis hin zur Sozialpadagogik, Erwachsenenbildung, betrieblichen Weiterbildung,
sowie der Geragogik.

Die Lehrenden sollten sich nicht als Informationsvermittler sondern als Lernberater verstehen,
die die Studierenden dazu motivieren, aul3erhalb der Lehrveranstaltungen nachzuarbeiten
(13). Um die Hochschullehre effizienter zu gestalten, beschrieb Brauer (13) in seinem Buch
einige Grundsatze: Laut dem Autor sollte der Lehrende ein gutes Verhdltnis zu den
Studierenden haben und mit ihnen einen Vertrag Uber die Unterrichtsveranstaltung
abschlie3en, der festlegt, was sowohl die Studierenden als auch die Lehrenden von der
Lehrveranstaltung erwarten kdnnen. Weiterhin sollte in die Lehrveranstaltungen, aktives
Lernen miteingefiigt und wéahrend dieser Veranstaltung alle 15-20 Minuten neue Impulse

gesetzt werden, um die Aufmerksamkeitsspanne der Studierenden aufrecht zu erhalten.

Nach Worner (14) weist es auf ,gute” Lehre hin, wenn eine Lehrveranstaltung durch

Studierende und Lehrende als ,angenehm und informativ* bezeichnet wird. Er betont, dass die

2
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Personlichkeit und die Offenheit der Lehrenden wichtiger sind, als ihre Methodik. Seiner
Meinung nach kann durch authentische Lehre der Zugang zu den Studierenden und der

Austausch zwischen den Lehrenden und Studierenden erfolgreich aufgebaut werden (14).

Die Lehre unterliegt einem Zyklus, wenn man als Lehrender den Anspruch hat, seine Lehre
stets zu verbessern. Den Anfang stellt die Planung der Vorlesung dar, dann die Ausfihrung
und danach das Priifen der Studierenden. Um eine Verbesserung zu erzielen, ist im Anschluss
die Evaluation nétig, um somit eine Reflexion zu erzielen. Diese ermdglicht dann die

Innovation, die in der folgenden Iteration in die Planung tbergeht (15).

Lehre planen

A7 ™

Innovation Lehre
durchfihren
Reflexion Prifen

Evaluation

Abbildung 1: Zyklus der Hochschullehre (15)
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2.1.1 Prasenzlehre

Unter Prasenzlehre oder auch Prasenzunterricht versteht man den Unterricht, bei dem die
Lernenden und die Lehrenden in einem Raum gemeinsam anwesend sind. ,Lehrende und

Lernende stehen sich im Prasenzunterricht face-to-face gegenuber.“(16)

Vorlesungen, Seminare und Ubungen zahlen zu der traditionellen Hochschullehre. Die
verschiedenen Formen unterscheiden sich u.a. in ihrem Charakter. Dabei kénnen sie z.B.
darbietend, erarbeitend und explorativ sein. Zudem gibt es je nach Studienfach oder
Hochschule Varianten dieser Lehrformate (17). In den Vorlesungen wird das Grundwissen an
die Studierenden in gré3eren Gruppen vermittelt. In den Seminaren nehmen die Studierenden
aktiv teil; durch Referate und Diskussionen setzen sie sich in kleineren Gruppen mit den
Lehrinhalten auseinander und vertiefen ihr Wissen. Zur Erganzung werden Seminarvortrage
von den Studierenden integriert. Die Ubungen regen die Studierenden durch das Losen,

Korrigieren und Diskutieren der Aufgaben zum Selbststudium an (18, 19).

Die Vorlesungen, die in Anwesenheit der Studierenden stattfinden, sind
Massenlehrveranstaltungen. Sie stellen eine Herausforderung fur Lehrende dar. Die groRen
Horsale, in denen meist hunderte Studierende sitzen, haben einen Einfluss auf die Methodik,
Didaktik und auch die Interaktion zwischen den Studierenden und den Dozierenden. In den
Vorlesungen werden meist Lernstoffe ohne Interaktionen weitergegeben, ohne auf die
Studierenden einzugehen. Die Dauer der Vorlesungen von mindestens 45 bis zu 90 Minuten
liegt Uber der Aufmerksamkeitsspanne eines Studierenden, die etwa 20 Minuten betragt (13,
20). Die Studierenden konnen oft keine Fragen stellen. Entweder erschwert das
Vorlesungstempo ihre Fragen zu platzieren, oder sie haben Angst, vor vielen Kommilitonen

eine Frage zu stellen. Die aktive Teilnahme der Studierenden ist minimal (21).

Die Lehre gehort neben der Forschung zu den Kernaufgaben jeder deutschen Hochschule.
Jedoch stand lange Zeit die Lehre im Schatten der Forschung, dies scheint sich nun aber zu
andern (22). Zudem haben die meisten Lehrenden an den Hochschulen das Lehren nicht
erlernt, obwohl es einen Grof3teil ihrer Arbeit ausmacht (13). Die Lehre ist nicht an jeder
Hochschule gleich, da jede Hochschule andere Grundvoraussetzungen und
Rahmenbedingungen bietet. Die Hochschulen nutzen meist Lehrkompetenzmodelle, um die
Qualitdt der Lehre festzulegen, an denen sich die Lehrenden orientieren. Diese
Lehrkompetenzmodelle sollen den Lehrenden als Leitfaden dienen. Sie thematisieren meist
die Didaktik und Padagogik: wie Lehre geplant, entwickelt und umgesetzt wird (23). Bei einer
Befragung von Medizinstudierenden beméangelten diese vor allem, dass der Bezug zur Praxis

im Studium viel groRer sein misse. Sowohl bei dem Erlernen der praktischen Fahigkeiten, als
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auch bei der Ausbildung der psychosozialen Kompetenzen empfinden die Befragten einen

Mangel in ihrer Ausbildung (24).

2.1.2 Online-Lehre

Die Digitalisierung der Lehre schreitet sehr schnell voran, und das Potential der Entwicklung
ist noch lange nicht ausgeschopft (25). Doch wie ist Online-Lehre definiert? Die Online-Lehre
ist ein Synonym des Electronic-Learning, umgangssprachlich E-Learning, und bedeutet
elektronisch unterstiitztes Lernen. Die Begriffe wie Online-Lernen, E-Teaching,
medienbasiertes Lernen oder internetbasiertes Lernen beschreiben laut Fischer (26)
spezifische Facetten des E-Learnings. Der Konsens aller Definitionen des Begriffs E-Learning
ist nach Fischer (26) das Vereinbaren von Bildungsprozessen und digitalen Technologien. Der
Begriff ,E-Learning“ beinhaltet einerseits das technologieunterstitzte Lernen und andererseits
die Idee der Didaktik des Lehrens mit digitalen Technologien in Verbindung mit einer
Gesellschaft, die ebenfalls von Medien begleitet wird (27). Nach Persike und Friedrich (28)
sind die digitalen Medien keine feste Komponente der Lehre an vielen deutschen
Hochschulen. Zudem sind groRe Differenzen in der Nutzung der digitalen Medien in den
jeweiligen Studienfachern vorhanden.

Doch wo liegt der Mehrwert von neuen Medien in der Hochschullehre? Nach Bremer (29)
werden durch das Einbinden von neuen Medien in Lehr- und Lernprozesse, die Qualitat der
Lehre und der Lernprozess der Studierenden verbessert. Zudem steigen meist der Lernerfolg

und die Motivation bei den Studierenden.

Digitale Lehre kann grundsétzlich in vier Kategorien eingeteilt werden, die sich nach dem Grad
der Digitalisierung richten. Kategorie eins beinhaltetet die klassische Lehre ohne jegliche Form
der Digitalisierung. In der zweiten Kategorie wird der Bildungsprozess mit Hilfe von Online-
Service-Angeboten unterstlitzt, indem sich die Studierenden unter anderem Uber diese
Dienste informieren, sich fur Veranstaltungen anmelden und Termine verwalten kénnen.
Zudem koénnen Evaluierungen durchgefiihrt oder Dokumente zwischen Lehrenden und
Studierenden ausgetauscht werden. Diese Kategorie beinhaltet keine digitale Lehre. Heute
bietet fast jede deutsche Hochschule ein Online-Service-Angebot fur die Planung und
Organisation ihrer Veranstaltungen an. Kategorie drei beinhaltet ein teildigitalisiertes Studium.
.Bei dieser Kategorie handelt es sich um die quasi einfachste Form, um den ergéanzenden oder
begleitenden Einsatz digitaler Medien. Das heil3t, konventionelle Lehrveranstaltungen wie
Vortrage, Seminare oder Schulungen werden durch digitale Medien angereichert. Neben dem
Besuch einzelner Prasenzveranstaltungen konnen die Teilnehmer auch virtuelle

Lernressourcen nutzen® (30).
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Diese dritte Kategorie kann durch ,Blended Learning“, auch hybrides Lernen bezeichnet,
erganzt werden. Hierbei werden einzelne Abschnitte der Prasenzlehre durch digitale Elemente
ersetzt. Dabei ist wichtig, dass die beiden Anteile genau aufeinander abgestimmt sind und
aufeinander aufbauen, da digital erlernte Themen in den reguldren Prasenzveranstaltungen

als erlernt angesehen werden (31).

Die vierte und letzte Kategorie stellt das volldigitale Studium dar, das nahezu komplett online
stattfindet. Diese Form des Studiums findet sich vor allem bei einem Fernstudium (30).

Keine Digitalisierung H;::E:”

Abbildung 2: Organisationsformen digitaler Hochschullehre (31)

Im Folgenden sollen einige digitalisierte oder teilweise digitalisierte Lernformate und

Lernelemente dargestellt werden:

Ein Lernelement stellt die Aufzeichnung der Vorlesungen auch ,Live-Digitized-Lecture® (LDL)
dar, meist mit der Moglichkeit, auf die passenden Vorlesungsfolien zurlickgreifen zu kénnen.
Dabei konnen die Studierenden die Vorlesungen in ihrem eigenen Tempo anschauen und
anhalten, ganz nach ihren Bedurfnissen. ,Ein Ziel von Vorlesungsaufzeichnungen ist,
Lernenden die Mdglichkeit zu geben, sich auf folgende Vorlesungstermine vorzubereiten,
Gelerntes nachzubereiten und fir anstehende Prifungen zu wiederholen® (32).

Die Ergebnisse der Studie von Rust und Kriger (33) mit dem Titel ,Der Mehrwert von
Vorlesungsaufzeichnungen als Ergédnzungsangebot zur Prasenzlehre® zeigten auf, dass die
Studierenden an den aufgezeichneten Vorlesungen vor allem die Mdglichkeit schatzen,
einzelne Sequenzen der Vorlesung nochmal ansehen zu kdnnen. Dadurch kénnen sie
komplizierte Themen wiederholen, die Mitschriften vervollstandigen oder die aufgezeichneten
Vorlesungen fir die Vorbereitung von Prifungen nutzen. Zudem kénnen die Studierenden die
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Vorlesung nachholen, wenn sie verhindert waren z. B. aus terminlichen oder gesundheitlichen
Griunden. 90% der befragten Studierenden stimmten der Aussage zu, dass sie aufgezeichnete

Vorlesungen fur sinnvoll halten (33).

Nach der Studie von Wirz (34) empfanden 70% der Studierenden, dass sie durch das
Aufzeichnen der Vorlesungen flexibler sind und ihre privaten Verpflichtungen und das Studium
besser vereinbaren konnten. Das komplette Ersetzen der Prasenzlehre wurde jedoch von den
Studierenden nicht bevorzugt; die Kombination aus Prasenzlehre und aufgezeichneten
Vorlesungen wurde als hilfreich empfunden. Zudem sagten 80% der Studierenden, dass sie
durch die Aufzeichnung von Vorlesungen am Ende eines Semesters mehr von dem Lerninhalt
verstanden hatten (34). Auch Kopp et al. (20) schlussfolgern, dass die
Vorlesungsaufzeichnung den Lehrprozess der Studierenden bereichert.

,Freie Lernmaterialien® (Open Educational Resources, OER) sind ein weiteres Lernelement.
Hierbei werden den Studierenden die Lernmaterialien frei zur eigenen Bearbeitung gestellt und
je nach Lizenz auch zur beliebigen Verbreitung (35). ,Alle padagogisch nutzbaren Materialien
kénnen in Form von OER vorliegen: komplette Kurse oder Programme, Kursmaterialien,
Module, Leitfaden fur Studierende, Hinweise fir Lehrende, Lehrbiicher, Forschungsbeitrage,
Videos, Bewertungshilfen und -instrumente, interaktive Materialien wie Simulationen und

Rollenspiele, Datenbanken, Software und Anwendungen (einschliel3lich mobiler Apps)“ (36).

Zu den Lernformaten zahlt auch ,Flipped Classroom®, auch ,Inverted Classroom“ genannt.
.Flipped Classroom* soll die Studierenden durch Selbststudium auf die Prasenzvorlesungen
vorbereiten. Dabei werden dem Lernenden meist aufgenommene Videos, Textmaterial oder
zu lésende Fragestellungen zur Verfigung gestellt, um diese im Selbststudium zu bearbeiten.
Diese Innovation soll die Prasenzvorlesungen effizienter gestalten und den Fokus auf das
gemeinsame Diskutieren legen (37). Dies ist laut Dombrowski et al. (38) vor allem geeignet fur
die medizinische Lehre. In seiner Studie untersuchte er die ,Flipped Classroom-Methode*
wahrend eines HNO-Praktikums. Studierende, die die Mdglichkeit des ,Flipped Classroom®
erhielten und damit Grundlagenwissen erworben haben, fihlten sich fir das Praktikum besser
vorbereitet. Insgesamt haben die Lehrenden und die Lernenden das neue Modell sehr gut

angenommen.

,Game-based Learning“ ist ein weiteres Lernformat der digitalen Lehre. Hierbei handelt es sich
um die digitale Version eines Spieles, mit dem Ziel, zu lernen (32). Dieses Lernformat wird vor
allem im Militar praktiziert. ,Spiele sind besonders fir erfahrungsbasiertes, problemorientiertes
und situiertes Lernen geeignet. Dabei schaffen unterschiedliche Spiele unterschiedliche
Lernsituationen® (39). Je nach Spiel kdnnen unterschiedliche Effekte erreicht werden, so kann
ein Ratsel das Auswendiglernen beeinflussen, Simulationen die Motorik schulen und

Schauspielen kann helfen Entscheidungen zu treffen (39).
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Das ,Mobile-Lernen® ist eine weitere Form des digitalen Lernformats. Es beschreibt das
Lernen, welches orts- und zeitunabhangig ist, (31) z.B. durch mobile Endgerate wie
Smartphones, Laptops oder E-Books. Hier kann beispielweise das Erlernen einer neuen
Sprache Uber ein mobiles Endgerat genannt werden (40). Auch das mobile Lernen durch
soziale Medien wie Facebook, WhatsApp oder Google ist ein digitales Lernformat (32).

Beim ,Kollaborativen Lernen®, arbeiten mindestens zwei Studierende online gemeinsam an
einer Fragestellung oder einer Aufgabe. Dies soll das Wissen erweitern und die Teamfahigkeit
fordern. Diese Art der Gruppenarbeit findet in digitaler Umgebung statt (41).

Durch ein weiteres Lernformat, das ,Adaptive Lernen®, wird die Lernumgebung an den
Lernenden angepasst. Dabei steht der Lernende im Fokus und die Lerninhalte werden

individuell an das Lernverhalten des Studierenden angepasst (32).

JAugmented Reality“ zahlt zu der Kategorie ,Digitalisierte Wirklichkeit“. Hierbei werden
zusatzliche Informationen in die reale Umgebung visuell eingeblendet (32). Dabei werden z.B.
durch Augmented-Reality-Brillen in die Prasenzveranstaltung digitale Elemente intergiert.
Diese Elemente bereichern dadurch eine handlungsorientierte Lehre (42). Ein Beispiel aus
dem Fachbereich Umweltingenieurswesen zeigte, wie anhand einer App verborgene
Wasserleitungen dargestellt werden konnten; die die Studierenden und Lehrenden
gemeinsam ansehen und damit situativ lernen konnten. Bei ,Augmented Reality“ stellt jedoch
der technische Aufwand eine Herausforderung dar (43). In der Medizin findet diese digitale
Wirklichkeit z.B. in der Chirurgie im Operationssaal ihre Anwendung. Die bildgebenden
Verfahren werden meist auf Monitoren dargestellt. Dabei muss der Operateur den Blick vom
Operationsgebiet auf die Monitore abwenden Durch die ,Augmented- Reality“ kann fir den
Operateur die Realitat mit der Virtualitat verschmelzen. Digitale Informationen werden in das
Operationsfeld eingeblendet und der Operateur muss seinen Fokus nicht verdndern. Somit

konnen Fehler vermieden und die Koordination verbessert werden (44).

Eine weitere Kategorie der ,Digitalen Wirklichkeit ist das ,,Simulationsgesttitzte Lernen“ durch
interaktives Visualisieren. Dabei wird eine Thematik durch ein Modell vereinfacht erfasst und
die Zusammenhange von z. B. Wirkung oder Ursache veranschaulicht. Die Studierende
konnen die Parameter verdndern und die Auswirkungen in der Simulation beobachten (32).
Studien zeigten, dass Computersimulationen in der Zahnmedizin besonders im Bereich der
Kavitatenpraparationen effektiv eingesetzt werden kdnnen. Dabei sollte ein frihzeitiges
Feedback und Besprechen der Ubungen erfolgen, um danach gezielt weiter zu trainieren, um

somit einen groRtmoglichen Nutzen daraus zu ziehen (45).

Zu der Kategorie "Digitalisierte Wirklichkeit“ zahlt auch die ,Virtual Reality* (VR). Hier taucht

der Nutzer z. B. durch VR-Brillen, in einen komplett digitalen Raum ein, der von Computern
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erzeugt wird. Im Vergleich zur ,Augmented Reality“ gibt es bei der ,Virtual Reality“ keine
Verschmelzung von Realitdt und Virtualitdt. In den Fachbereichen Psychiatrie und
Psychotherapie kdnnen den Studierenden durch ,Virtual Reality* die psychiatrischen
Krankheitsbilder vermittelt werden. Die Studierenden kdénnen mit den imaginar erkrankten
Menschen in einen Dialog treten und unter Anleitung der Dozenten Diagnostik und
Behandlungsempfehlungen erarbeiten (46). Durch VR im Fachbereich Medizin kdnnen
Notfallsituationen virtuell gelibt oder Operationstechniken trainiert werden (31).

Zu den ,Onlinebasierten Veranstaltungsformaten und Studiengangen® zéhlen zum einen die
.E-Lecture® (Office- oder Studio-Setting), das ,Online-Seminar®, der ,Open Course“ und der
,MOOC" (Massive Open Online Course) sowie der ,,Online-Studiengang®. Die ,,Onlinebasierten
Veranstaltungsformate und Studiengénge® bestehen aus mindestens 80% internetgestiitzten
Lernphasen und werden besonders bei Weiterbildungen verwendet. Die ,E-Lecture” ist eine
Onlinevorlesung, die im Gegensatz zu Vorlesungsaufzeichnungen nicht parallel in Prasenz
gehalten wird. Eine Aufnahme durch Kameras, oder ein Screencast, welches eine
Aufzeichnung von Bildschirmablaufen ist, bietet sich an. Wie auch bei den abgespeicherten
Vorlesungsaufzeichnungen besteht bei den ,E-Lectures® die Mdéglichkeit der Sequenzierung
und damit der Anpassung an die eigene Aufmerksamkeitspanne. Zudem kann der
Studierende, wie bei der Vorlesungsaufzeichnung, die Vorlesung mehrmals ansehen. Der
Lehrende sollte sich dabei nicht an der klassische Prasenzvorlesung orientieren, um die

didaktischen Mdglichkeiten der ,E-Lecture® auszuschopfen (32).

Bei dem ,Online Seminar” finden Lehrende und Studierende webbasiert zusammen. Es zahlt
zu der Organisationsform der Seminare. Hierbei nimmt der Lehrende die Position eines Tutors
ein und kann mit den Studierenden online durch Chats oder Foren kommunizieren. Bei den
,Online-Seminaren® unterscheidet man zwischen synchrone und asynchrone, die

Studierenden koénnen zeitgleich oder zeitversetzt mit dem Lehrenden anwesend sein (47).

Der ,Open Course“ und der ,MOOC" sind weitere Formen der ,Onlinebasierten
Vorlesungsformen und Studiengdnge®. ,MOOCs" sind offene Lehrveranstaltungen ohne
Zugangs- und Teilnahmebeschrankungen. Dabei kann die Wissensvermittiung konventionell
oder internetgestutzt erfolgen, z.B. durch Videos, Folien, Seminare mit Interaktion zwischen
den Lehrenden und Studierenden (32). Es existiert eine breite Palette an ,MOCCs", die sich
u.a. in ihrem Umfang, der Offenheit oder in ihrem Ausmald unterscheiden. Somit gibt es zum
Beispiel die ,xMOCCs*, bei denen die Kursgestalter die Inhalte des Kurses festlegen, oder die

,CMOOCs", bei denen die Studierenden die Informationen erarbeiten (48).

Ein Beispiel fur ein ,Online-Studiengang® ist der Masterstudiengang Physikalisch-Technische
Medizin (PTM) der Universitat Freiburg. Die Vorteile eines Onlinestudiengangs sind, dass die

Studierenden unabhangig von Ort und Zeit sind. Das Studium findet Uber eine zentrale
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Lernplattform in einem virtuellen Klassenraum statt (49). Durch diese Flexibilitat, die ein
,Online-Studiengang“ aufweist, ist fur viele Studierende ein Studium Uberhaupt in den Alltag
integrierbar. Zwar mussen bei einem ,Online-Studiengang“ innerhalb einer Frist Aufgaben
erfullt werden, der Studierende kann aber den Zeitpunkt der Erarbeitung selbst bestimmen
(50).

Vorlesungsaufzeichnung
Digitalisierte oder (Live-Digitized-Lecture)
teilweise digitalisierte Freie Lernmaterialien
Lernelemente (Open Educational Resources)
E-Portfolic
3
E Game-based Learning
o - Inverted Classroom
= Digitalisierte oder Mobi
- S S obiles Lernen
o teilweise digitalisierte = =
2 Nutzung sozialer Medien
S Lernformate
= Online-Peer- und kollaboratives Lernen
Adaptives Lernen
Augmented Reality
Digitalisierte
Wirklichkeit
=
& . :
T Onlinebasierte Online-Seminar
A —
ch e ransmhur‘gﬂ?rmate Open Course und MOOC
E und Studiengédnge
= Online-Studiengang
o

Abbildung 3: Ubersicht digitale Lernformate und Lernelemente (32)
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2.2 Lernen und Lernerfolg

Lernen wird wie folgt definiert: ,Lernen ist ein Prozess nachhaltiger Veranderung von
Verhaltensweisen oder der Einschatzung von Zusammenhangen und der daraus folgenden
Konsequenzen, basierend auf der Beurteilung vergleichender Beobachtung oder dem
Vergleich aktueller mit friheren Erfahrungen® (51). Nach Vester (52) kann man vier Lerntypen
unterscheiden. Der auditive, der optische, der haptische Lerntyp und der Lerntyp, der durch
seinen Intellekt lernt. Des Weiteren unterscheiden Owens und Straton (54) drei
Lernpraferenzen: kooperativ in Gruppen lernen, wettbewerbsorientiert lernen oder individuell

in Alleinarbeit lernen.

Frauen und Manner unterscheiden sich in ihrem Lernverhalten beim Studium. Studentinnen
nehmen nach den Ergebnissen einer Studie von Arrenberger und Kowalski (53), das Studium
meist ernster und neigen im Vergleich zu den Studenten dazu, Lerninhalte auswendig zu
lernen. Sowohl die Studentinnen, als auch die Studenten praferieren das visuelle Lernen,
Frauen jedoch in einem héheren Mal3e. Studenten bevorzugen bei Prifungen einzelne Worter
oder Zahlen als Antwortmdglichkeit, hingegen préferieren die Studentinnen Antworten, die sie

frei formulieren konnen.

Um effizient zu lernen, gilt es nach Hoffman (51) folgende Punkte fir die Lernenden zu
beachten. In der Vorlesungszeit den Lernstoff alle 2 Tage erneut durchgehen. Die Aufgaben
zu den behandelten Themen immer zeithah und mindestens einen Tag vor der ndchsten
dazugehorigen Unterrichtsveranstaltung bearbeiten und jeweils die Aufgaben ohne jegliche
Ablenkungen durchfihren. Nach der Vorlesungszeit sollten die gelernten Themen alle drei
Wochen dreimal wiederholt werden, um auf diesem Wege das Langzeitgedachtnis zu

aktivieren.

Nach Metzig und Schuster (54) wird die Entwicklung des eigenen Lernverhaltens bei Schiilern
nicht ausreichend gefordert, weshalb die Studierenden oft ein Defizit in ihrem Lernverhalten
aufweisen. Nach Artelt (55) ist die Motivation und das emotionale Befinden wichtig fir den
Lernerfolg, da sie sich auf die Qualitét des Lernens und somit auf den Lernerfolg auswirken.
Schulmeister (56) untersucht in seiner Studie, welche Faktoren einen Einfluss auf den
Lernerfolg zeigen. Die Anzahl der Wochenstunden, die die Studierenden fir das Selbststudium
investieren, ist nach seiner Studie nicht relevant fir den Lernerfolg, genauso wenig wie die
demographischen Einflussfaktoren. Vielmehr sind Faktoren wie Gewissenhaftigkeit,
Aufmerksamkeit, Konzentration und die Verfolgung der eigenen Ziele ausschlaggebend fir
den Lernerfolg. Nach Schneider und Preckel (57) haben die soziale Interaktion in den

Lehrveranstaltungen, sowie die Methoden der Unterrichtsgestaltung einen hohen Effekt auf
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den Lernerfolg. Auch die Prasentation von Unterrichtsthemen und damit das Wecken von
Interesse bei den Studierenden wirkt sich auf den Lernerfolg aus. Zu den Variablen, die auf
den Studierenden bezogen sind und einen hohen Lernerfolg garantieren, zahlen u.a. die
Motivation, die Intelligenz, die Gewissenhaftigkeit und der zielgerichtete Einsatz von
Lernstrategien, sowie die Anwesenheit bei Lehrveranstaltungen. In dem Studienreview von
Schulmeister (58) wird deutlich, dass die Anwesenheit bei Lehrveranstaltungen und der
Studienerfolg signifikant korrelieren, hingegen korrelieren Arbeitsbelastung und Selbststudium
nicht signifikant mit der positiven Prifungsleistung. ,Prifungsangst, geringes
Kompetenzbewusstsein, Ablenkungsneigung, niedrige Emotionsregulation und
Aufschiebeverhalten fiihren zu einem unglnstigen Lernverhalten. Selbstbestimmte Motivation,
hohe Konzentration, Erfolgserwartung, Anstrengungsbereitschaft und hohe

Emotionsregulation sind positive Faktoren, die dem Studienerfolg zugutekommen®(58).

2.3 Aufbau zahnmedizinisches Studium

Seit dem 1. Oktober 2021 ist die neue Studienordnung in Kraft getreten und I6st damit die seit
1955 gultige Studienordnung fiir den Studiengang Zahnmedizin ab. Die Umsetzung der neuen
Studienordnung wurde aufgrund der Corona-Pandemie um ein Jahr verschoben (4, 59). Da
diese Studie im Sommersemester 2021 stattfand, studierten alle Befragten der Studie, nach
der Studienordnung von 1955. Somit wird im Folgenden nicht weiter auf die neue
Studienordnung vom 1. September 2021 eingegangen. Die seit 1955 giiltige Studienordnung
gliedert das zahnmedizinische Studium in einen vorklinischen und einen klinischen Abschnitt,

der jeweils finf Semester umfasst (60).

»Im ersten Studienabschnitt der Zahnarztlichen Ausbildung (vorklinischer Bereich) werden den
Studierenden die naturwissenschaftlichen und theoretischen Grundlagen der Medizin in den
Stoffgebieten Physik und Physiologie, Chemie und Biochemie, Biologie und Anatomie in
Verbindung mit klinischen Fragestellungen und konzentriert auf die medizinisch relevanten
Ausbildungsinhalte vermittelt. Die Studierenden sollen sich die Grundlagen der medizinischen
und zahnmedizinischen Terminologie aneignen. Spezifisch zahnmedizinische Inhalte werden
im propadeutischen Kurs sowie in den Phantomkursen integriert vermittelt (61). ,Aufbauend
auf dem ersten Studienabschnitt der Zahné&rztlichen Ausbildung werden im zweiten
Studienabschnitt der Zahnarztlichen Ausbildung die fur die Zahnéarztin oder den Zahnarzt
erforderlichen methodisch-wissenschaftlichen, klinisch-theoretischen und klinisch-praktischen
Kenntnisse, Fahigkeiten oder Fertigkeiten auf der Grundlage der Lernzielkataloge der

Fachgebiete fall- und problemorientiert sowie fachbezogen und facherverbindend vermittelt. In
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den praktisch-klinischen Fachern werden die Studierenden durch unmittelbare Unterweisung

und Tatigkeit am Patienten unterrichtet” (61).

Im Rahmen der praktischen Kurse im Klinischen Abschnitt wird fir das sechste Semester bzw.
das erste klinische Semester, der Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde mit
Demonstrationen vorgegeben. Ab dem zweiten klinischen Semester starten dann die Kurse
am Patienten mit dem Kursus und der Poliklinik der Zahnerhaltungskunde I mit Kolloquium.
Der Kursus und die Poliklinik der Zahnersatzkunde | mit Demonstrationen sind fiir das dritte
klinische Semester vorgesehen, gefolgt von dem Kursus und der Poliklinik der
Zahnersatzkunde Il mit Demonstrationen im vierten Semester. Im finften klinischen Semester
finden dann der Kursus und die Poliklinik der Zahnerhaltungskunde Il mit Kolloquium statt.
Diese praktischen Kurse am Patienten weisen im Studienplan der Studienordnung die meisten
Stunden auf.

2.4 Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Lehre

Aufgrund der Corona-Pandemie wurden die Universitdten und Hochschulen von den Landern
angewiesen, die Prasenzlehre zu reduzieren und verstarkt Online-Lehre anzubieten (62).
»+Ausgeldost durch die Corona-Pandemie verénderten, modernisierten und entwickelten
Lehrende die Hochschullehre innerhalb eines einzigen Semesters starker als in den
Jahrzehnten zuvor“ (63). Nach Dittler und Kreidl (63) hatten sich die Hochschulen bei der
Digitalisierung der Hochschullehre und dem Einbauen von E-Learning in den letzten Jahren
zu viel Zeit gelassen. Eine Studierende aus dem Sommersemester 2020, die sie interviewt
hatten, empfand die Situation als eine gro3e Herausforderung, war aber auch sehr Giberrascht,
wie schnell sich die ganze Lehre wandelte und alles gut funktionierte (63). Jedoch musste bei
der raschen Umstellung auf Online-Lehre auf die rechtliche Absicherung geachtet werden. Die
Auswahl des Softwaresystems, das Erstellen von Lehrmaterialien und der Umgang der
Studierenden mit diesen Lehrmaterialien mussten vor der Umstellung geregelt werden (64).,
Eine Auswirkung auf die Online-Lehre hatten und haben immer noch u.a. die technische
Ausstattung und die Internetverbindung, die zu Beginn der Umstellung nicht ausreichend war
(65).

Durch die gesetzlich verordnete Umstellung auf Online-Lehre an allen Hochschulen entstand
eine grol3e Chance fiir die Forschung uber die Lehre, da es solch eine grol3e Umstellung ohne
die Corona-Pandemie nicht gegeben hétte. Jedoch ergab sich daraus auch eine Limitation, da
es zum einen in den Studien keine Vergleichsgruppen gab und zum anderen bestimmte Kurse
nicht stattfinden konnten (66).
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Nach Breitenbach (65) hatte sich durch die Umstellung auf Online-Lehre der Arbeitsaufwand
und die Arbeitslast sowohl fur Studierende als auch fur Lehrende deutlich erhdht. Zudem fehlte
den Studierenden vor allem die Kommunikation mit anderen Studierenden und mit den
Lehrenden. Psychische Belastungen wie Angst, Frustration oder Hoffnungslosigkeit waren die
Folgen bei den Studierenden.

Durch die Corona-Pandemie ist laut Slepcevic-Zach et al. (67) die digitale Lehre in machen
Studienfachern, wie z.B. in der Wirtschaftspddagogik, mittlerweile selbstverstandlich
geworden. Die Studierenden und die Lehrenden der Wirtschaftspddagogik begriiRen das
Angebot von Online-Lehre in Kombination mit Prasenzlehre auch in den kommenden
Semstern. Fir die Studierenden ist die Kommunikation mit den Lehrenden fir ein solides
digitales Lehrangebot essenziell, um ein ausgeglichenes Lehrangebot eines Faches

anzubieten.

2.4.1 Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die medizinische Lehre

In der Humanmedizin hatte sich durch die Corona-Pandemie der Alltag an der Klinik und auch
die Ausbildung der Assistenzarzte verandert (68). Auch in der Lehre der Humanmedizin
fanden extreme Umstellungen statt (69), die durch kurzfristige Einflhrung der reinen digitalen
Lehre an vielen Universitaten zu Schwierigkeiten fiihrten (70). Denn digitale Lehre war bis
dahin noch kein fester Bestandteil des Medizinstudiums in Deutschland, sie fand vielmehr als
eine punktuelle Anreicherung statt (71). Laut Offergeld et al. (70) war die Corona-Krise eine
Chance fir die Online-Lehre, das neue Potential zu nutzen. Es konnte den gesamten
Ausbildungsprozess der Medizinstudenten grundlegend &ndern und einen bahnbrechenden
Wandel vieler Disziplinen der Medizin darstellen. Rose (72) sah jedoch eine Herausfordeung
in der Vermittlung von authentischen Patientenerfahrungen, die ein wichtiger Bestandteil des
medizinischen Studiums sind. ,,Als Sonderfall in der medizinischen Lehre gilt, dass gewisse
Lehrinhalte und Fahigkeiten ohne die Mdglichkeit praktischer (HNO-)Tatigkeiten nur schwer
zu vermitteln sind“ (70). Die Studie von Abbasi et al. (73) zeigte, dass die Mehrheit der
Studierenden mit dem Erlernen von theoretischen Inhalten tiber Online-Kurse zwar zufrieden
war, jedoch sie das Ubermitteln von praktischen und technischen Inhalten tiber Online-Kurse
als nicht ausreichend empfand. In Italien, Irland und dem Vereinigten Konigreich wurden
unabhangig von den digitalen Umstellungen die Medizinstudenten aufgrund des Mangels an
Personal in der Pandemie zu frihzeitigen Mitarbeitern in Gesundheitseinrichtungen (74), was

zusatzlich eine Beeinflussung der Ausbildung der Studierenden darstellte.

Die gesamte Zahnmedizin und die Lehre der Zahnmedizin waren ebenfalls in allen Bereichen

von der Corona-Pandemie betroffen. Die Herausforderung an die Lehre der Zahnmedizin
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durch die Corona-Pandemie bestand nach Deery (75) hauptsachlich darin, die Gesundheit der
Studierenden, der Lehrkrafte und der Mitarbeiter zu schiitzen und trotzdem die Qualitat der
zahnmedizinischen Ausbildung unter Beachtung der Leitlinien zu gewdahrleisten. Zahnarzte
somit auch die Zahnmedizinstudierenden z&hlten in der Corona-Pandemie zu den
Berufsgruppen mit einem sehr hohen Risiko der Ansteckung, wodurch eine abrupte
Umgestaltung des Studiengangs in einen Online-Studiengang erforderlich wurde (5). Die
praktische zahnmedizinische Ausbildung war jedoch online nicht méglich (76). ,Vorlesungen
am Rechner, praktisches Arbeiten am Phantom, Terminverschiebungen sowie Prifungen
unter besonderen Umstanden: Kein Zweifel, die COVID-19-Pandemie hat auch die Lehre an
den zahnmedizinischen Hochschulstandorten in Deutschland massiv durcheinander gewirbelt*
(4). Die Lehrenden empfanden aber keinen Qualitatsverlust durch die theoretische Online-
Lehre und sahen darin vielmehr einen Benefit fir alle kommenden Semester (4).

Nach Coughlan et al. (77) konnte in einer virtuellen Umgebung Wissen vermittelt und
weitergeben werden, jedoch nicht die praktischen und verhaltensbezogenen Fahigkeiten. Die
Phantomkurse konnen keinen Patientenkurs ersetzen. ,Sicherlich kdnnen die Phantomkurse
einen Teil der zahnéarztlichen Tatigkeit vermitteln und schulen, die Behandlung am Patienten
ist jedoch viel mehr als nur das reine zahnarztliche Wirken®(4). Die Simulation von klinischen
Komponenten der Lehre der Zahnmedizin stellte eine gro3e Herausforderung dar. Zudem sind
die Kklinischen Erfahrungen Teil der Qualifikation fir den Studienabschluss und missen mit
den Anforderungen ubereinstimmen. Aufgrund der epidemischen Lage wurde jedoch die
Approbationsordnung der Zahnarzte angepasst, ohne dabei das Ausbildungsziel zu
verandern. Prifungen durften mit Video und Ton aus verschiedenen R&umen gehalten
werden. Die praktischen Prifungen wurden statt am Patienten an Simulationspatienten oder

am Phantom durchgefihrt (78).

Die Umstellung der Lehre der Zahnmedizin hatte nicht nur Deutschland beschéftigt, sondern
war, wie die Pandemie selbst, ein globales Thema. Die Herausforderungen aber auch die
Chancen fir die zahnmedizinische Ausbildung waren auf der ganzen Welt gleich (76). So
schilderten Chopra und Sahoo (79), dass durch die Pandemie die Studierenden der
Zahnmedizin in Indien in ihrer klinischen Ausbildung eingeschrénkt wurden. In Pakistan war
die Corona-Pandemie genauso eine Herausforderung fur die zahmedizinischen Fakultaten
und Hochschulen (80). Eine Studie aus Peking bestétigte ebenfalls die Hirden, vor denen die
Universitaten im Fruhjahr 2020 in wenigen Tagen standen, denn eigentlich erfordert ein
vollstandiger Online-Kurs eine lange Vorbereitung, um Lehrmaterial, Methoden und die
Technik einzubeziehen. Zustéatzlich zeigte diese Studie, dass 60% der Studierenden an
chinesesichen Hochschulen kein Eigenstudium zuhause betrieben, sondern ausschlief3lich an
den Veranstaltungen der Universitat teilnahmen (81). Farrokhi et al. (76) sahen die Probleme

der zahnmedizinischen Lehre vor allem bei dem Lehren der praktischen Fahigkeiten, der
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Qualitatssicherung der Lehre, dem Informationsaustausch zwischen Studierenden und
Dozenten, der mangelnden Vorbereitung auf die Online-Lehre und bei der Auswirkung auf die
postgraduale Ausbildung der Studierenden. Eine weitere Schwierigkeit stellte der Umgang mit
dem Datenschutz bezlglich der Patienteninformationen vor allem bei Videomaterialien in der
Online-Lehre dar (82).

Aufgrund der Corona-Pandemie verénderte sich ab dem Sommersemester 2020 die
zahnmedizinische Lehre wie an allen Universitaten in Deutschland auch an der
Universitatsmedizin Mainz. Die Vorlesungen wurden online entweder live Uber diverse
Streamingdienste Ubertragen oder aufgenommen und auf verschiedene Plattformen
hochgeladen. Wie in der Justus-Liebig-Universitat Gief3en wurden ab dem Sommersemester
2020 auch an der JGU Mainz die praktischen zahnmedizinischen Kurse am Patienten durch
praktische Kurse am Phantomkopf in kleinen Gruppen ersetzt (3). Erst ab dem
Sommersemester 2021 wurden wieder einige praktische zahnmedizinischen Kurse am

Patienten aufgenommen.
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3 Fragestellung und Hypothesen

In dieser Studie wurde mit Hilfe eines Fragebogens, die Auswirkungen der Corona-Pandemie,
auf Lehre und Ausbildung in der Zahnmedizin aus Sicht der Studierenden sowie der Lehrenden

der zahnmedizinischen Fakultat der JGU Universitatsmedizin Mainz untersucht.
Im Vordergrund standen vor allem die Wahrnehmungen der Studierenden.
Haupthypothesen:

1. Die Umstellung von Prasenzvorlesungen auf Online-Vorlesungen hat keinen Einfluss

auf das Lernverhalten der Studierenden.
2. Die Umstellung von der praktischen Lehre in der Klinik am Patienten auf Kurse am

Phantomkopf hat keinen Einfluss auf die Qualitat der praktischen zahnmedizinischen

Ausbildung.
Nebenhypothesen:

1) Die Online-Lehre hat keinen Einfluss auf den Lernerfolg der Studierenden.

2) Die Semesteranzahl, die bisher belegt wurde, hat keinen Einfluss auf den Lernerfolg mit
Online-Lehre.

3) An der Vorbereitung der Studierenden auf Prifungen hat sich nichts verandert.

4) Online-Vorlesungen werden von den Studierenden préaferiert.

5) Der Grad der Ablenkung hat sich bei der Online-Lehre nicht verandert.

6) Die Lehrenden bevorzugen die Online-Lehre.

7) Durch die Online-Lehre hat sich der Informationsaustausch zwischen Studierenden und

Lehrenden nicht verandert.
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4 Material und Methoden

4.1 Auswahl der Studienteilnehmer

Alle Studierende, die an der Studie teilgenommen haben, befanden sich im ersten bis sechsten
klinischen Semester des Zahnmedizinstudiums der JGU der Universitdtsmedizin Mainz.
Ausgeschlossen wurden Studierende, die sich wahrend der Corona Pandemie im
Urlaubssemester befanden. Weiterhin konnten die Studierenden, die in der Zeit der Befragung

ihr Studium abgeschlossen hatten oder exmatrikuliert waren, nicht teilnehmen.

Alle Teilnehmer der Gruppe der Lehrenden unterrichteten aktiv an der Zahnklinik der JGU der

Universitatsmedizin Mainz.

4.2 Anzahl der Studienteilnehmer

Um eine statistische Aussagekraft zu gewahrleisten, wurde die Gruppegrél3e der Studierenden
auf 80-100 festgelegt. Dies erfolgte in Ricksprache mit dem Institut fir Medizinische

Biometrie, Epidemiologie und Informatik.

Die Anzahl der Studienteilnehmer in der Gruppe der Lehrenden wurde auf 15 angesetzt.

4.3 Fragebogen

Fur die Studie wurden zwei unterschiedliche Fragebogen fir die Studierenden und Lehrenden

vorbereitet, die in 5-10 Minuten beantwortet werden konnten (siehe Anhang, Kapitel 9)

Der Fragebogen fir die Studierenden unterteilte sich in drei Abschnitte. In dem ersten
Abschnitt wurden die demographischen Daten, wie Alter und Geschlecht erfasst. In dem
zweiten Teil bezogen sich die Fragen auf den Vergleich der Prasenz- und Online-Lehre. Dieser
Teil schloss vor allem Fragen lber das Verhalten in Vorlesungen, die Einschitzung des
eigenen Lernerfolgs und Fragen zu praferierten Vorlesungsformen (Online vs. Prasenz) ein.
Im letzten Abschnitt wurden Fragen beziglich der praktischen zahnmedizinischen Kurse
gestellt. Diese Fragen dienten dem Vergleich von praktischen Kursen am Patienten mit den
Kursen an Phantomkdpfen und der Selbsteinschatzung des Lernerfolgs. In dem dritten
Abschnitt, wurden die Studierenden in zwei Gruppen unterteilt. Die erste Gruppe bestand aus
allen Zahnmedizinstudierenden, die bereits Patientenkurse (Semester finf und sechs) belegt
hatten. Die zweite Gruppe bestand aus den Studierenden, die durch die Corona-Pandemie
bedingt, die praktischen Kurse an den Phantomkdpfen belegt hatten (Semester eins, zwei, drei

und vier).
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Dieser Fragebogen bestand hauptsachlich aus geschlossenen Fragen mit vorgegebenen
Antwortmdglichkeiten. Fur die Fragen, bei denen die Meinung bzw. Einstellung der Befragten
erfasst werden sollte, wurde die Likert-Skala verwendet. Die Likert-Skala erfasst in einer 5-
stufigen Skala die Zustimmung oder Ablehnung zu einer Aussage und erleichtert die
statistische Auswertung der Meinung eines Befragten zu einem Thema. Im Fachbereich
Medizin ist die Likert-Skala aufgrund ihrer Zuverlassigkeit und Einfachheit ein standardisiertes
Mittel (83, 84) (Abb. 4).

Ich war in meiner Studienzeit regelmiiBig in den Prisenzvorlesungen
anwesend.

Trifft vollkommen zu
1 |

Trifft zu
1 |

Teils/teils
1 |

Trifft eher nicht zu
1 |

Trifft gar nicht zu

Abbildung 4: Ein Beispiel aus dem Fragebogen der Studierenden, bei dem die Likert-Skala verwendet wurde

Wie in Abbildung 4: Ein Beispiel aus dem Fragebogen der Studierenden, bei dem die Likert-
Skala verwendet wurde, die aus dem Fragebogen der Studierenden stammt dargestellt, kann
der Befragte anhand einer 5-stufigen Ratingskala seine Einschatzung zu einer Aussage oder

Frage vermitteln.

Bei der Frage, wie die Studierenden ihre Fragen bei aufgenommenen Vorlesungen klaren,
hatten die Teilnehmer auch die Moglichkeit eine Antwort mit eigenen Worten zu formulieren,

um zu gewdhrleisten, dass alle Méglichkeiten genannt werden kdnnen.

Der Fragebogen fur die Lehrenden beinhaltete neben den demografischen Fragen zur Person,
wie Alter, Geschlecht und Anzahl der Lehrstunden im Monat, ebenfalls Fragen, die zum
Vergleich von Prasenz- und Online-Lehre dienten. Im Vordergrund standen Fragen Uber den
Austausch zwischen den Studierenden und Lehrenden und die eigene Préferenz beziglich
der Vorlesung in Prasenz- und Onlineform. Dieser Fragebogen enthielt ausschliel3lich

geschlossene Fragen mit der Likert-Skala oder mit vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten.

19



Material und Methoden

4.4 Ablauf der Befragung

Die Fragebdgen wurden mit dem Online-Umfragetool LimeSurvey (LimeSurvey GmbH,
freigegeben durch die Universitatsmedizin Mainz der JGU) konzipiert und online zur Verfigung
gestellt

Vom 01.03.2021 bis 14.03.2021 fand die Pilotstudie statt. Der Fragebogen fir die
Studierenden wurde an zehn Personen und der Fragebogen fur die Lehrenden an funf
Lehrende, auf die die Auswahlkriterien der Studie zutreffen, gesendet und von ihnen
beantwortet. Die Probleme und Unklarheiten, die sich dabei herausstellten, wurden verbessert,

indem die Fragen prazisiert wurden.

Nach Aktivierung der Online-Umfrage wurde Uber soziale Netzwerke und per E-Mail der Link
an die Studierenden weitergeleitet. Die Lehrenden wurden per E-Mail eingeladen, an der

Studie teilzunehmen.

Die Umfrage war nicht Passwort-geschiitzt und nicht TAN-basiert, um eine schnelle und

unkomplizierte Verbreitung, aber auch eine hohe Bereitschaft zur Teilnahme zu ermdglichen.

Alle Teilnehmer wurden vor der Teilnahme online tber alle Studieninformationen aufgeklart
und bestéatigten dies vor Umfragebeginn durch das Starten der Umfrage.

Die Umfrage erfolgte vom 15.04.2021 bis zum 01.07.2021. Dieses Zeitfenster entsprach dem
Sommersemester 2021 an der JGU Mainz. Die Teilnehmenden hatten bereits zwei volle

Semester unter den Auflagen der Corona-Pandemie studiert.

4.5 Statistische Auswertung

Die statistische Analyse erfolgte mit dem Statistikprogramm IMB SPSS Version 27. Gepriift
auf ihre Plausibilitat wurden alle Auswertungen von dem Institut fir Medizinische Biometrie,

Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitatsmedizin Mainz der JGU.

Fur die statistische Auswertung der Hauptfragestellung, ob sich das Lernverhalten der
Studierenden verandert hat, wurde der Wilcoxen-Vorzeichen-Rang-Test verwendet. ,Dieser
dient einerseits der Fragestellung, ob sich Werte innerhalb gepaarter Stichproben
unterscheiden, andererseits derer, ob ein Merkmal innerhalb einer Stichprobe durchschnittlich
eine bestimmte feste GroRe hat oder nicht® (85). Ein signifikanter Unterschied wurde
angenommen, wenn der zweiseitige p-Wert kleiner als 0,05 war. Aufgrund des explorativen

Charakters der Arbeit wurde auf Korrektur fur multiples Testen verzichtet.

Der Wilcoxon-Rangsummentest auch Mann-Whitney-U-Test genannt, vergleicht die

Verteilung von zwei unabhangigen Teilstichproben. Dabei muss bei den Teilstichproben kein
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gleicher Probenumfang vorliegen. ,Jede Teilstichprobe wird als Realisierung von unabhéangig
identisch und stetig verteilten Zufallsvariablen verstanden® (86). Dieser wurde flr den
Vergleich der Selbsteinschatzung des Lernerfolgs bei den praktischen Kursen am

Phantomkopf verwendet.

Der Fisher-Test wurde fir den Vergleich der praferierten Vorlesungsart der Lehrenden und
Studierenden verwendet. Dieser Signifikanztest stellt fest, ob zwischen zwei unabhangigen
Variablen ein signifikanter Zusammenhang besteht. Ein Stichprobenumfang ist bei diesem
Test nicht vorgegeben (87).

Fiar den Vergleich von mehr als zwei unabhéngigen Stichproben wurde der Kruskall-Wallis-
Test durchgefuihrt. Dieser vergleicht anhand der Range der abhangigen Variablen die
Stichproben. Die Daten missen nicht normalverteilt sein (88). Dieser Test wurde fir den
Vergleich des Lernverhaltens und der Phasen des Studiums verwendet.

Der ungepaarte t-Test vergleicht zwei Gruppen miteinander, die unabhangig sind. Dabei wird
die Mittelwertdifferenz mit dem Standardfehler des Mittelwertes verglichen. Die Daten sollen
normalverteilt sein und eine Varianzhomogenitét aufweisen. Die Nullhypothese sagt aus, dass
es zwischen der Differenz der beiden Mittelwerte keinen Unterscheid gibt. Gibt es einen
Unterschied zwischen den Gruppen, so spricht man von der Alternativhypothese (89). Dieser
wurde fur den Vergleich des Einflusses der Corona-Pandemie auf das Lernverhalten

verwendet.

Das Konfidenzintervall wurde bei den Tests jeweils auf 95% und das Signifikanzniveau auf 5%

festgesetzt und dementsprechend der p-Wert kleiner als 0,05 als signifikant interpretiert.

Einige Fragen dienten nur der Beschreibung des Verhaltens der Teilnehmenden und wurden
im Ergebnissteil nur deskriptiv beschrieben. Fir die deskriptive Auswertung wurden vor allem

Balkendiagramme, Boxplots, Kurvendiagramme und Kreisdiagramme verwendet.

4.6 Datenschutz und Ethik

Im Rahmen der Studie wurden alle Daten anonym erhoben und gespeichert, es wurden keine

personenbezogenen Daten erhoben. Die Auswertung in SPSS erfolgte ebenfalls anonym.

Durch das Abschicken bzw. die Abgabe des Fragbogens wurde die Einwilligung zur

Studienteilnahme erteilt.

Ein Ethikantrag war fur diese Studie laut der Ethikkommission der Landesarztekammer

Rheinland-Pfalz nicht erforderlich.
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5 Ergebnisse

5.1 Studienteilnehmer

Insgesamt hatten an der Studie 122 Studierende teilgenommen. Aufgrund von fehlenden
Antworten wurden 17 Fragebdgen nicht beriicksichtigt. Die Fragebtgen von 105 Studierenden

konnten ausgewertet werden.

Von den 105 Studierenden waren 67 weilblich, 37 méannlich und eine Person divers. Drei
Befragte waren im ersten klinischen Semester, 18 im zweiten klinischen Semester, im dritten
klinischen Semester waren 23 Studierende, im vierten klinischen Semester waren zwolf
Studierende und im funften klinischen Semester 38. In dem sechsten klinischen Semester
befanden sich elf Teilnehmerinnen. Bezogen auf die Semester lag der Mittelwert im vierten
Semester. Das Durchschnittsalter der Befragten war 25 Jahre.

An der Studie hatten 19 Lehrende teilgenommen. Ein Fragebogen, der unvollstdndig ausgefillt
war, wurde aus der Studie ausgeschlossen und 18 Fragebtgen wurden ausgewertet. Die 18
Lehrenden teilten sich in sieben weibliche und elf mannliche Teilnehmerinnen auf. Das

Durchschnittsalter in dieser Gruppe lag bei 38 Jahren.

1. Semester -
2. semester |
3. Semester |
4. semester |
5. Semester | ——
6. Semester _
0 5 10 15 20 25 30 35 40
W Anzahl

Abbildung 5: Verteilung der Studienteilnehmenden
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5.2 Vergleich der Vorlesungsarten: Prasenz vs. Online
5.2.1 ,lch war regelméfig anwesend in der Vorlesung*

Die Aussage, regelmafRig die Prasenzvorlesungen besucht zu haben, beantworteten der
Grofteil mit 32 Befragten (30,5 %) mit , Trifft vollkommen zu“. Im Vergleich dazu wahlten die
meisten Studierenden bezlglich der Frage nach der Anwesenheit bei Online-Vorlesungen mit
48,6 % (n = 51) die Aussage , Trifft zu“ (Abbildung 6). Der Mittelwert dieser Fragen lag bei der
Prasenzvorlesung bei 2,31 (Trifft zu) und bei der Online-Vorlesung bei 1,92 (Trifft zu).
Statistisch  unterschied sich die regelméRige Anwesenheit bei Prasenz- und
Onlinevorlesungen statistisch aufféllig voneinander (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test p=
0,003)

E Online
B Pragsenz

40,0

Prozent

200

) I I [
2 3 4 5

1

Tifft vollkommen Trifft gar nicht zu
zu

Abbildung 6: Verteilung der Antworten zu der Aussage ,Ich war regelméRig anwesendin den Préasenz- bzw,

Onlinevorlesungen
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5.2.2 ,lch habein der Vorlesung aktiv zugehort*

Die Mehrheit der Studierenden beantwortete die Frage, ob sie aktiv zuhdren, sowohl fir die
Prasenzvorlesungen (n = 43; 41 %) als auch fir Onlinevorlesungen (n= 45; 42,9%) mit , Trifft
zu“ (Abbildung 7). Der Mittelwert der Antworten fur die Prasenzvorlesung lag bei 2,72
(,Teils/Teils*) und fur die Online-Vorlesung bei 2,22 (,Trifft zu“). Dieser Unterschied der
gepaarten Stichprobe war signifikant (p < 0,001).

50,0

H online
M Prisenz

Prozent

20,0

e N Py

1 2 3 4 5

Trifft vollkormnmen Trifft gar nicht zu
zu

Abbildung 7: Verteilung der Antworten zu der Aussage ,Ich habe aktiv zugehort” in den Prasenz- bzw,
Onlinevorlesungen

5.2.3 ,Ich habe Fragen gestellt“

Die Mehrheit der Befragten beantwortete die Aussage, ob sie in der jeweiligen Vorlesungsform
Fragen gestellt haben, fiir die Prasenzvorlesungen mit ,Trifft eher nicht zu* (n = 45, 42,9 %)
und fur die Online-Vorlesungen , Trifft gar nicht zu“ (n = 37 35,2 %) (Abbildung 8). Der Mittelwert
fur die Prasenzvorlesung lag bei 3,73 (, Trifft nicht zu“) und fur die Online-Vorlesung bei 3.86

(, Trifft nicht zu®). Der Unterschied war statistisch nicht signifikant (p = 0,308)).
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50,0
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B Frasenz
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Trifft vollkommen

Trifft gar nicht zu
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Abbildung 8: Verteilung der Antworten zu der Aussage ,Ich habe aktiv Fragen gestellt“ in den Prédsenz- bzw,
Onlinevorlesungen

5.2.4 ,lch habe aktiv mitgeschrieben*

Die meisten Studierenden (n = 27, 25,7 %) beantworteten die Frage, ob sie aktiv bei der
Prasenzvorlesung mitgeschrieben haben mit ,Trifft zu“. Bei der Aussage, ob sie regelmafiig
bei der Online-Vorlesung mitgeschrieben haben, entschieden sich 30 der Befragten (28,6 %)
fur die Antwort , Trifft zu“ und 30 der Befragten (28,6 %) fur die Antwort , Teils/Teils“ (Abbildung
9). Die Mittelwerte der Antworten lagen bei der Prasenzvorlesung bei 3,01 (,Teils/Teils*) und
bei der Online-Vorlesung bei 2,72 (,Teils/Teils*). Der Unterschied war statistisch nicht
signifikant (p = 0,053).
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Eonline
B Frasenz

Prozent

1 2 3 4 5
Trifft vollkammen Trifft gar nicht zu
zu

Abbildung 9: Verteilung der Antworten zu der Aussage ,Ich habe mitgeschrieben” in den Prédsenz- bzw,
Onlinevorlesungen

5.2.5 ,Ich habe aktiv nachgearbeitet*

Die Mehrheit mit 39 % der Studierenden (n= 41) entschied sich bei der Aussage, nach einer
Prasenzvorlesung aktiv nachzuarbeiten, fur , Trifft eher nicht zu“. Hingegen beantworteten die
Aussage, nach Online-Vorlesungen nachgearbeitet zu haben, 34 der Befragten (32,4 %) mit
, 1 rifft zu“ und 34 der Befragten (32,4 %) mit ,Teils/Teils“ (Abbildung 10). Der Mittelwert der
Antworten lag bei Présenzvorlesungen bei 3,4 (,Teils/Teils“)und bei Online-Vorlesungen bei

2,62(, Teils/Teils*). Der Unterschied war statistisch signifikant (p < 0,001).

400

Eonline
B Prisenz

Prozent

1 2 3 4 5

Trifft vollkommen Trifft gar nicht zu
Zu

Abbildung 10: Verteilung der Antworten zu der Aussage ,lch habe die Veranstaltungen nachbereitet” in den
Prasenz- bzw, Onlinevorlesungen
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Fragen Vorlesungsart Mittelwert Standardabweichung p-Wert
521 Prasenz 2,31 1,155
Anwesenheit 0,003
(n=105) Online 1,92 0,874
5.2.2 Zuhdéren Prasenz 2,72 0,956
(n=105) < 0,001
Online 2,22 0,971
5.2.3 Fragen Prasenz 3,73 0,933
stellen 0,308
(n=105) Online 3,86 1,104
5.2.4 Prasenz 3,01 1,303
Mitschreiben 0,053
(n=105) Online 2,72 1,205
5.25 Prasenz 3,47 1,038
Nacharbeiten < 0,001
(n=105) Online 2,62 1,069

Tabelle 1: Mittelwerte, Standardabweichungen und Auswertung der Signifikanzen mit Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-

Test der Antworten zu unterschiedlichen Verhaltensweisen in den Prasenz- und Online-Vorlesungen.

5.2.6 Beurteilung des Lernverhaltens

Die oben beschriebenen flinf Fragen zeigten, dass die Anwesenheit, das Zuhéren und das
Nacharbeiten in den Online-Vorlesungen durch die Studierenden signifikant besser bewertet
wurden (Tabelle 1). Um das Lernverhalten der Studierenden beurteilen zu kénnen, wurden die
Antworten mit einem ,Score“ zusammengefasst. Da alle Fragen die gleichen
Antwortmaoglichkeiten aufwiesen (1 ,Trifft vollkommen zu®, 2 ,Trifft zu“, 3 ,Teils/Teils", 4 ,Trifft
eher nicht zu“ und bis 5 ,Trifft gar nicht zu®), konnte ein Mittelwert fir das Gesamtverhalten
bzw. Lernverhalten ermittelt werden. Der Mittelwert des Scores fur das Lernverhalten bei
Prasenzvorlesungen betrug 3,05 und bei Online-Vorlesungen 2,67. Diese beiden Scores
verglichen, durch den Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test, wiesen eine statistische Signifikanz
auf (p < 0,001) (Tabelle 2) (Abbildung 11).
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Prasenzvorlesung 3,05 0,825

<0,001

Online-Vorlesung 2,67 0,751

Tabelle 2: Mittelwerte, Standardabweichungen und statistische Auswertung des Unterschiedes zwischen den

Lernverhalten-Scores fiir Prasenz- und Onlinevorlesungen (mit Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test)

Trifft gar
nicht zu

4.00

Trifft
vollkommen
zu

Score Lemverhalten

0o
Online Prasenz

Abbildung 11: Score des Lernverhaltens fur Prasenz- und Online-Vorlesungen

5.2.7 Score des Lernverhaltens und Einfluss der friheren Lernerfahrung

Mithilfe der Semesteranzabhl, die bisher belegt wurde, konnte unterschieden werden, ob die
Studierenden in der Klinik bereits Prasenzveranstaltungen besucht hatten oder nicht .Um den
Einfluss der Corona-Pandemie auf das Lernverhalten der Studierenden zu ermitteln, wurden
die Scores des Lernverhaltens (Abbildung 11) der Préasenzvorlesungen der Befragten, die sich
bereits vor der Corona-Pandemie in dem Klinischen Teil ihres Studiums befanden, mit den
Werten der Studierenden verglichen, die wahrend der Corona-Pandemie mit dem klinischen
Abschnitt des Zahnmedizinstudium begonnen hatten. Die statistische Auswertung mithilfe des
ungepaarten t-Tests ergab keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen dem
Lernverhalten der beiden Gruppen in der Prasenzvorlesung (t (103) = -1,055; p = 0,294).
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5.2.8 Score des Lernverhaltens und Einfluss der belegten Semesteranzahl

Der Score des Lernverhaltens bei Prasenzvorlesungen wurde mit der belegten
Semesteranzahl des befragten Studienteiinehmenden mithilfe des Kruskal-Wallis-Test
verglichen. Dieser Test wies keine Signifikanz auf (p = 0,281) (Abbildung 12).

Des Weiteren wurde der Score des Lernverhaltens bei Online-Vorlesungen mit der belegten
Semesteranzahl der befragten Studierenden verglichen. Ebenfalls mithilfe des Kruskal-Wallis-
Test. Der Vergleich wies keine Signifikanz auf (p = 0,706) (Abbildung 12).

5.00
4.50

4.00

Score Lemverhalten Prasenzvorelsungen
o b
s 3

1 2 3 4 5 [

Semesteranzahl

Abbildung 12: Graphische Darstellung des Zusammenhangs zwischen dem Lernverhalten und dem besuchten

Semester

5.2.9 Selbstbeurteilung des Lernerfolgs

Der Grof3teil der Studierenden (n = 45, 42,9 %) schatzte den eigenen Lernerfolg bei einer
Prasenzvorlesung mit ,Neutral“ ein. Die meisten Befragten (n = 47, 44,8 %) beurteilten ihren
Lernerfolg bei einer Online-Vorlesung mit ,Hoch“. Der Durchschnitt lag bei der
Prasenzvorlesung bei 3,15 (,Neutral®) und bei der Online-Vorlesung bei 3,64 (,Hoch®)
(Abbildung 13).
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Abbildung 13: Selbstbeurteilung des Lernerfolgs bei den Prasenz- und Online-Vorlesungen

5.2.10 Grad der Ablenkung bei der jeweiligen Vorlesungsform

Den Grad der Ablenkung bei einer Prasenzvorlesung beurteilten 49 Studierende (n = 49, 46,7
%) mit ,Neutral“ und 33 Befragte (31,4 %) mit ,Hoch“. Die Mehrheit der Befragten (n = 32,
30,5%) bewerteten den Grad der Ablenkung bei Online-Vorlesungen mit ,Niedrig“. Der
Mittelwert lag bei der Prasenzvorlesung bei 3,5 (,Hoch®) und bei der Online-Vorlesung bei 2,8
(,Neutral®) (Abbildung 14).
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Abbildung 14: Grad der Ablenkung wéhrend der Prasenz- und Online-Vorlesungen
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5.2.11 Pruafungsvorbereitung

Im Zuge einer Prifungsvorbereitung griffen insgesamt 98 befragte Studierende (93,3 %)
nochmals auf die aufgenommenen Vorlesungen zuriick. 23,8 % schauten die Vorlesungen ein
weiteres Mal, 31,1 % mehrmals und 38,1 % schauten jeweils einzelne Abschnitte noch einmal
an (Abbildung 15).

Einzelne Abschnitte

Merhfach

Ja, 1x

Nein
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Prozent

Abbildung 15: Ruckgriff auf die aufgenommenen Online-Vorlesungen im Rahmen der Priifungsvorbereitung

5.2.12 Ruckfragen bei aufgenommenen Vorlesungen

Die meisten befragten Studierenden klarten die aufkommenden Fragen entweder gemeinsam
mit Kommilitonen (72 %), oder durch selbststandiges Aufarbeiten (66 %). 34 % Kklarten
Ruckfragen per E-Mail an den Dozenten (Abbildung 16). Bei der Frage war eine
Mehrfachauswahl méglich.
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Rickfragen

per Mail an den Dozenten

selbststandiges Aufarbeiten
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Abbildung 16: Rickfragen klaren bei aufgenommenen Vorlesungen

5.2.13 Bevorzugtes Online-Vorlesungskonzept

91,4% der Studierenden bevorzugten als Online-Vorlesungskonzept die aufgenommenen
Vorlesungen und 8,6 % die Live-Vorlesung (Abbildung 17).

W Live-Vorlesung
W Aufgenommene Vorlesung

Abbildung 17: Bevorzugtes Online-Vorlesungskonzept
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5.3 Vergleich der praktischen zahnmedizinischen Kurse am Patienten

und am Phantomkopf

49 der insgesamt 105 befragten Studierenden hatten im Rahmen der praktischen
zahnmedizinischen Kurse bereits Patientenkontakt gehabt. Diese Studierenden konnten die
Fragen, die zu dem Vergleich der praktischen zahnmedizinischen Kurse am Patienten mit
denen an den Phantomkodpfen dienten, beantworten. 31 Studierende (63,3 %) fanden, dass
diese zwei Formen der praktischen Lehre nicht gleichzusetzen sind (,Trifft gar nicht zu®).
Weitere 12 Studierende (24,5 %) entschieden sich fir die Antwort ,Trifft eher nicht zu“. Funf
Studierende (10,2 %) wahlten die Antwortmdglichkeit ,Teils/Teils* und eine Person
beantwortete die Frage mit ,Trifft zu“. Keiner der Befragten beantwortete die Frage mit , Trifft

vollkommen zu“.

5.3.1 Selbsteinschatzung des Lernerfolgs der praktischen zahnmedizinischen

Kurse am Patienten und am Phantomkopf

Den Lernerfolg der praktischen Kurse am Patienten schéatzten 44,9% der Studierenden (n=22)
als ,Sehr hoch* (=5) ein, wéahrend den Lernerfolg der praktischen Kurse an den Phantomkopf
42,9% (n=21) der Befragten mit ,Teils/Teils* (=3) bewerteten. Der Mittelwert der Aussagen lag
fur die praktischen Kurse am Patienten bei 4,1(,Hoch“) und am Phantomkopf bei 2,8
(,Neutral®). Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test wies bei dem Vergleich der Werte fur beide
Formen der praktischen Lehre eine Signifikanz auf (p = 0,001) (Abbildung 18) (Tabelle 3).

Sehr
hoch &

[ |
f, Il

keinen

Patient Phantom

Abbildung 18: Selbsteinschatzung des Lernerfolgs der praktischen zahnmedizinischen Kurse am Patienten und am
Phantomkopf
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Lernerfolg (n=49) Mittelwert Standartabweichung p-Wert

Am Phantomkopf 2,82 0,858
< 0,001

Am Patienten 412 1,111

Tabelle 3: Mittelwerte, Standardabweichungen und statistische Auswertung des Unterschiedes zwischen den

beiden Formen der praktischen Kurse (Wilcoxon-Vorzeichen Rang-Test)

5.3.2 Zusatzliche praktische Ubungen am Phantomkopf wahrend der

praktischen zahnéarztlichen Kurse am Patienten

Die Mdoglichkeit wahrend der praktischen zahnarztlichen Kurse am Patienten auch am
Phantomkopf Uben zu dirfen, beflrworteten 42 Befragte (85,7 %). Sieben der Befragten (14,3
%) lehnten diese Moglichkeit ab.

5.3.3 Selbsteinschatzung des Lernerfolgs der praktischen zahnmedizinischen

Kurse am Phantomkopf

56 der insgesamt 105 befragten Studierenden hatten noch keinen praktischen zahnarztlichen
Kurs am Patienten belegt. 37,5% dieser 56 Studierenden (n = 21) schatzten ihren Lernerfolg
am Phantomkopf als ,Niedrig“ und 32,1% (n=18) als ,Hoch* ein (Abbildung 19).
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Abbildung 19: Selbsteinschatzung des Lernerfolgs der praktischen zahnmedizinischen Kurse am Phantomkopf

5.3.4 Vergleich der Selbsteinschatzung des Lernerfolgs der praktischen
zahnmedizinischen Kurse am Phantomkopf zwischen den Studierenden

mit und ohne Erfahrung am Patienten

Die Selbsteinschatzung des Lernerfolgs der praktischen Kurse am Phantomkopf wurde
zwischen den Studierenden mit und ohne praktische Erfahrung am Patienten verglichen
(Abbildung 19, Abbildung 18). Der Mittelwert der Antworten lag bei den Studierenden mit
Erfahrung am Patienten bei 2,82 (,Neutral®) und bei den Befragten ohne Erfahrung an
Patienten bei 2,98 (,Neutral®) Und der Unterschied zwischen diesen Werten war statistisch
nicht signifikant (Mann-Whitney-U-Test: p = 0,394) (Tabelle 4).

35



Ergebnisse

Lernerfolg Mittelwert | Mann-Whitney-U Z-Wert p-Wert
Statistik

Mit Erfahrung am 2,82
Patienten (n=49)
1246,500 -0,852 0,394

Ohne Erfahrung am 2,98
Patienten (n=56)

Tabelle 4: Mittelwerte, Standardabweichungen und statistische Auswertung des Unterschieds in der
Selbsteinschatzung des Lernerfolgs der praktischen Kurse am Phantomkopf zwischen den Studierenden mit und
ohne praktische Erfahrung am Patienten (Mann-Whitney-U-Test)

5.3.5 Selbsteinschatzung der Bereitschaft fur Patientenbehandlung

17 Studierende (30,4 %), die noch keine praktische Erfahrung am Patienten hatten, stimmten
der Aussage ,Ich fuhle mich bereit fur die Behandlung am Patienten® mit ,Ja, ich stimme eher
zu“ zu. Neun Befragte (16,1 %) beantworteten die Aussage mit ,Nein, ich stimme gar nicht zu“
(Abbildung 20).

Prozent

o

]

1 2 3 4 5

Ja, ich stimme MNein, ich stimme gar
vollkormnmen zu nicht zu

Abbildung 20: Selbsteinschatzung der Studierenden ohne Erfahrung am Patienten fir die Bereitschaft zur
Patientenbehandlung
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5.4 Lehrende

5.4.1 Einschéatzung des Lernerfolgs

Die meisten Lehrenden (n = 10, 55,6 %) hatten die Aussage, dass die Studierenden mehr bei
den Prasenzvorlesungen lernen, mit ,Trifft zu“ beantwortet. Im Vergleich dazu beantworteten
die Lehrenden die Aussage, dass die Studierenden mehr lernen bei Online-Vorlesungen,
mehrheitlich mit ,Teils/Teils“. Der Mittelwert fir die Pradsenzvorlesung lag bei 2,2 (, Trifft zu®)
und der Mittelwert fir die Online-Vorlesung bei 3,4 (,Teils/Teils*). Der Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Test zeigte eine Signifikanz (p = 0,001) (Tabelle 5) (Abbildung 21).
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Trifft wollkommen zu Trifft gar nicht zu

Abbildung 21: Einschatzung des Lernerfolgs der Studierenden durch die Lehrenden in der Prasenz- und

Onlinevorlesung

5.4.2 Einschétzung des Informationsaustauschs

61,1 % der Befragten (n = 11), und damit die Mehrheit, stuften den Informationsaustausch
wahrend der Prasenzvorlesungen mit ,Hoch® ein. Den Informationsaustausch wahrend der
Online-Vorlesung schéatzten 72,2 % der Befragten (n = 13) mit ,Wenig“ und 22,2 % (n = 4) mit
,Gar keinem® ein. Der Mittelwert fir die Prasenzvorlesung lag bei 1,78 (,Hoch®) und fur die
Online-Vorlesung bei 4,17 (,Niedrig“). Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zeigte eine
Signifikanz (p = 0,001) (Tabelle 5) (Abbildung 22).
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Abbildung 22: Einschatzung des Informationsaustauschs durch Lehrende zwischen Lehrenden und Studierenden
in den Prasenz- und Online-Vorlesungen

5.4.3 Haufigkeit der Rickfragen in den Vorlesungen

Acht Lehrende (44,4 %) schatzten die Anzahl der Rickfragen bei Prasenzvorlesungen mit
,Viele® ein, sieben Lehrende (38,9 %) mit ,Sehr viele“. Die Riickfragen bei Online-Vorlesungen
schatzten neun Befragte (50 %) mit ,Wenig“ ein. Drei Lehrende (16,7 %) beantworten die
Frage mit ,Gar keine“. Der Mittelwert der Antworten fir die Prasenzvorlesung betrug 4,2
(»Viele) und der fur die Online-Vorlesung 2,28 (,Wenig“). Der Unterschied war statistisch
signifikant (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test: p = 0,001) (Tabelle 5) (Abbildung 23).
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Abbildung 23: Schéatzung der Haufigkeit der Rickfragen durch Lehrende bei Prasenz- und Online-Vorlesungen
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Einschéatzung Lernen 2,22 0,878
< 0,001

3,44 0,856

Einschatzung 1,78 0,732
Informationsaustausch <0,001

4,17 0,514

Einschatzung Ruckfragen 4,22 0,732
< 0,001

2,28 0,958

Tabelle 5: Mittelwerte, Standardabweichungen und Auswertung der Signifikanzen mit Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-

Test der Einschéatzung der Lehrenden

5.4.4 Priufungsergebnisse bei der jeweiligen Vorlesungsform

Bei zwolf der befragten Lehrenden waren die Lehrauftrage mit Prifungen verbunden. Diese
Lehrenden beantworteten die Frage, ob sich die Prifungsergebnisse der Studierenden, die
sich mit Online-Vorlesungen vorbereitet hatten, von den Ergebnissen der Studierenden, die

an Préasenzvorlesungen teilgenommen hatten, unterschieden.

Funf Lehrende (41,67 %) schéatzten die Prufungsergebnisse fur beide Gruppen mit ,Gleich® ein
und weitere finf Lehrende (41,67 %) beantworteten die Frage mit ,Nicht zu beurteilen®. Zwei
der Befragten (16,67 %) beurteilten die Prifungsergebnisse der Priflinge, die sich mit Online-

Vorlesungen vorbereitet hatten, mit ,Schlechter®.
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5.5 Préaferierte Vorlesungsart der Lehrenden und Studierenden

76 Studierende (72,4 %) praferierten als Vorlesungsform die Online-Vorlesung und 29
Studierende (27,6 %) die Prasenzvorlesung. Alle 18 befragten Lehrenden préferierten die
Prasenzvorlesung. Der Unterschied zwischen den Meinungen der Studierenden und

Lehrenden war statistisch signifikant (Fisher-Test: p < 0,001) (Tabelle 6).

Online-Vorlesung Prasenzvorlesung
Studierende 76 29
Lehrende 0 18

Tabelle 6: Vierfeldertafel der praferierten Vorlesungsart der Studierenden und Lehrenden (Fisher-Test p< 0,001)
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6 Diskussion

6.1 Material und Methoden

In der vorliegenden Studie wurde der Fragebogen den Teilnehmenden online Uber eine
Online-Umfrage-Applikation zur Verfigung gestellt. Der Fragebogen konnte sowohl Uber
mobile Endgerate als auch tber Desktop-PCs beantwortet werden. Dies erhdhte die Anzahl
der Teilnehmenden, da eine schnelle und unkomplizierte Beantwortung orts—und
gerateunabhangig mdglich war. Jedoch kann es auch dazu gefiihrt haben, dass einige
Teilnehmer aus Bedenken vor Viren, oder durch Zuordnung in den Spamordner nicht
teilgenommen haben. Der Fragebogen konnte zu jeder Zeit und Uberall ausgefillt werden.
Somit waren aber mdglicherweise nicht immer die Zeit und Motivation gegeben, um sich
intensiver mit der Thematik zu befassen. Daher kénnte die Qualitat der Antworten darunter
gelitten haben, was vielleicht die Anzahl der unvollstandig ausgefillten Fragebdgen (14%)

erklart.

Die Umfrage war durch keine TAN oder kein Passwort gesichert und es wurde keine IP-
Adresse erfasst. Dies vereinfachte die Beantwortung des Fragebogens fir den
Teilnehmenden. Jedoch konnte dadurch eine Mehrfachbeantwortung nicht ausgeschlossen
werden. Eine genaue Ricklaufquote konnte ebenfalls nicht berechnet werden, da die Umfrage

Uber soziale Netzwerke und per E-Mail an potenzielle Teilnehmende verschickt wurde.

Durch eine Pilotstudie konnten Unklarheiten durch die Fragestellungen aufgenommen und
korrigiert werden. Jedoch war nicht auszuschlie3en, dass es bei den Teilnehmenden zu
weiteren Fragen bei der Beantwortung des Fragebogens kam, die in dieser Form der

Studiendurchfiihrung nicht beantwortet werden konnten.

Der Fragebogen bestand grof3tenteils aus Fragen mit einer 5-stufigen Intervall-Skala als
Antwortmaoglichkeit. Diese Rating-Skala, auch Likert-Skala genannt, stellt eine gute
Messtechnik dar, um die Meinungen und personlichen Einstellungen eines Befragten zu
erfassen (90) und ist Standard bei Studien im Fachbereich Medizin (83). Die Antworten der
Teilnehmenden beruhten auf ihrer eigenen Einschatzung und Wahrnehmung und waren somit
subjektiv. Dies konnte zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt haben. Der ,informant bias*
entsteht durch die Missverhaltnisse von subjektiven Wahrnehmungen (91). Aber auch eine
ungenaue Erinnerung des Befragten kann zu einer ,informant bias” fihren (92). Dies kdnnte
auch in der vorgestellten Studie der Fall gewesen sein, da der Patientenkontakt der
Studierenden, die bereits klinische Kurse am Patienten vor der Corona-Pandemie belegt
hatten, ein Jahr zurlcklag. Zudem wurden keine Prifungsergebnisse zum Vergleich

genommen, wodurch ein objektiver Vergleich moglich gewesen wére.
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6.2 Teilnehmende

Die Studierenden aller klinischen Semester wurden in der vorliegenden Studie mehrfach Uber
soziale Medien zu der Umfrage eingeladen. Dies kdnnte zu einer ,selections bias® bei den
Ergebnissen fuhren (93). Eine ,selections bias” entsteht durch eine fehlerhafte Auswahl der
Studienteilnehmer, beziehungsweise durch die Faktoren, die sich auf die Studienteilnahme
auswirken. Dadurch kann es zu einer Verzerrung der Ergebnisse kommen (92). In der
vorgestellten Studie waren die hoheren Semester starker vertreten, wodurch die
Gruppenvielfallt nicht gleichmaRig verteilt war. Diese Studierenden befanden sich bereits in
den Vorbereitungen fur das Examen, somit hatten sie ein hdheres Lernaufkommen und

benutzten die Online-Lehre gegebenenfalls anders.

Zudem war der Anteil der weiblichen Teilnehmerinnen héher (64%). Dies kdnnte ebenfalls eine
Auswirkung auf die Ergebnisse haben, da Frauen ein anderes Lernverhalten aufweisen als
Manner. Frauen nehmen das Studium meist ernster im Vergleich zu Mannern (53). Dies kdnnte
eine Auswirkung auf die Ergebnisse in der vorliegenden Studie gehabt haben, gerade bei

Fragen, die Anwesenheit und Motivation betreffen.

Auch die Gruppengro3e der Studierenden (n = 105) unterschied sich von der Gruppengrol3e
der Lehrenden (n = 18) stark. Diese Fallzahlen wurden mit dem Institut fir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitdtsmedizin Mainz abgestimmt
und stellten eine reprasentative Fallzahl fur die einzelnen Gruppen dar. Vergleichbare Studien
mit ahnlicher Fragestellung hatten abweichende Anzahl der Teilnehmenden. Coughlan et al.
(77) hatten in ihrer Studie 884 teilnehmende Studierende aus 34 Landern. Schlenz et al. (3)
befragten 242 Studierende der Zahnklinik der Universitatsmedizin Justus-Liebig-Universitét
Gie3en. Hingegen befragten Durfee et al. (94) 56 Studierende der Harvard Medical School.
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6.3 Diskussion der Ergebnisse

6.3.1 Lernverhalten

Die Hypothese, dass die Umstellung von Présenzvorlesungen auf Online-Vorlesungen keinen
Einfluss auf das Lernverhalten der Studierenden hat, konnte widerlegt werden. Der Vergleich
aus funf Fragen des erstellten Lernscores wies eine Signifikanz auf (Online MW=2,67; Prasenz
MW= 3,05; p= < 0,001). Der Score des Lernverhaltens im Mittel lag bei Onlinevorlesungen mit
2,6 signifikant unter dem Mittel der Prasenzvorlesung mit 3,05.

Betrachtet man die einzelnen Fragen, aus denen der Score gebildet wurde, so wies der
Wilcoxen-Vorzeichen-Rang-Test bei dem Vergleich der Anwesenheit (Online MW= 1,92;
Prasenz MW=2,31), des Zuhérens (Online MW= 2,22; Prasenz MW= 2,72) und des
Nacharbeitens (Online MW= 2,62; Prasenz MW= 3,47) eine Signifikanz auf. Bei den
Onlinevorlesungen waren die Studierenden haufiger anwesend. Sie haben bei den
Onlinevorlesungen im Vergleich zu den Prasenzvorlesungen mehr zugehdrt und haufiger
nachgearbeitet. Das Frage- und Mitschreibeverhalten der Studierenden hatte sich jedoch
zwischen den beiden Vorlesungsformen nicht signifikant unterschieden (Fragen stellen: Online
MW= 3,86; Prasenz MW=3,73, Mitschreiben: Online MW= 2,72; Prasenz MW= 3,01). Diese
Ergebnisse deckten sich mit den Ergebnissen der Studie von Schlenz et al. (3). Die
Studierenden in ihrer Studie werteten den Umgang mit der Online-Lehre, den didaktischen
Nutzen und die Motivation als positiv. Zudem empfanden die Studierenden die Online-Lehre
als eine gute Alternative zu der Prasenzlehre wahrend der Coronazeit; lediglich 5,6% gaben
an, dass Online-Vorlesungen nicht sinnvoll seien. Ebenfalls wie in der hier diskutierten Arbeit,
fuhlten sich Gber die Halfte der Studierenden der Vergleichsstudie motivierter durch die Online-
Lehre.

Der Vergleich der beiden Lernscores bezogen auf das Semester in der vorliegenden Studie
wies keine Signifikanz auf. Schlenz et al. (3) zeigten aber in ihrer Untersuchungsgruppe, dass
die Motivation im signifikanten Zusammenhang zu der Semesteranzahl steht. Dies kdnnte mit
der unterschiedlichen Verteilung der befragten Semester in den beiden Studien, aber auch mit

der unterschiedlich ProbandengrofRe der beiden Studien zusammenh&ngen.

In der vorliegenden Studie wies der Vergleich der Teilnahme bei Online-Vorlesungen und bei
Préasenzvorlesungen einen signifikanten Unterschied auf. Schlenz et. al. (3) zeigten auch eine
hohere Teilnahme an Online-Veranstaltungen und fuhrten dieses Ergebnis darauf zurick,
dass die Teilnahme an Online-Veranstaltungen einfacher ist und die Online-Lehre flexibler in
Anspruch genommen werden kann. Zudem koénnten die Ausgangsbeschrankungen und die
soziale Distanzierung wahrend der Pandemie und der damit verbundene Zeitgewinn ein Grund

fur die hohe Teilnahme an Online-Veranstaltungen sein (3). Diese Ergebnisse sind auch in der
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Studie von Abbasi et al. (73) zu erkennen; 40 % der befragten Studierenden fanden, dass E-
Learning eine gute Form war, um theoretisches Wissen zu erarbeiten. Jedoch sahen hier Uber
die Halfte der befragten Studierenden bei Onlinevorlesungen keinen Unterschied zu

Prasenzvorlesungen beziglich des Interesses, der Konzentration und der Ablenkung (73).

Die Fragestellung, welchen Mehrwert die Vorlesungsaufzeichnung ergédnzend zu den
Vorlesungen in Prasenz fur Studierende aufwies, thematisierte die Studie von Rust und Kruger
(33). Den Studierenden gefiel u.a. die Méglichkeit, einzelne Abschnitte erneut ansehen zu
konnen. Nach Rust und Kriger (33) war die Vorlesungsaufzeichnung lernforderlich, da die
Studierenden einen hohen Mehrwert daraus ziehen konnten und das Angebot schétzten. Rust
und Kriger (33) sahen es als eine Moglichkeit, die Qualitat der Lehre zu verbessern. Ob sich
daraus auch eine Steigerung der Lernleistung ergibt, konnten sie nicht klaren. Diese Frage
liel? sich auch anhand der Daten der vorliegenden Studie nicht beantworten. Die befragten
Lehrenden dieser Studie schatzten die Ergebnisse der Prifungen zu gleichen Anteilen (41,7
%) mit ,Gleich® oder ,Nicht zu beurteilen“ ein. Die Vorlesungen an der Universitatsklinik der
JGU Mainz wurden wahrend der Pandemie zum Grof3teil durch Vorlesungsaufzeichnungen
zur Verfigung gestellt. Jedoch wurden die Vorlesungen zum Teil auch Live Ubertragen, oder
nur in Form von Vorlesungsfolien zur Verfligung gestellt. Somit kdnnen die Daten dieser
vorliegenden Studie und der Studie von Rust und Kriiger nur begrenzt miteinander verglichen

werden.

Die Ergebnisse der Studie von Wirz (34), welche die Bedeutung von
Vorlesungsaufzeichnungen in der Lehre thematisierte, decken sich mit den Ergebnissen der
vorgestellten Studie. Wirz bestatigte anhand seiner Studie die Hypothese, dass
Vorlesungsaufzeichnungen den Lernerfolg steigern. In seiner Befragung gaben 80 % der
Studierenden an, durch die Vorlesungsaufzeichnungen die Inhalte besser verstanden zu
haben. 87 % der Studierenden hatten das Geflihl, die komplexere Themen durch die
Moglichkeit, die Vorlesungen mehrfach ansehen zu kénnen, besser zu verstehen. 43 % der
Studierenden gingen davon aus, durch die Vorlesungsaufzeichnung eine bessere Note in der
Klausur erreicht zu haben. Die Studierenden mussten nicht mitschreiben, und konnten somit
sich auf die Themen der Vorlesung besser konzentrieren. Des Weiteren konnten die
Studierenden in ihrem Tempo lernen und individuell bzw. selbststandig die Pausen
bestimmen. Die Pause wurde nach Wirz (34) genutzt, um das Thema der Vorlesung mithilfe
anderer Quellen zu verstehen und zu wiederholen, aber auch, um sich spéater besser
konzentrieren zu konnen. Wirz (34) Dbestétigte die These, dass sich die
Vorlesungsaufzeichnungen positiv auf den Erfolg des Studiums auswirken, und die Quote des
Studienabbruchs verringert wurde. Der Vergleich dieser Studie mit der vorliegenden Arbeit ist
jedoch kritisch zu bewerten, da diese Studie nur die Form der Vorlesungsaufzeichnung
bewertete.
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Wie in der vorliegenden Arbeit sahen die Studierenden in der Untersuchung von Pilcher (95)
den Vorteil des Online-Materials u.a. auch in der Mdglichkeit, sich die Themen im eigenen
Tempo erarbeiten zu kdnnen und zeitlich flexibel zu sein. Die Studie von Hausler et al. (82)
bestétigte ebenfalls, dass die Studierenden mit der Online-Lehre zufrieden waren, da
Vorlesungen und Seminare durch eine Online-Version gut ersetzbar sind. Die Studierenden
auRRerten in der Studie von Hausler et al. (82) vor allem den Wunsch, nach einer besseren
Interaktion zwischen Studierenden und Lehrenden und wiinschten kein reines Hinterlegen von
Lehrmaterialien ohne Austausch mit dem Lehrenden (82). Unter den Studierenden in der
Arbeit von Coughlan et al. (77) war hingegen keine einheitliche Meinung tber die Online-Lehre
zu erfassen; 44 % waren zufrieden oder sehr zufrieden mit der ,Art und Weise* des Online-

Unterrichts und 31 % unzufrieden oder sehr unzufrieden.

Naciri et al. (96) fassten in einer Ubersichtsarbeit die Ergebnisse von 15 internationalen
Studien Uber Empfinden, Motivation und Akzeptanz der Studierenden bezlglich der
Umstellungen in der Lehre wahrend der Corona-Pandemie zusammen. Nach ihren
Ergebnissen war die Akzeptanz der Online-Lehre unter den Studierenden zufriedenstellend
und der Grof3teil der Studierenden bewertete die Online-Lehre positiv. Die Motivation zur
Teilnahme an den Online-Veranstaltungen war im Vergleich zu Prasenzvorlesungen unter den
Studierenden entweder gleich hoch oder héher. Dies deckte sich mit den Ergebnissen der
vorgestellten Studie. Als einschrankend empfanden die Studierenden in der Ubersichtsarbeit
u.a. die Netzwerkprobleme mit dem Internet und das Erlernen von praktischen Fahigkeiten.
Da in dieser Studie keine Fragen Uber Internetverbindungsqualitaten behandelt wurden, ist ein

Vergleich mit der Studie von Naciri et al. (96) nicht moglich.

In der Studie von Durfee et al. (94) bewerteten die Studierenden ein Praktikum der Radiologie,
das aufgrund der Corona-Pandemie digital mit Lehrelementen wie ,Flipped-Classroom®,
Vorlesungen fir die gesamte Gruppe und ,Homeroom-Aktivitaten® fur kleinere Gruppengrof3en
angeboten wurde. 91 % der befragten Studierenden gaben an, durch diese digitalen Elemente
in dem selbstgesteuerten Lernen unterstitzt worden zu sein und einen Uberblick tber die
Themen der Lehrveranstaltung erhalten zu haben. 95 % dieser Studierenden hatten das
Gefihl, die behandelten Themen durch das digitale Angebot gut erarbeitet zu haben und 87
% gaben an, dass durch diese Lehrveranstaltung ihr Interesse an der Radiologie geweckt
wurde (94). In der Lehre der Zahnmedizin der JGU Mainz wurden jedoch nicht alle
Moglichkeiten der Online-Lehre ausgeschdpft, vermutlich aufgrund der schnellen Umstellung
der Prasenzlehre auf Online-Lehre, und es wurden nur Vorlesungsaufzeichnungen oder Live-

Vorlesungen angeboten.
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6.3.2 Praktische Lehre

Die Hypothese, dass die Umstellung der praktischen Lehre in der Klinik am Patienten auf
Kurse am Phantomkopf keinen Einfluss auf die Qualitéat der praktischen Ausbildung hat, konnte
in der vorliegenden Umfrage widerlegt werden (p=<0,001). In der vorgestellten Studie waren
63,3 % der Befragten der Meinung, dass die praktischen Kurse am Phantomkopf nicht
gleichzusetzen sind mit den praktischen Kursen am Patienten. Der Vergleich des geschéatzten
Lernerfolgs zwischen beiden Formen der praktischen Lehre durch die Studierenden, die
bereits praktische Kurse am Patienten belegt hatten, wies eine Signifikanz auf. Der Lernerfolg
bei den praktischen Kursen am Patienten war gemaR} der Studierenden im Durchschnitt
deutlich hoher, als der Lernerfolg bei den praktischen Kursen am Phantomkopf. Jedoch
wunschten sich 85,7 % der Befragten weiterhin die Mdglichkeit, zusatzlich zu den praktischen
Kursen am Patienten auch am Phantomkopf Uben zu kénnen. Studierende, die noch keinen
Patientenkurs belegt hatten, schatzten im Durchschnitt ihren Lernerfolg im praktischen Kurs
am Phantomkopf als ,Neutral“ ein. Der Vergleich des Lernerfolgs am Phantomkopf durch
Studierenden, die bereits Kurse am Patienten belegt hatten und solche, die diese Erfahrung

noch nicht hatten, wies keine Signifikanz auf.

Diese Ergebnisse waren vergleichbar mit den Ergebnissen der Studie von Hausler et al. (82);
dem durchgangigen Empfinden der Befragten nach, konnte der praktische Unterricht am
Patienten nicht durch eine ,Online-Version® ersetzt werden. Diese Studie bezog sich auf die
Veranderungen in der Lehre der P&adiatrie. Der Vergleich der Daten mit der vorliegenden
Studie war nur bedingt mdglich, da es sich um einen anderen Fachbereich handelte und die
Befragten von Hausler et al. (82) zwar ebenfalls keinen praktischen Kurs am Patienten hatten,
aber diese Kurse komplett online ersetzt wurden. Vielmehr diente die ,Online-Version® bei
H&ausler et al. (82) den Studierenden als Unterstitzung oder Erganzung. Zusatzlich bewerteten
die Studierenden der Padiatrie auch die Simulations- und Fertigkeitstrainings durch Lernvideos
oder digitale Veranstaltungen (82). Auch diese stellten flr sie eine Unterstlitzung bzw.
Erganzung fir den Lernprozess dar, waren aber kein Ersatz fur den Unterricht in Prasenz. Die
praktische Lehre am Patienten war weder an einem Phantomkopf wie in der Zahnmedizin,

noch in Form von Online-Formaten in der Padiatrie komplett ersetzbar.

Die Studie von Abbasi et al. (73) bestatigte ebenfalls die Ergebnisse der vorliegenden
Befragung. Die befragten Studierenden der medizinischen Fakultaten bewerteten das Erlernen
von klinischen und technischen Fahigkeiten im Prasenzunterricht als effektiver, und tGber die
Hélfte der Befragten traute sich nicht zu, nach der Pandemie Patienten zu behandeln. Bei
dieser Studie wurden Studierende aller medizinischen Fakultdten befragt, und nur 57% der
Befragten waren Zahnmedizinstudierende. Zudem wurden bei Abbasi et al (73), im Vergleich

zu dieser vorliegenden Studie, Studierende aus elf Landern befragt. Trotz allem bestatigten
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die Ergebnisse wie bei Haulser et al. (82) , dass die praktische Lehre in Form von E-Learning

fur die Vermittlung der praktischen Fahigkeiten als nicht ausreichend gesehen wird.

Die Studierenden fiihlten sich mit der Online-Lehre fir den praktischen Teil des Studiums und
die Behandlung von Patienten nicht gut vorbereitet (3, 97). Dies spiegelte sich auch in der
Arbeit von Coughlan et al. (77) wider. Die Studierenden waren sehr besorgt (37,6 %) tber die
Qualitat ihrer klinischen Ausbildung. 35,8% der Befragten beflirchteten sich nicht ausreichend
klinische Fertigkeiten in ihrem Studium anzueignen. 20,3 % der Studierenden gaben an, tber
ihre berufliche Entwicklung und 11,9% uber ihre Kommunikationsfahigkeit mit Patienten sehr
besorgt zu sein (77). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass sich 30,4 % der
Studierenden fir Patientenbehandlungen bereit aber 16,1 % nicht bereit fuhlten. Der
Durchschnitt lag bei 2,9 und somit nach der Skalierung bei ,Neutral®. Zwar hielten sich in der
vorliegenden Studie ein Grol3teil der Befragten fir den ersten Patientenkontakt bereit, jedoch
bestand die Mdglichkeit, dass sie trotzdem Uber ihre berufliche Entwicklung besorgt waren.
Diese Moglichkeit wurde in der Befragung nicht erfasst. Die Diskrepanz zwischen den
Ergebnissen der vorliegenden Studie und der von Coughlan et al. (77) Uber die berufliche
Entwicklung der Studierenden kénnte an der sich nicht komplett deckenden Fragestellung

liegen.

Auch Engel et al. (98) sahen das Lehren der praktischen Fahigkeiten mit direktem
Patientenkontakt als einen wichtigen Bestandteil des Medizinstudiums an, da eine digitale
Vermittlung solcher Fertigkeiten nicht vollstandig mdglich ist. In der Befragung von Mohi et al.
(99) wurde die digitale Lehre der praktischen Fahigkeiten ebenfalls im Durchschnitt mit
»Schlecht “ bewertet. Die Vermittlung von praktischen Lerninhalten durch Online-Lehre stellte
nach Mohi et al. (99) ein Problem dar.

6.3.3 Einfluss der Online-Lehre auf den Lernerfolg

Die Hypothese, dass die Online-Lehre keinen Einfluss auf den Lernerfolg der Studierenden
habe, konnte widerlegt werden. Die Studierenden schatzten ihren eigenen Lernerfolg bei der
Online-Lehre im Vergleich zu der Prasenzlehre im Durchschnitt héher ein (Online-Vorlesung
MW: 3,64, Prasenzvorlesung MW: 3,15). Den Lernerfolg der Studierenden sollten in dieser
vorliegenden Studie auch die Lehrenden einschatzen. 41,7 % der Lehrenden empfanden die
Prufungsergebnisse gleichbleibend und 41,7 % konnten diese nicht beurteilen. Durfee et al.
(94) bestatigten in ihrer Studie, dass die Studierenden nach dem Online- Praktikum der
Radiologie im Durchschnitt die gleichen Prifungsergebnisse, wie in den letzten 5 Jahren mit

dem Praktikum in Prasenz erzielten.
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Weiterfihrend wurden auch Lehrende nach dem Lernerfolg der Studierenden befragt. Bei der
Aussage, dass die Studierenden durch die Prasenzvorlesung ,mehr lernen®, lag der Mittelwert
bei 2,2 (, Trifft eher zu“). Der Durchschnitt bei der Aussage, dass die Studierenden durch die
Online-Vorlesungen ,mehr lernen” lag bei 4,17 (,Trifft eher nicht zu“). Der Unterschied wies
eine Signifikanz auf. Demnach bestand in der Hinsicht eine Diskrepanz zwischen der
Wahrnehmung der Studierenden und der Lehrenden in der vorliegenden Befragung. Diese
Ergebnisse deckten sich nicht mit der Studie von Schlenz et al. (3). 54,3% der Lehrenden ihrer
Studie stimmten der Aussage, dass die Online-Lehre eine gute Mdoglichkeit sei, um
theoretisches Wissen zu vermitteln, mit ,voll und ganz® zu (3). Bei Engel et al. (98) waren 100%
(n = 14) der befragten Lehrenden der Meinung, die kognitiven Lernziele durch aufgezeichnete
Vorlesungen komplett vermitteln zu kdnnen. Die abweichenden Ergebnisse der vorliegenden
Studie konnte durch die geringe Anzahl der teilnehmenden Lehrenden (n = 18) entstanden
sein. Auch die Tatsache, dass jede Universitat die Umstellungen der Lehre anders umsetzte
und technisch unterschiedlich unterstitzte, konnte die Ergebnisse beeinflusst haben, z.B. fand
an der Universitatsklinik der Justus-Liebig-Universitat Giel3en in der ersten Woche zu Beginn

des Semesters eine technische Einflhrung fir alle Beteiligten statt (3).

Nach Brauer (13) ist die Lehre besonders effizient, wenn die Studierenden die
Lehrveranstaltungen nacharbeiten. In der hier vorliegenden Studie arbeiteten die
Studierenden bei der Online-Lehre im Vergleich zu der Prasenzlehre ,mehr* nach. Dies kdnnte
darauf zurtckgefuhrt werden, dass an der Universitatsmedizin der JGU Mainz vermehrt
Vorlesungsaufzeichnungen genutzt wurden und sie fur langere Zeit und mehrfache Nutzung

zur Verfligung standen.

Auch die Konzentration beeinflusst nach Schulmeister den Lernerfolg (58). Nach der
Konzentration wurde in dieser vorgestellten Studie nicht gefragt, jedoch hérten die
Studierenden bei den Onlinevorlesungen signifikant ,mehr* zu, wodurch auf einen ,besseren®
Erhalt der Aufmerksamkeit geschlossen werden kann. Zusatzlich war der Grad der Ablenkung
bei den Onlinevorlesungen (Prasenz MW= 3,5; Online MW= 2,8) geringer, was eine

Auswirkung auf die Konzentration hat.
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6.3.4 Einfluss der belegten Semesteranzahl auf den Lernerfolg der Online-

Lehre

Die Hypothese, dass die Semesteranzahl, die bisher belegt wurde, keinen Einfluss auf den
Lernerfolg der Online-Lehre hat, konnte nicht widerlegt werden. Das Ergebnis wies keine
Signifikanz auf (p = 0,706). Schlenz et al. (3) fanden in ihrer Studie, bei der sie den Umgang
mit der Online-Lehre, den didaktischen Nutzen und die Motivation jeweils mit der belegten
Semesteranzahl der Studierenden verglichen, einen signifikanten Unterschied. Jedoch

werteten die beiden Studien den Lernerfolg unterschiedlich aus (3).

Die Daten von Coughlan et al. (77) wiesen stark darauf hin, dass es einen Unterschied in der
Zufriedenheit mit der Art und Weise des Unterrichts zwischen den Altersgruppen der 18-21
Jahrigen und der Uber 26- Jahrigen gibt. Die Zufriedenheitsquote der tiber 26-Jahrigen zu der
Vermittlung des Unterrichts Uber Online-Plattformen war im Vergleich zu den 18-21-Jahrigen
1,7-fach erhoht. Diese Daten waren nur bedingt mit der vorliegenden Studie vergleichbar, da
hier nicht der Vergleich zwischen den belegten Semestern, sondern der Altersgruppen
stattfand. In der Studie von Coughlan et al. (77) wurden anders als in der vorliegenden
Untersuchung auch die Unterschiede zwischen den Antworten der Studierenden aus
verschiedenen Abschnitten des Studiums (Vorklinik/ Klinik) untersucht und es konnte keine

Signifikanz nachgewiesen werden.

6.3.5 Prufungsvorbereitung

Die Nebenhypothese der vorliegenden Studie, dass sich an der Vorbereitung auf Prifungen
nichts verandert hat, konnte widerlegt werden. 93,3 % der befragten Studierenden griffen in
der Vorbereitungsphase zu den Prifungen auf die aufgenommenen Vorlesungen zuriick. Die
meisten Studierenden schauten entweder eine ganze Vorlesung erneut einmalig (23,8%) oder
nur einzelne Abschnitte (38,1%) erneut an. Als bevorzugtes Online-Vorlesungskonzept
praferierten 91,4 % der befragten Studierenden die aufgenommenen Vorlesungen, Die
Haufigkeit des Nacharbeitens unterschied sich zwischen Prasenzvorlesungen und Online-
Vorlesungen signifikant voneinander (Prasenz MW= 3,47 Online MW=2,62 p= <0,001). In der
Untersuchung von Rust und Kriger (33) sahen die Studierenden die Aufzeichnung der
Vorlesungen fir das Nacharbeiten und fir das Vorbereiten der Themen fir Klausuren
ebenfalls als sehr hilfreich an. 92,7 % der Befragten stimmten der Aussage zu, dass sie eine
aufgezeichnete Vorlesung beim Lernen unterstiitzt. 92,9 % der Studierenden gaben an, die
Vorlesungsaufzeichnung fir die Prifungsvorbereitung zu nutzen. Auch in der Studie von Wirz
(34) stimmten 43 % der Studierenden der Aussage zu, dass sie durch das Vorhandensein

einer Vorlesungsaufzeichnung in der Klausur eine bessere Note erzielt haben. 61 % der
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Befragten fihlten sich dadurch auf die Prifung besser vorbereitet und 87 % der Befragten
gaben an, durch die Vorlesungsaufzeichnung komplexe Themen besser zu verstehen (34).
Jedoch waren die Ergebnisse der Studie von Hausler et al. (82) und von Wirz (34) nur bedingt
mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie vergleichbar. Da in der vorliegenden Studie zwar
ein Grol3teil an Vorlesungen durch Vorlesungsaufzeichnungen zur Verfligung gestellt wurde,

aber auch andere digitale Formen, wie z.B. Live-Streaming, stattfanden.

6.3.6 Online-Vorlesungen als préaferierte Vorlesungsform

Die Hypothese, dass die Online-Vorlesungen von den Studierenden nicht praferiert werden,
liel3 sich anhand der Ergebnisse widerlegen. Online-Vorlesungen wurden von 72,4 % und die
Prasenzvorlesungen von 27,6 % der befragten Studierenden praferiert. Als digitales
Vorlesungskonzept bevorzugten 91,4 % der Befragten die aufgenommenen Vorlesungen.
Auch in der Untersuchung von Mohi et al. (99) konnten sich knapp zwei Dittel der befragten
Studierenden vorstellen, in Zukunft ausschlie3lich an Online-Vorlesungen teilzunehmen. Bei
Schlenz et al. (3) bevorzugten 36,8% der Studierenden die Prasenzveranstaltung anstelle der
Online-Lehre. In der Studie von Hausler et al. (82) konnte jedoch keine klare Préferenz der
Studierenden erkannt werden, welches Vorlesungskonzept sie bevorzugen. Vielmehr
winschten sich die Studierenden durch die Kombination der Online-Lehre mit
Prasenzunterricht mehr Interaktion mit den Lehrenden. Nach Abbasi et al. (73) bevorzugten
Uber die Halfte der Studierenden eine Kombination aus Online-Lehre mit den
Prasenzveranstaltungen. 40 % der Befragten bewerteten die Online-Lehre als nitzlich, um
theoretisches Wissen zu erlernen, wahrend weitere 40 % die Online-Lehre fur nicht hilfreich
hielten (73). Die Unterschiede in den Ergebnissen der vorliegenden Studie und der von Abbasi
et al. (73) kbnnten darin begriindet sein, dass die Daten von Abbasi et al. (73) aus 11 Landern
stammen. Jedes Land und jede Universitat hatte eine andere Handhabung der Lehre zu
Corona-Pandemiezeiten. Auch landerspezifische Unterschiede in den soziodemographischen
Gegebenheiten, Studienordnungen, vorhandenen technischen Mitteln und

Internetverbindungen spielten eine Rolle (73).
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6.3.7 Grad der Ablenkung

Die Hypothese, dass sich der Grad der Ablenkung bei der Online-Vorlesung nicht verandert
hat, konnte widerlegt werden. Der Durchschnitt lag bei der Pradsenzvorlesung bei 3,5 und bei
der Online-Lehre bei 2,8 (1 = sehr niedrig-5 = sehr hoch). Auch nach Wirz (34) minimierte sich
bei aufgenommenen Vorlesungen die Ablenkung, da nicht mitgeschrieben werden musste und
die Studierenden sich komplett auf das Zuhéren und Verstehen konzentrieren konnten.
Hingegen war bei Abbasi et al. (73) kein Unterscheid im Ablenkungsgrad zu erkennen; tber
die Halfte der befragten Studierenden sahen beziglich der Ablenkung keinen Vorteil bei der

Online-Lehre.

6.3.8 Préaferierte Vorlesungsform der Lehrenden

Diese Hypothese, dass die Lehrenden die Online-Lehre bevorzugen, konnte widerlegt werden.
Die Lehrenden bevorzugten zu 100 % die Prasenzvorlesung, wahrend nur 27,6 % der
befragten Studierenden die Préasenzvorlesung praferierte. In der Studie von Engel et al. (98)
waren die meisten befragten Lehrenden (60%) der Augenklinik der Universitatsmedizin der
JGU Mainz der Meinung, dass in Zukunft die Prasenzvorlesungen in Form von
Vorlesungsaufzeichnungen fiir die Studierenden auch online zur Verfligung gestellt werden
sollten. Eine Lehre mit nur aufgezeichneten Vorlesungen erhielt die geringste Zustimmung (10
%). 86 % der befragten Lehrenden wollten jedoch Online-Videoseminare weiterfiihren (98).

In der Studie von Schlenz et al. (3) stimmten 57,1 % der Lehrenden der zahnmedizinischen
Fakultat der Universitat GieRen der Aussage zu, dass die Online-Lehre ein guter Ersatz zu
Zeiten der Covid-19 Pandemie gewesen war. 54,3 % der Lehrenden waren der Meinung, ihre
Inhalte durch die Online-Lehre vollkommen vermitteln zu kénnen. Jedoch fihlten sich alle
Dozenten in Prasenzveranstaltungen wohler. Die Einschatzungen bezlglich des Zeitaufwands
unterschied sich zwischen den Lehrenden und Studierenden. Die Studierenden waren der
Meinung, dass sie sich bei Online-Vorlesungen gut einbringen konnten, weniger Zeit
aufbringen mussten und mehr Spal? dabei empfanden. Hingegen gaben die Dozierenden
einen hoheren Zeitaufwand an. 53,2 % der Studierenden forderten, dass in Zukunft der
theoretische Part des Curriculums online gehalten wird. Diese Aussage unterstitzten
hingegen nur 38,6 % der Dozierenden. Dieser Vergleich wies nach Schlenz et al.(3) eine
Signifikanz auf, die auch in der vorliegenden Studie anhand des Fisher-Tests (p < 0,001)
bestatigt wurde; die Studierenden préaferierten die Online-Lehre, wahrend die Dozierenden die
Présenzlehre favorisierten. Diese unterschiedliche Einschatzung von Studierenden und
Lehrenden kénnte anhand der Einschatzungen der Lehrenden erklart werden. Sie schatzten
den Lernerfolg, den Informationsaustausch und die Anzahl der Rickfragen in den

Prasenzvorlesungen im Vergleich zu den Online-Vorlesungen als besser bzw. héher ein.
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Diese Einschatzungen waren kontrar zu den Einschatzungen der Studierenden, die ihren
Lernerfolg bei der Online-Vorlesung im Durchschnitt héher einschatzten. Dass die Lehrenden
die Prasenzvorlesung zu 100% bevorzugten, kann mit dem ,status quo bias“ erklart werden.
Der ,status quo bias“ entsteht durch die Voreingenommenheit, an einer gewohnten Situation
festzuhalten (100). Die Lehrenden waren mit der Prasenzvorlesung vertraut und koénnten

versucht haben, diese gewohnte Situation nicht zu verandern.

6.3.9 Veradnderungen des Informationsaustauschs durch die Online-Lehre

Die Hypothese, dass sich der Informationsaustausch zwischen Studierenden und Lehrenden
durch die Online-Lehre nicht verandert, konnte aus Sicht der Dozenten widerlegt werden. Der
Vergleich wies eine Signifikanz auf (p=< 0,001). Den Informationsaustausch und die Anzahl
der Rickfragen bewerteten die Lehrenden im Durchschnitt bei den Online-Vorlesungen mit
,wenig“ und bei den Prasenzvorlesungen im Durchschnitt mit ,hoch® bzw. ,viel“. 55% der
Lehrenden gaben in der Studie von Engel et al. (98) ebenfalls an, eine erschwerte bis keine

Interaktion bei Online-Vorlesungen mit den Studierenden gehabt zu haben.

Anders als die Lehrenden beantworteten die Studierenden die Aussage ,Ich habe bei der
Prasenzvorlesung Fragen gestellt* und die Aussage ,lch habe bei der Online-Vorlesung
Fragen gestellt“ im Durchschnitt mit , Trifft eher nicht zu“. Der Unterscheid zwischen diesen
Aussagen Uber die Vorlesungsformen war nicht signifikant. Die abweichenden Meinungen der
Studierenden und Lehrenden zu den Aussagen kénnten auf die unterschiedliche Fragestellung
zurlickgefihrt werden. Bei den Studierenden wurde nach der Anzahl der Riickfragen und bei
den Lehrenden nach dem Informationsaustausch zwischen Lehrenden und Studierenden
gefragt. Die Studierenden wurden des Weiteren gefragt, in welcher Form sie die Fragen bei
aufgezeichneten Vorlesungen klaren. Die Mehrheit klarte die Fragen entweder durch eigenes
Aufarbeiten oder durch die Kommunikation mit anderen Kommilitonen. Somit waren die
Lehrenden bei auftretenden Fragen der Studierenden nicht immer eingebunden. Dies kdnnte
ebenfalls die Diskrepanz zwischen den Aussagen beider Gruppen erklaren. In der Studie von
Abbasi et al. (73) war auch zu erkennen, dass die Studierenden mit der Kommunikation und
der Interaktion mit den Lehrenden bei Online-Veranstaltungen zufrieden waren. In der Arbeit
von Mohi et al. (99) waren die Studierenden auch mit der Interaktion mit den Lehrenden
wahrend der Online-Vorlesung zufrieden und bewerteten diese im Durchschnitt mit ,gut®. Sie
sahen im Durchschnitt keinen Unterschied in der Interaktion mit den Kommilitonen und mit den

Lehrende bei Online-Vorlesungen.
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In der Studie von Coughlan et al. (77) waren die Studierenden mit der Kommunikation bei der
Online-Lehre sehr unzufrieden. Nach Durfee et al. (94) bemangelten jedoch die befragten
Studierenden die Einschréankung in dem Aufbau einer personlichen Beziehung zu dem
Lehrenden und das direkte Feedback untereinander. Auch bei Hausler et al. (82) wiinschten
sich die Studierenden mehr Interaktion mit den Dozierenden. Hierfiir wurde in dieser Studie
unter anderem ein Quiz vorgeschlagen, das wéahrend oder nach den Veranstaltungen

stattfinden konnte.

6.3.10 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen schlussfolgern, dass die Umstellung von
Préasenzvorlesungen zu Online-Vorlesungen einen Einfluss auf das Lernverhalten der
Studierenden hatte und die Verdnderungen in der praktischen Lehre die Qualitéat der
praktischen Ausbildung beeinflussten. Die Lehrenden bevorzugten zu 100% die
Prasenzvorlesung, aber 72,4 % der befragten Studierenden praferierten Online-Vorlesungen.
Der durch die Studierenden selbst eingeschatzte Lernerfolg war bei der Online-Lehre hdher
und die Anzahl der bisher absolvierten Semester hatte keinen Einfluss auf den Lernerfolg. Das
Verhalten der Studierenden bei den Vorbereitungen auf Prifungen hat sich durch die Online-
Lehre verandert, da viele Studierende auf das aufgenommene Vorlesungsmaterial

zuriickgriffen. Die Online-Lehre war mit einer geringeren Ablenkung verbunden.

Die Ergebnisse zeigten auf, dass die Studierenden die Umstellung auf Online-Lehre positiv
wahrgenommen haben. Dies sollte Anreiz sein, den Wandel der Lehre weiterhin zu férdern
und mit weiterfihrenden Studien zu erforschen, welche Verbesserungsmoglichkeiten noch
maoglich sind. Gerade eine Verbesserung der digitalen praktischen Lehre sollte bei weiteren

Studien in den Fokus gestellt werden.
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7 Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das
Zahnmedizinstudium durch Befragung der Studierenden und Lehrenden der
Universitatszahnmedizin der JGU Mainz Uber die Online-Lehre und Uber das Ersetzen der

klinischen Kurse an Patienten durch Ubungen am Phantomkopf zu erfassen.

Mittels eines Fragebogens wurden die Meinungen der Lehrenden und der Studierenden des
klinischen Abschnitts Uber die Umstellung in der Lehre wahrend der Corona-Pandemie erfasst.
Der Fragebogen der Studierenden beinhaltete Fragen, die die Prasenzlehre mit der Online-
Lehre verglich und die Veranderungen in der praktischen Lehre bewertet. Der Fragebogen der

Lehrenden thematisierte ebenfalls den Vergleich von Prasenzlehre zu Online-Lehre.

105 vollstandig beantwortete Fragebdgen der Studierenden und 18 vollstdndig beantwortete
Fragebdgen der Lehrenden konnten ausgewertet werde. 72,4 % der befragten Studierenden
préaferierten die Online-Vorlesungen, 100 % der befragten Lehrenden die Prasensvorlesungen.
Das Lernverhalten der Studierenden hatte sich aufgrund der Umstellung auf Online-Lehre
signifikant verandert. Die Studierenden waren haufiger anwesend (p < 0,003), hérten mehr zu
(p < 0,001) und arbeiteten mehr nach (p < 0,001). 93,3 % der befragten Studierenden griffen
auf aufgenommene Vorlesungen fir die Prifungsvorbereitungen zuriick. Als Online-
Vorlesungskonzept bevorzugten die Studierenden zu 91,4 % die aufgezeichneten
Vorlesungen. Die Lehrenden schatzten jeweils den Lernerfolg, den Informationsaustausch und
die Anzahl der Rickfragen bei der Prasenzvorlesung im Vergleich zu der Online-Lehre als
besser/ hoher ein. Der selbst eingeschatzte Lernerfolg bei praktischen Kursen am Patienten
war signifikant hoher als der selbst eingeschétzte Lernerfolg bei praktischen Kursen am
Phantomkopf (p = 0,001).

Schlussfolgernd fanden die Studierenden die Umstellung auf Online-Lehre aufgrund der
Corona-Pandemie gut und winschten sich, dass weiterhin die aufgenommenen Vorlesungen
zur Verfugung gestellt werden. Hingegen praferierten die Lehrenden die Prasenzvorlesungen.
Die praktische Lehre am Phantomkopf war aus Sicht der Studierenden nicht gleichzusetzen

mit der praktischen Lehre am Patienten.
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9 Anhang

Fragebogen Studierende

Teil A: Demographische Angaben

Al Geschlecht

A2 Alter

A3 Elmizche Semsteranzahl

Teil B: Die Prasenzlehre im Vergleich zur Online-Lehre

EL Ich war in memer Smdienzeit regelmifiz m den Prisenzvorlesnngen
anwesend.

Trifft vollkoermien =
Triffiza
Tedaltedls
Trifft sher michr zn
Trifft gar miche =
Bl Ich habe akav bei den Prasensvorlesumgen zugehort.
Trifft vollkoermien =
Trifft za
Tedaltedls
Trifft cher michs =
Trifft gar michs =
B3 Ich habe akav bei Prisenzvorlesungen Fragen gestellt.
Trifft vollkomrmen =
Triffiza
Tedalteils
Trifft eher michs =
Trifft gar michs ma
B4 Ich habe aknov bei Prisenzvorlesungzen mirgeschriehen.
Trifft vollloomrmen z
Triffr zn
Tedaiteils
Trifft cher miche =
Trifft garmiche
E=. Ich habe akov Prasensvorlesangen nachgearbentet.
Trifft volllomrmen =
Trifft =
Tedlaltedls
Trifft cher michs =
Trifft gar michs =
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B7.

B9

E1D.

BIL.

Wie hoch schiatzen Sie Thren Lernerfols bei Prisenzvorlesungen ein?

L Y

Wie hoch schatzen Sie den Grad der Ablenkung bei einer

Prisenzvorlesang ein?

Ich schane regelmabig die Onbhne-Vorlesungen an.

Ich hore akos bel Onhne-Vorlesungen za.

Ich habe akov bel Onbine-Vorlesumgen mirgeschrichen.

Ich habe akov Online-Vorlesungen nachezearbeatet.

Ich habe Fragen bei Onhne-Vorlesumgen gestellr.

61

Sehr medrig
Nisdrig

Sehr hoch

Trifft vollkommen =
Triffr sher micht =
Trifft gar micht =

Trifft vollkommen =
Trafft cher micht za
Trifft gar michi ma

Trifft vollkommen =
Trifftzn
Trifft cher mcht za
Trifft gar micht =
Trifft vollkommen =
Trifft zn
Trafft cher micht za
Trifft gar micht =
Trifft vollloermen =
Trifft za

Trafft cher micht za
Trifft gar michi zn

= (Car letnen

- Sebr Kook
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B13

El4.

BEls.

Eld.

EB17.

EB1S.

Wie hoch schatzen Sie Thren Lernerfolg bei Onbne-Vorlesnnzen ein?

;
|

[(FEEFELE

(3]

Wie hoch scharzen 5ie den Grad der Ablenkung bex emer Onhne-
Vorlesung em?
Sehr misdrig
Miedrig
MNormal
Hoch
Sehr hoch

Anf welche Art Elsren Sie IThre Fragen bel einer anfeenommenen
Vorlesumge?

Prer E-Madl oyt dem Diozenten

Selbetstandipe Anfarbeitung (Recherche, Literatar,..)
Gar michs

Sonstiges

Sonstiges

§

LEFEE]

Schanen 5ie sich 1m Zuge emer Prifungsvorbersimng anfrenommmens
Vorlesnngen nochmals an?
Mem, ich schome Eeme Voresmmgsn nochmals an
Ta, ich schame medst noch sinmal diz Viorlsmmgen an
Ja, ich schom medist mehrmals dis Viorsmamgen an
Ia, ich schane sinzelne Abschmitie noch einmal an

Welche Art der Vorlesungen bevorzugen Sie?

Cbine-Vorkssmgen
Prizsnzvork=aongen
Welche Art der Onhine-Vorlesungen bevorzugen S1e?
Live Vorkesmgen
Arfgnommens Vorkssomgen
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E19.

Welche Art der Vorlesung hat Ihr Interesse am meisten seweckt?

Live Vork=smmgen
Anf genoenmens Vorkesmngen
Prazspmworismmgen

Teill C: Praktische Lehre

Cl.

cL

Ci

C4.

Co.

Haben S1e 1m Bahmen Thres Stmudinms bereits em vollstandiges
Semester Patienten in einem Patentenkurs behandelt?
Ia
Msn
Ich kEann am Phanrom, o Vergleich za Behandlungen am Patenten,
mein erlerntes Wissen besser anwenden.
Ta, ich stimme volllommen m
Ja, ich stiromie eher
Tedafteils
Niein, ich stimime eher micht za
Nedn, ich stimme: gar michi z
Ich achre am Phanrom, 1m Vergleich zn Behandhngen am Panenten,
mehr anf den Umgans mot den Matenialien.
Ta, ich stimme volllpmmen =
Ta, ich stimme eher
Tedlafteils
Niein, ich stimme cher micht za
Nein, ich stimme: gar micht
Ich achte am Phantom, 1m Vergleich zn Behandhngen am Patenten.
mehr anf den Umgans und die Halmne von Instromenten.

Ta, ich stimmoe vollkommen
Ja, ich stimme eher zn
Tedafteils
Niin, ich stimume eher micht za
Medn, dich stimme gar miche za
Ich achre am Phantom, 1m Vergleich zn Behandhnngen am Patenten.
mehr anf die Arheitsschratte.
Ta, ich stimme vollkommen ma
Ja, ich stimme eher zn
Tedlafteils
Niin, ich stimume eher micht zn
Medn, dich stimme gar michs za
Ich fuahre die Arbeiten am Phantom genanszo gewlssenhaft wie am
Patenten darch.
Trifft vollkommen m
Trifft za
Tedlafteils
Trifft cher michs =
Trifft gar mich: za
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Anhang

CT.

CE.

9.

C1o.

C11.

12,

C13.

Dhe Lebre am Phantom 15t gleachensetzten mat der Lehre am
Panenten.
Trifft vollkommen za
Trifft zn
Tedla'teils
Trifft eher pichs =
Toifft gar michs za
Wie hoch scharzen Sie Ihren Lernerfols der praknschen Lehre am
Phantom eimn?

I - (Gar ketnem
5 - Seir hoch
1
3
'
3
Wie hoch schatzen S1e Thren Lernerfolz der praknschen Lehre am
Patenten exn?
I - (zar ketnen
5 - Sei hioch
1
3
3
5
Hiirten 51z zerne die Moghchkeir anch neben den Panenrenkursen,
rusatzlich am Phantom n dhen? _
-
Nein [ |
Ich kann mein erlernres Wissen wihrend den Behandlongen aom
Phantom anwenden. -
Ta, ich stimme vollbemmen zn | | |
Ja, ich stimme :h:rm |, |
Tedlafteils n
Mein ich stimume cher michszn || |
Nein ich stimme garmichtzn | |
Ich fahle mach sicher 1 Umgang mit den Materiahen wabhrend den
Behandlnnzen am Phantom. _
Ta, ich stimme vollbommen =g | | |
Ja,ichstimme cherzn | | |
Tedla'teils |, |
Nein ichsimme chermichtzn | | |
Nein, ich stimme garmichizo | |
Ich fahle noch sicher 1m Umgang mit den Instromenten wihrend den
Behandlungen am Phanrom. _
Ta, ich stimme vollkemmen zn | | |
T3, ichstimme cherza | |
Tedlafteils n
Miin ich stimme chermichtn | |
Nein ich stimme garmichtzn | |
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Cl4.

Cl1s.

Cls.

C17.

C18.

Ich fuhle mich sicher bei den einzelnen Behandlungen beznghch der
emzelnen Arheitsschraie.
Ta, ach stimme volllommen ma
Ta, ich stimme eher zo
Tedafteils
Niein, ich stinume cher michs zo
Nein, ich stimme gar michs zo
Ich fuhre die Behandlungen am Phantom sewissenhaft darch
Trifft vollkommen za
Triffi za
Tedlaiteils
Trifft eher michs =
Trifft mrmiche
Ich fuhle mach bereir fur die Behandlomgen am Panentven.
Ta, ich stimme volllammen ma
Ta, ich stimme eher
Wedar noch
Nizin, ich stimme cher richs za
MWedn, ich stimme gar miche zn
Wiarden Sie gerne in dem nachsten prakischen Kurs Patienten

behandeln?

Ia
Nein
Wie hoch schatzen 5ie Thren Lernerfolg der praknschen Lehre am
Phantom ein?
1
3
4
5

Wir frenen nns sehr uber Ihre Teilnahme an der Smdie!

Vielen Dank nnd bleiben Sie gesund!

PD Dr. Birgul Azrak nund Marttea Molitor
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Fragebogen Lehrende

Teil A: Demographische Daten

Al

Al

Bitte geben Sie Thr Geschlecht amn:
Weiblich
Dhivers
Wie alt sind Sie 7

Wie v1ele Lebhrstunden halten S1e moa Momnart 7

Teil B: Lebre

Bl

B3

Haben 5Sie das Gefubl, die Stodierenden lernen mebr durch Onbine-
Vorlesungen. 1m Vergleich zur Prasensvorlesungen?
Trifft volllammen m
Trifft =
Teidlalieils
Trifft eher michs
Trifft gar miche =
Haben 51 das Gefabl. die Stundierenden lernen mehr durch
Prisenzvorlesungen, mn Vergleich zan Onlime-Vorlesangen?
Trifft volllommen =
Trifft zn
Teidlalieils
Trafft cher michs =
Trifft gar miche =
Wie hoch scharzen Sie den Informanonsanstansch zwischen Thnen
und den Smdierenden bel den Prisenzvorlesungen em?
Sehr hoch
Hoch
Memiral
Wenig
(ar keinen
Wie hoch schitzen Sie den Informanonsanstansch zwischen Thnen

und den Smdierenden bel den Onhne-Vorlesungen eim?
Sehr hoch

Hoch
Nieutral
Wenig
(zar keinen
Welche Art der Vorlesung praferieren S1e7
Cbine-Vorkmmgen
Prisenrvoresmgen
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Anhang

B&. Wie hoch scharzen Sie die Anzahl der Buckfragen bei der

Prisenzvorlesung ein?

1 - o e
- Sakr viele
1
3
'l
5
BT. Wie hoch schatzen Sie die Anzahl der Ruackfragen bei Onbne-
Vorlesung em?
1 - o e
5 - Salr vieka
1 ——3
: ol
3 et
4 ol
5 O ——
BS. Sind IThre Lehrstunden mat einer Profang verbunden? -
In ||
Nem ||
B9, Wie sind die Ergebmisse der Priofungen von den Stmadierenden. die sach
anhand der Onbine-Vorlesungen vorbereitet haben ansgefallen. im
Vergleich zn den Prifumssergebnissen der Smdierenden, die sich
anhand der Prasenzvorlesungen vorberentet haben?
Beszer
Heich
Schiechier
Micht mn benrizilen

Wir frenen uns sehr tiber Thre Teilnahme an der Simdie!
Vielen Dank und bleiben Sie gesnnd!

PD Dr. Birgnl Azrak und Mattea Molitor
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