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Abstract
Objective: Due to the COVID-19 pandemic a large part of attendance
inmedical education became impossible for reasons of disease control.

Marc Gottschalk1

Katrin Werwick2

Teachers had to switch to online courses at short notice. The associated
Christian Albert3,4developmental push of digital teaching methods, such as online
Soenke Weinert1teaching, has anticipated changes, some of which are tantamount to

establishment. This study examines the experiences and effects of
these changes from the teachers’ perspective.

Alexander Schmeißer1

Philipp Stieger3Methods: We conducted ten guideline-based anonymized e-mail inter-
views with lecturers of the Medical Faculty of the Otto-von-Guericke Ruediger C.

Braun-Dullaeus1University Magdeburg. Questions were asked on the subject areas of
advantages and disadvantages, teaching experience and the future of
digital teaching. The qualitative evaluation was based on Mayring.
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Results: The assessment of the digitization of face-to-face courses could
be described by the inductively formed categories “social aspects”,

für Kardiologie und“methodological aspects”, “institutional aspects”, “technical aspects”
Angiologie, Magdeburg,
Germanyand “temporal-spatial aspects”. These revealed in particular concerns

about the lack of personal exchange, temporal-spatial advantages,
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technical barriers and disagreement about the future role of digital
teaching.
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Magdeburg, GermanyConclusion: In the context of the COVID-19 pandemic, face-to-face

courses were replaced by online teaching, which is currently an accepted
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part of the curriculum. The results show, that teachers were able to
implement the comprehensive ad-hoc digitization of theoretical courses

für Kardiologie undwell, although previously known problem areas were aggravated. Fur-
Angiologie, AG Lehre in derthermore, a fundamental examination of the future role of digitized

courses in medical education must take place.
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1. Introduction
Due to the COVID-19 pandemic, many face-to-face
courses became impossible for reasons of disease control
[1]. Solutions had to be developed within a short time at
the Magdeburg campus, which resulted in a previously
unexpected offer of digitalized courses. After the comple-
tion of these classes, changes in medical education be-
came apparent. The discrepancy between recently dom-
inant traditional courses and now established online
courses exists due to the hitherto low presence of digital
courses in the German-speaking world. Until it became
necessary due to the pandemic regulations, the low level
of development was justified by a lack of infrastructure,
limited time resources, and a lack of institutional support
[2], [3]. Little is known about the teachers’ experience of
the transition to digital formats. The aim of this paper is

to describe the teachers’ experiences with this new situ-
ation and to assess its effects.

2. Methodology
After the end of the 2020 summer semester, we con-
ducted ten anonymous, guideline-based expert interviews
[4], [5] with lecturers from theMedical Faculty of the Otto-
von-Guericke University of Magdeburg. These were con-
ducted as e-mail interviews [6]. The lecturers answered
in writing to a ready-made guide consisting of open
questions on the subject areas of advantages and disad-
vantages, teaching experience and the future of digital
courses. Thematerial was analyzed qualitatively according
to Mayring [7] and transferred into an inductively formed
category system. To improve intersubjective comprehen-
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Table 1: Results of the analysis of the e-mail interviews by qualitative content analysis according to Mayring.

sibility, we used a research workshop [8], [9] consisting
of the authors listed above to interpret the material (see
attachment 1).

3. Results
Five categories were inductively formed from the state-
mentsmade by the respondents (see table 1). With regard
to “temporal-spatial aspects”, the teachers described
positive experiences regarding independence of place,
time and the possibility of individualizing the learning
environment. On the subject of “technical aspects”, they
expressed enthusiasm for the use of new technologies,
but complained about limitations of hardware and soft-

ware. Problems were seen by many teachers concerning
the lack of direct, personal interaction, which they found
unsettling and frustrating. At the same time, however,
they saw potential in location-independent exchange.
Regarding “methodological aspects”, the teachers de-
scribed theoretical courses as suitable for digitization.
Internships and bedside teaching were viewed critically.
When looking at “institutional aspects”, different perspect-
ives were noted in addition to the demand for more sup-
port: While some lecturers saw digital courses as a sup-
plement to a curriculum that continues to be primarily
presence-based, others anticipated lasting changes in
medical faculties with increased digital teaching, but also
expressed fears that this could come at the expense of
academic exchange (see table 1).
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4. Discussion
With the restrictions imposed by epidemic control regula-
tions, new approaches had to be taken in teaching. One
solution was the short-term establishment of online
courses. From the teachers' point of view, this was a de-
velopment that allowed traditional academic ideas to be
reassessed. Teachers experienced the practicability and
flexibility of digitized courses as advantageous, but at the
same time they criticized the lack of personal exchange
and technical barriers.
The advantages in terms of time and space can be con-
nected to Ruiz [10] and became particularly clear through
the comprehensive implementation. Technical problems
and a lack of support have already been identified as
barriers to the further development of digital teaching
formats [3], but they have been aggravated by the increas-
ing demand during the pandemic. While teaching formats
such as lectures were perceived as easily digitizable,
there were concerns about the lack of interactivity in the
implementation of seminars and practical courses. How-
ever, the large number of published pilot projects [11],
[12], which could provide pointers for optimization, were
only considered by a few teachers. Regarding institutional
challenges and the future role of online courses, initiatives
to coordinate the digitization of medical education have
already been called for in the past [13], but currently
there is still disagreement about the future use of digital
courses. In order to effectively improvemedical education,
it is therefore necessary to explore the perspective of
teachers and students beyond the scope of this study.
The findings of our study can serve as a basis for this.
One of the limitations of this study is the small number
of interviews, which limits the generalization of the results
[8]. The methodology of e-mail interviews was chosen to
reduce contact, and a loss of information [6] was accep-
ted to protect against the epidemic. An already validated
guideline could not be used due to the novelty of the
question.

5. Conclusion
In the context of the COVID-19 pandemic classroom
teaching was replaced by online teaching, which is cur-
rently an accepted part of the curriculum. The results
show that teachers were able to implement the compre-
hensive ad-hoc digitization of theoretical courses. Al-
though known problem areas were aggravated during the
crisis, the advantages are undeniable. Ultimately, a more
in-depth examination of the future role of digital courses
in medical education is called for.
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Digitalisierung von Präsenzveranstaltungen im Rahmen
der COVID-19-Pandemie – die Perspektive der Lehrenden

Zusammenfassung
Zielsetzung: Durch die COVID-19-Pandemie wurde ein Großteil medizi-
nischer Präsenzveranstaltungen aus Gründen des Seuchenschutzes

Marc Gottschalk1

Katrin Werwick2

unmöglich. Lehrendemussten kurzfristig auf online-Lehrveranstaltungen
Christian Albert3,4ausweichen. Der damit verbundene Entwicklungsschub digitaler Lehr-
Soenke Weinert1methoden, wie z.B. online-Unterricht, hat Veränderungen vorweggenom-

men, die teilweise einer Etablierung gleichkommen. In dieser Studie Alexander Schmeißer1
werden Erfahrungen und Effekte im Zuge dieser Veränderungen aus
Sicht der Lehrenden untersucht. Philipp Stieger3

Ruediger C.
Braun-Dullaeus1

Methodik: Wir führten zehn leitfadengestützte anonymisierte E-Mail-
Interviews mit Lehrenden der Medizinischen Fakultät der Otto-von-
Guericke-Universität Magdeburg durch. Es wurden Fragen zu den The-
menkomplexen Vor- und Nachteile, Lehrerleben und Zukunft digitaler
Lehre gestellt. Die Auswertung erfolgte qualitativ nach Mayring. 1 Otto-von-Guericke-Universität

Magdeburg, UniversitätsklinikErgebnisse: Die Einschätzungen zur Digitalisierung von Präsenzveran-
staltungen ließen sich durch die induktiv gebildeten Kategorien „soziale für Kardiologie und

Angiologie, Magdeburg,
DeutschlandAspekte“, „methodische Aspekte“, „institutionelle Aspekte“, „technische

Aspekte“ sowie „zeitlich-räumliche Aspekte“ beschreiben. Es zeigten
2 Otto-von-Guericke-Universität

Magdeburg, Medizinische
sich in diesen besonders die Sorge um mangelnden persönlichen Aus-
tausch, zeitlich-räumliche Vorteile, technische Barrieren und Uneinigkeit
über die zukünftige Rolle digitaler Lehre. Fakultät, Studiendekanat,

Magdeburg, Deutschland
Schlussfolgerung: Im Rahmen der COVID-19-Pandemiewurden Präsenz-
veranstaltungen durch online-Unterricht ersetzt, dieser ist aktuell akzep- 3 Otto-von-Guericke-Universität

Magdeburg, Universitätskliniktierter Bestandteil des Studiums. Die Ergebnisse zeigen, dass Lehrende
für Kardiologie unddie umfassende ad-hock-Digitalisierung theoretischer Lehrveranstaltun-
Angiologie, AG Lehre in dergen gut umsetzen konnten, wenngleich vorbekannte Problemfelder Kardiologie, Magdeburg,
Deutschlandaggravierten. Weiterhin muss eine grundlegende Auseinandersetzung

mit der zukünftigen Rolle digitalisierter Lehrveranstaltungen in der
medizinischen Ausbildung stattfinden. 4 MVZ Potsdam, Diaverum

Renal Services, Potsdam,
DeutschlandSchlüsselwörter: Online-Lehrveranstaltungen, Lehre, COVID-19,

Pandemie

1. Einleitung
Durch die COVID-19-Pandemie wurden vielemedizinische
Präsenzveranstaltungen ausGründen des Seuchenschut-
zes [1] unmöglich. Es mussten in kurzer Zeit am Campus
Magdeburg Lösungen entwickelt werden, die in ein bis
dahin unerwartetes Angebot digitalisierter Lehrveranstal-
tungen mündeten. Nach Abschluss dieser-Veranstaltun-
gen offenbaren sich Veränderungen der medizinischen
Ausbildung. Die Diskrepanz zwischen unlängst dominie-
renden traditionellen Lehrveranstaltungen und nun eta-
blierten online-Veranstaltungen ist der bisher geringen
Präsenz digitaler Lehrangebote im deutschsprachigen
Raum geschuldet. Bis zur Notwendigkeit aufgrund der
Pandemiebestimmungen wurde der ausbleibende Ent-

wicklungsschrittmitmangelnder Infrastruktur, begrenzten
zeitlichen Ressourcen und fehlender institutioneller Un-
terstützung begründet [2], [3]. Über das Erleben der
Umstellung auf digitale Formate aus Sicht der Lehrenden
ist nur wenig bekannt. Ziel der Arbeit ist, die Erfahrungen
der Lehrendenmit dieser neuen Situation zu beschreiben
und ihre Effekte abzuschätzen.

2. Methodik
Wir führten nach Abschluss des Sommersemesters 2020
zehn anonymisierte leitfadengestützte Experteninterviews
[4], [5] mit Lehrenden der Medizinischen Fakultät der
Otto-von-Guericke Universität-Magdeburg durch. Diese
erfolgten im Rahmen der Kontaktbeschränkungen als E-
Mail-Interviews [6]. Die Lehrenden beantworteten einen
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Tabelle 1: Ergebnisse der Auswertung der E-Mail-Interviews mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring.

vorgefertigten Leitfaden schriftlich, welcher sich aus offe-
nen Fragen zu den Themenkomplexen Vor- und Nachteile,
Lehrerleben und Zukunft digitaler Lehrveranstaltungen
zusammensetzte. Das Material wurde qualitativ nach
Mayring [7] analysiert und in ein induktiv gebildetes Ka-
tegoriensystem überführt. Zur Verbesserung der intersub-
jektiven Nachvollziehbarkeit nutzten wir eine Forschungs-
werkstatt [8], [9] bestehend aus oben aufgeführten Auto-
ren zur Interpretation des Materials (siehe Anhang 1).

3. Ergebnisse
Aus den gewonnenen Aussagen der Befragten wurden
fünf Kategorien induktiv gebildet (vgl. Tabelle 1). Mit Blick
auf „zeitlich-räumliche Aspekte“ beschrieben die Lehren-
den positive Erfahrungen bezüglich Unabhängigkeit von
Ort, Zeitpunkt sowie dieMöglichkeit zur Individualisierung
der Lernumgebung. Hinsichtlich „technischer Aspekte“
äußerten sie zwar Enthusiasmus für die Anwendung
neuer Technologien, beklagten aber Einschränkungen
von Hard- und Software. Probleme sahen viele Lehrende

bezüglich des Fehlens direkter, persönlicher Interaktion,
was sie als verunsichernd und frustrierend erlebten.
Gleichzeitig sahen sie aber Potential im ortsunabhängigen
Austausch. Bezüglich „methodischer Aspekte“ beschrie-
ben die Lehrenden theoretische Veranstaltungen als ge-
eignet für eine Digitalisierung. Praktika und Unterricht
am Krankenbett wurden kritisch gesehen. Bei Betrach-
tung „institutioneller Aspekte“ fielen neben der Forderung
nach mehr Unterstützung unterschiedliche Sichtweisen
auf: Während einige Dozierende digitale Lehrveranstal-
tungen als Ergänzung eines weiterhin primär präsenzba-
sierten Studiums sahen, antizipierten andere nachhaltige
Veränderungen der medizinischen Fakultäten mit erhöh-
ten digitalen Lehranteilen, äußerten aber auch die Be-
fürchtung, dass dies zu Lasten des akademischen Aus-
tausches gehen könnte (vgl. Tabelle 1).

4. Diskussion
Mit den aufgrund Seuchenschutzvorgaben einhergegan-
genen Einschränkungenmussten in der Lehre neueWege
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beschritten werden. Eine Lösung lag in der kurzfristigen
Etablierung von online-Lehrveranstaltungen. Aus Sicht
der Lehrenden vollzog sich damit eine Entwicklung, die
traditionelle akademische Vorstellungen neubewerten
lässt. Lehrende erlebten die Praktikabilität und Flexibilität
von digitalisierten Lehrveranstaltungen als vorteilhaft,
gleichzeitig bemängelten sie aber fehlenden persönlichen
Austausch und technische Barrieren.
Die zeitlich-räumlichen Vorteile sind anschlussfähig an
Ruiz [10] und wurden durch die flächendeckende Imple-
mentierung besonders deutlich. Technische Probleme
undmangelnde Unterstützung wurden bereits als Barrie-
ren für eine Weiterentwicklung digitaler Lehrformate
identifiziert [3], aggravierten aber durch die in der Pande-
mie steigenden Bedarfe. Während Lehrende Formate wie
Vorlesungen als gut digitalisierbar wahrnahmen, gab es
bezüglich der Umsetzung von Seminaren und Praktika
Bedenken hinsichtlich mangelnder Interaktivität. Die
Vielzahl von publizierten Pilotprojekten [11], [12], die
Hinweise zur Optimierung geben könnten, wurden aber
nur von wenigen Lehrenden berücksichtigt. Mit Blick auf
institutionelle Herausforderungen und die zukünftige
Rolle digitaler Lehrveranstaltungen wurden bereits in der
Vergangenheit Initiativen zur Koordinierung der Digitali-
sierung desMedizinstudiums gefordert [13], aktuell zeigt
sich aber noch immer Uneinigkeit bezüglich des zukünf-
tigen Umgangs mit digitalen Lehrangeboten. Um die me-
dizinische Ausbildung effektiv zu verbessern, ist daher
eine über den Umfang dieser Arbeit hinausgehende Be-
trachtung der Perspektive der Lehrenden und Studieren-
den notwendig. Die Erkenntnisse dieser Arbeit können
hierbei als Grundlage dienen.
Zu den Limitationen dieser Studie zählt die kleine Zahl
der Interviews, welche die Generalisierung der Ergebnisse
einschränkt [8]. DieMethodik der E-Mail-Interviews wurde
zur Kontaktreduktion gewählt, ein Informationsverlust
[6] wurde zum Seuchenschutz in Kauf genommen. Ein
bereits validierter Leitfaden konnte aufgrund der Neuar-
tigkeit der Fragestellung nicht eingesetzt werden.

5. Schlussfolgerung
Im Rahmen der Covid-19-Pandemie wurden Präsenzver-
anstaltungen durch online-Unterricht ersetzt, dieser ist
aktuell akzeptierter Bestandteil des Studiums. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass Lehrende die flächendeckende ad-hoc-
Digitalisierung theoretischer Lehrveranstaltungen umset-
zen konnten. Wenngleich bekannte Problemfelder im
Rahmen der Krise aggravierten, sind die Vorteile unbe-
streitbar. Letztlich ist eine weitergehende Auseinander-
setzung Lehrender mit der zukünftigen Rolle digitaler
Lehrveranstaltungen in der medizinischen Ausbildung
angezeigt.
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