
Development of a strategy for the expansion of online
teaching at the University of Würzburg based on the
experiences of lecturers and students in the pandemic
years 2020/21

Abstract
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in practical training. Digital elements must be developed didactically
and anchored in the curriculum. Interaction and direct feedback between
students and lecturers are key aspects of this.
Discussion: Online teaching in medicine offers numerous potentials
and didactic design options that can improve the degree programme
in a competency-basedmanner. Combined teaching formats are partic-
ularly effective in this regard. Fittingly conceived, multimedia teaching
formats enable students to approach their studies in a focusedmanner.
The points raised during the interviews correspondwith the fundamental
principles of the ARCS model, which was developed to strengthen con-
tinuous motivation in students.
Conclusion:Well-thought-out design and integration of online teaching
can contribute to attractive, efficient, and future-oriented teaching/learn-
ing activities. Decisive factors are the collaboration of everyone involved
and adequate provision of both time and financial resources.
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1. Introduction
Despite the global advancement of digitalisation, there
were hardly any online teaching formats in medical edu-
cation in Germany that were anchored in the curriculum
and established across faculties until the outbreak of the
COVID-19 pandemic. Most of these were voluntary
courses [1]. With the spread of COVID-19 and infection
control measures, university teaching changed abruptly.
After converting on-site face-to-face teaching to online
formats in the summer semester of 2020 as an emer-
gency solution, the question arose from the winter
semester of 2021/22 on as to how these could be imple-
mented in a didactically meaningful and needs-oriented

manner. In this process, online teaching formats evolved
into a sustainable and high-quality form of teaching for
medical professionals of the future [2]. However, in doing
so, it was desirable to develop an evidence-based strategy
for online teaching that supports students and lecturers
alike.
Even before the pandemic, Haag et al. observed that
“[modern] teaching and learning technologies (...) are
becoming increasingly important, especially in the context
of blended learning concepts” [3]. Here, on-site face-to-
face teaching and online teaching formats should be
combined in a meaningful way so that teaching is organ-
ised as efficiently as possible [3]. As early as 2008, Cook
et al. showed that integrating online teaching into tradi-
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tional formats and traditional formats alone were at least
equivalent in terms of learning success [4]. Liu et al.
confirmed in 2016 that blended learning programmes
have a positive effect on learning success. Compared to
traditional formats, blended learning was at least on a
par with traditional teaching formats. In some cases,
learning success was even higher [5]. Nevertheless, Liu
et al. emphasized that these conclusions should be
treated cautiously, as they are subject to the heterogen-
eity in teaching [5]. In this context, Dziuban et al. emphas-
ised that the development of blended learning is directly
linked to the general technological advancements of the
current era [6].
Prior to the pandemic even, the acceptance and under-
standing of the usefulness of blended learning concepts
improved over the years. However, it was previously un-
clear as to what specific strategies should be followed in
the implementation of blended learning [7]. In their post-
pandemic study, Marques-Sule et al. revealed that blen-
ded learning can improve both knowledge and skills as
well as perception and satisfaction of students. Thus,
blended learning represents a step in the right direction
towards innovative teaching formats. Nevertheless, it re-
mains unclear under which conditions and in what form
blended learning can be effectively integrated into
teaching, as location- and subject-specific circumstances
must be taken into account [7].
To develop an evidence-based strategy for online teach-
ing, it was necessary to evaluate the views and experi-
ences of lecturers and students on past online teaching.
The aim was to identify advantages and disadvantages
as well as optimisation approaches. Participants were
surveyed with regard to their perspectives on everyday
teaching/learning during COVID-19, aiming to derive po-
tentials that demonstrate the development towards di-
dactically reworked teaching [3], [8], [9]. The overarching
target of the study was to contribute to the “improvement
of teaching” [10].
Teaching can be considered to be of high quality when
the people involved approach and emerge from it em-
powered andmotivated. It was thus necessary to determ-
ine which factors particularly motivate students and en-
courage them to participate in teaching formats. In 2006,
Astleitner presented the ARCS model according to Keller
and Kopp, which introduces the promotion of motivation
in the context of online teaching [11]. This comprises four
key concepts intended to maximise student motivation
(see table 1). To develop an evidence-based strategy that
integrates blended learning as a teaching format into
medical education, the ARCS model may be used as a
guide.
For example, teaching formats should also be checked
to see if they attract students' attention and convey relev-
ant content. If this is the case, students are likely to be
more motivated towards the teaching formats.
The following questions regarding the perspectives of
students and lecturers were analysed in the context of
this interview study and in view of the ARCS model:

• What potentials arise from the digitalisation of teaching
during the COVID-19 pandemic?

• How can online teaching formats beneficially comple-
ment future teaching?

2. Project description
An exploratory guidelines-based interview study was
conducted at the Julius-Maximilians-University in
Würzburg. This involved collecting the subjective percep-
tions of lecturers and students during the clinical phase
of themedicine degree at the Faculty of Medicine regard-
ing online teaching in the summer semester of 2020 and
winter semester of 2020/21. A qualitative study design
was chosen to capture, interpret, and link subjective im-
pressions individually.
Data were collected using semi-structured interviews (see
attachment 1). Open questions set a certain direction
without influencing the extent or personal evaluation of
individual statements. The aim was to record subjective
advantages and disadvantages, as well as individual ap-
proaches to studying and teaching during the COVID-19
pandemic. In addition, the aim was to enquire about
wishes and suggestions regarding future teaching as well
as identify obstacles and limitations.
The institutional review board of the University of
Würzburg reviewed and approved an application to con-
duct the interview study (Processing No. 20201204 01).
Potential interviewees were informed about the general
conditions and study objectives in a cover letter and in-
vited to participate. The letter also served as a consent
and data protection declaration. It assured that no con-
clusions could be drawn about individuals or statements
made in the interviews. Personal data were stored separ-
ately from the interview data.
The interviewees were five lecturers with clinical teaching
experience ranging from four to 17 years, and five stu-
dents from the first five clinical semesters. The lecturers
were selected from among the awardees of the special
teaching award for online teaching [12]. The students
were recruited via the student representatives. Demo-
graphic information of the interviewees is listed in table
2.
Data collection took place between November 2020 and
January 2021. The interviews were conducted online via
ZoomTM to comply with hygiene regulations. As a precau-
tion, an audio track was also recorded with a voice record-
er in case of any technical problems. The audio tracks
were then transcribed word for word using the software
package f4 and anonymized. This ensured that no conclu-
sions could be drawn about personal information, loca-
tions, or institutes. For example: “@My colleagueMr./Ms.
Name@ as a @specialist@ in internal medicine works as
a private lecturer in @city@ at the @university@ and had
to prepare a lot of teaching material”.
The content-structuring qualitative content analysis was
carried out on the anonymized transcripts according to
Kuckartz [13] with the help of MAXQDA [14]. The aimwas
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Table 1: ARCS Model by Keller/Kopp, presented by Astleitner [11]

Table 2: Interviewee demographics

to create a category handbook with which the interview
material was to be coded. Initially, the material was in-
ductively divided into broad categories. These were based
on the interview topics and the interview guidelines
themselves. Subsequently, the main categories were
stepwise differentiated into subcategories with up to six
levels. Each category was defined and provided with an
anchor example. The category handbook was then
shortened by combining identical categories. Multiple
responses by a person within a category were counted
multiple times.
In this study, the core themes “general potentials of online
teaching” and “online teaching of the future” were high-
lighted. For clarity purposes, statements made by stu-
dents weremarked with “S” and thosemade by lecturers
with “D”. The subsequent number denotes the interview
number.

3. Results
The categories listed in the tables are described in more
detail in the results section and the following discussion
if mentioned three or more times. Key aspects of the in-
terviews are thus brought to the fore.

3.1. General potentials of online
teaching

This main category describes all the elements perceived
as advantageous by the interviewees. It concerns the
potential benefits of online teaching. Table 3 presents
the analysed statements separated according to the in-
terview groups.

3.1.1. Students

Students primarily described the many degrees of free-
dom as beneficial. The elimination of numerous on-site
face-to-face teaching sessions saved travelling time (S1;
S3-5), which could then be reinvested in studying or used
otherwise. Asynchronous online teaching offered freedom
in timemanagement, allowing students to coordinate the
processing of content independently (S1; S5). The per-
manent availability of material in the form of online lec-
tures could be seen as a sustainable investment for future
semesters (S1; S5). Equally important was the multime-
diality established through online teaching (S1; S4; S5).
Various technical approaches and didactic implementa-
tions made online teaching particularly appealing. Stu-
dents were motivated to participate in teaching actively
(S4). Multimediality was in line with the zeitgeist of a
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Table 3: General potentials of online teaching

modern digital society, hence the necessity of its promo-
tion (S5).

3.1.2. Lecturers

Lecturers also believed that online teaching allowed a
great deal of freedom for students (D8-10) and was sus-
tainable (D8; D9). They viewed multimedia and online
teaching as a form of individualism. A wide range of offer-
ings could cater to different learning preferences. A large
number of students could thus find teaching formats that
suited them (D7; D8; D10). Against this background,
lecturers assumed that students would achieve greater
learning success, as they would learn individually using
different materials and at their own pace (D8). They
highlighted the potential of the principle of the inverted
classroom. This refers to (online) self-study as preparation
for on-site face-to-face teaching, which then serves to
consolidate content and practical training [1], [15]. Ac-
quisition of theory through online teaching formats by
means of self-study was the best possible preparation
for face-to-face practical training on-site (D6; D8). The
overarching principle of blended learning was categorised
as particularly effective. This describes the sensible
combination of online teaching formats and on-site face-
to-face teaching [1], [3]. Inverted classrooms could be
part of this to create significant valences (D6-8). This re-
quired curricular coordination and integration of teaching
formats. Competence-based theory acquisition and
practical skills would thus be promoted. On-site face-to-
face teaching should thus be used primarily to acquire
practical skills, which should take place in contact with
lecturers and patients. Theoretical knowledge may be
acquired digitally through asynchronous self-study or
synchronous online teaching formats (D7-9).

3.2. Online teaching of the future

This main category describes the online teaching to be
implemented in the future based on the ideas of the in-
terviewees. Attachment 2 summarises the statements of
the interviewees. Owing to the similarity between the
statements and the common design of the future of online
teaching, no distinction wasmade between the perspect-
ives of the interview groups. A joint presentation was thus
made.

3.2.1. Desires for upcoming semesters –
didactically and organisationally

Regarding didactic wishes, interviewees raised the pos-
sibility of supplementing on-site face-to-face teaching
withmodified online teaching formats. Practical compon-
ents (e.g., patient presentations) should take place on
site and face to face (S2-4; D8). Theoretical modules
could be realized for example through online lectures and
discussion rounds (S4-5; D8). Generally, especially with
online teaching formats, support from lecturers was of
significance (S2). Interviewees would like to have record-
ings of synchronous online teaching formats (S5) or
streaming of lectures taking place on site and face to
face (S5; D8; D10). Overall, it emerged that both interview
groups favoured a combination of online and on-site
teaching (e.g., inverted classrooms) and would like to see
this in the future (S1; S3-5; D6-10). Regarding organiza-
tional wishes, interviewees viewed the technical imple-
mentation of teaching in terms of material creation (S5;
D7-9) and provision as in need of improvement (S3). Both
feedback from students and lecturers' ability to accept
criticismwere important for improving the overall situation
(S2; D8-10). There was a consensus that communication
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between all parties is central to high-quality, sustainable
teaching (S2; D6-10).

3.2.2. Combining good teaching and online
teaching

Interviewees agreed that good teaching and online
teaching could go hand in hand (S1; S2; S4; S5; D7; D8).
Specifically, the combination of online and on-site
teaching reflected a form of good teaching (S1; S3; D6;
D7; D9; D10). Generally, good online teaching was feas-
ible (S5; D8). Overall, the focus should be on subject-
specific teaching design. Each bit of teaching content
required an individual format to be conveyed with high
quality (S2; S4; D7; D10). Combined teaching formats
and small-group classes would make it possible to meet
the individual learning needs of students (D7; D8).

3.2.3. Limits of online teaching

Interviewees criticized the limited preparation towards
professional practice. The omission of on-site face-to-face
practical and bedside teaching could not be compensated
for online. At least some on-site face-to-face teaching had
to be reintroduced (S2; S4; D7; D9).

3.2.4. Political framework

Investment in time resources proved to be necessary
(D8). The healthcare system needed to be improved to
better integrate teaching into the schedule of everyday
clinical practice, ensuring adequate training for young
medical students (D8). For this, educational policy would
have to see to expanding resources (D8).

4. Discussion

4.1. The general potentials of online
teaching

This study demonstrated that online teaching inmedicine
offers many potentials and didactic design options and
make things easier in the future. Interviewees described
online teaching unanimously as individual, free, versatile,
accessible, and sustainable. As previously reported results
indicate, it is a beneficial teaching format in medical
education, helping to improve the degree course in a
competency-based manner [8], [16], [17]. It was pointed
out that online teaching is only successful when well-
planned concepts are integrated into the curriculum.
Online teaching also creates valences [8], [10], [18].
Blended learning concepts, for example, offer a high de-
gree of freedom. Lecturers gain autonomy in design, and
students have the opportunity to accept individualised
courses. Accordingly, these combined teaching formats
should be retained [8], [19]. Theoretical acquisition and
competency training become possible through freed
valences, especially if the principle of the inverted

classroom is taken into consideration [15], [20], [21],
[22]. Our study and the literature suggest this may lead
to greater learning success and justify continuation [4],
[5], [7], [22]. In terms of the ARCS model, it has been
shown that the design of the teaching in particular fosters
student motivation. Multimedia, purposefully developed
teaching formats facilitate a focused approach to studying
[1], [15], [19]. Ideally, online teaching should give stu-
dents satisfaction and the feeling of having learned
something important and useful. They should have the
impression that their efforts are rewarded with success.
This boosts confidence and increases learningmotivation.
Online teaching should not be seen as standalone and
independent, but requires a clever combination with on-
site teaching in the sense of blended learning. It is clear
that lecturers must create online teaching formats very
precisely and update them regularly. This requires a
teaching effort that must be adequately measured [19].

4.2. Online teaching of the future

This study reveals that, for the location, teachingmethods
in medical education need to be further adapted for the
future. An appropriate evidence-based strategy is import-
ant for the implementation of online teaching formats.
Only through coherent teaching organization and coordin-
ation can their potentials be exploited fully. It is therefore
necessary to reduce organisational deficits. Teaching
must also consider both the individual needs of students
as well as the subject-specific requirements. As other
studies indicate, the didactic design of teaching formats
should particularly focus on relevant topics [19]. Lecturers
need support in implementing the curriculum (e.g., in
determining the scope of timing and content) [10], [22].
In line with other studies, interdisciplinary exchange and
direct feedback from students are crucial for the design
of the overall teaching concept [10], [15], [19], [21]. Al-
though online education has weaknesses teaching prac-
tical skills, combined teaching formats such as the inver-
ted classroom prove to be a good addition to traditional
medical training even beyond the COVID-19 pandemic
[23]. High-quality teaching results when all stakeholders
collaborate and take individual needs into consideration
[8], [18], [19]. Shortcomings in online teaching can be
minimized if practical courses are held alongside digital
offerings [8], [21], [23], [24]. To meet these didactic re-
quirements, the support of education policy is crucial
[10], [16], [23]. This requires sufficient time and financial
resources. Based on the ARCS model, it can be summar-
ized that high-quality teaching that is tailored to students
and the subject area, and emphasises relevant content,
increases themotivation to learn. This includes combined
teaching formats and catering to individual needs [1],
[3], [18], [21], [22]. It is important to provide students
with adequate support during teaching and give them
sufficient attention. Personal dialogue to clarify individual
problems fosters student motivation. Despite their re-
sponsibility, they appreciate the interaction with lecturers
[19].
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5. Conclusions
Based on the latest findings in teaching and learning re-
search, Schultz-Pernice et al. formulated specific
guidelines for lecturers that pertain to evidence-based
digital teaching and learning [19]. These recommenda-
tions are consistent with the results of our study and
highlight the key elements of online teaching formats.
Thus, we can summarize the following suggestions from
our findings: Open communication between all involved
parties is essential. This includes students, lecturers, and
teaching coordination personnel, as well as exchanges
at (inter-)faculty level and with bodies of educational
policy. Moreover, face-to-face contact is necessary, espe-
cially since practical skills cannot be conveyed exclusively
through online teaching. This study reveals that, despite
all technological advancements, on-site face-to-face
teaching, for example to teach skills, remains necessary
and verymuch in high demand. It is important to structure
learningmaterials sensibly and focus on relevant content.
The overarching learning objective should be clear. Addi-
tionally, it helps if the teaching is not only convincing in
regard to content but also visually and in terms of multi-
media. Knowledge assessments are an important com-
ponent of online teaching to identify and address deficits
and knowledge gaps in a timely manner. Regular feed-
back as ameans of evaluation is a helpful tool. Lecturers
should involve students actively in online teaching to fa-
cilitate collaborative learning and support self-reflection.
It is important to encourage students to retrieve and apply
their knowledge independently. Generally, online teaching
should be designed in collaboration within the faculty
and, if possible, between different universities. Shared
experiences and adoptedmethods or concepts can signi-
ficantly simplify one’s own teaching design [19]. Finally,
it is advisable to consider these points to expand and
optimize online teaching in the future, with an openness
to new didactic approaches being crucial [19].
This study demonstrates that online teaching should be
methodically well thought out and firmly anchored in the
curriculum. General guidelines and quality criteria are
necessary, but they should still allow lecturers some indi-
vidual room for manoeuvre in their application. The aim
is to develop teaching that focuses on competencies and
practical skills, incorporates the blended learning concept,
and fits coherently with on-site face-to-face teaching. In
order to develop appropriate teaching formats, lecturers
must be trained accordingly and given sufficient time to
develop and update them. This is particularly valid if such
services are included in their teachingworkload. Students,
in turn, need guidance and support to make the best
possible use of the digital teaching programmes on offer.
The study has limitations. The study group is small and
location-specific, which limits the representativeness of
the study beyond the individuals and subjects surveyed
in the degree course. Given the focus on the clinical phase
of the degree course, preclinical semesters were not
taken into account. Additionally, the interview study was
conducted during the COVID-19 pandemic, so some inter-

viewees may have adopted newer approaches by now.
In conclusion, the strength of the study lay in the devel-
opment of an evidence-based strategy for the Faculty of
Medicine in Würzburg that did not exist in this form previ-
ously.
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Entwicklung einer Strategie für den Ausbau von
Online-Lehre an der Universität Würzburg basierend auf
den Erfahrungen von Dozierenden und Studierenden in
den Pandemiejahren 2020/21

Zusammenfassung
Hintergrund: Aufgrund der COVID-19-Pandemie wurde die Präsenzlehre
im Sommer 2020 durch Online-Lehre ersetzt. Es stellte sich die Frage,

Lisa Marie Kühl1

Nina Luisa Zerban1

wie die Digitalisierung sinnvoll implementiert werden kann. Die Sicht-
Elena Tiedemann2

weise Dozierender und Studierender auf vergangene Online-Angebote
wurde erhoben, um Potentiale und Zukunftsaussichten zu identifizieren. Sarah König1

Projektbeschreibung: Eine explorative, leitfadengestützte Interview-
Studie wurde im klinischen Abschnitt des Humanmedizinstudiums an

1 Universitätsklinikum
Würzburg, Institut für

derMedizinischen Fakultät Würzburgs durchgeführt. Je fünf Dozierende
und Studierende wurden im Wintersemester 2020/21 befragt. Es Medizinische Lehre und
folgte die inhaltsanalytische Auswertung nach Kuckartz unter Zuhilfe-
nahme von MAXQDA.

Ausbildungsforschung,
Würzburg, Deutschland

Ergebnisse: Online-Lehre bietet mehr Freiheitsgrade und Sicherheit für
die Zukunft. Mischformate (z.B. Blended Learning) sind gefragt.Während 2 Universitätsklinikum

Würzburg, Institut fürtheoretisches Wissen online vermittelt werden kann, ist die Vor-Ort- Allgemeinmedizin,Würzburg,
DeutschlandPräsenzlehre für die praktische Ausbildung unerlässlich. Digitale Ele-

mente sind didaktisch auszuarbeiten und curricular zu verankern. Dabei
sind die Interaktion und das direkte Feedback zwischen Studierenden
und Dozierenden Schlüsselaspekte.
Diskussion: Online-Lehre in der Medizin bietet zahlreiche Potenziale
und didaktischeGestaltungsmöglichkeiten, die das Studium kompetenz-
basiert verbessern können. Dabei sind kombinierte Lehrformate beson-
ders wirksam. Passgenau konzipierte, multimediale Lehrformate ermög-
lichen den Studierenden eine fokussierte Herangehensweise. Die
während der Befragungen genannten Punkte korrespondieren mit den
Grundprinzipien des ARCS-Modells, das entwickelt wurde, um die
durchgängige Motivation der Studierenden zu stärken.
Schlussfolgerung: Eine gut durchdachte Gestaltung und Einbettung von
Online-Lehre kann zu attraktiven, effizienten und zukunftsorientierten
Lehr-/Lernaktivitäten beitragen. Entscheidend ist die Zusammenarbeit
aller Beteiligten sowie eine angemessene Ausstattung mit zeitlichen
und finanziellen Ressourcen.

Schlüsselwörter: Distanzlehre (darunter Online-Lehre), medizinische
Lehre, Lehre, Digitalisierung, COVID-19, Blended Learning, Constructive
Alignment

1. Einleitung
Trotz der weltweit voranschreitenden Digitalisierung gab
es in der medizinischen Lehre in Deutschland bis zum
Ausbruch der COVID-19-Pandemie kaum curricular veran-
kerte und fakultätsübergreifend etablierte Online-Lehrfor-
mate. Mehrheitlich handelte es sich um freiwillige Ange-
bote [1]. Mit der Ausbreitung von COVID-19 und den
Maßnahmen zum Infektionsschutz hat sich die universi-

täre Lehre schlagartig verändert. Nachdem Vor-Ort-Prä-
senzunterricht im Sommersemester 2020 als Notlösung
in Online-Lehrformate umgewandelt wurde, stellte sich
ab dem Wintersemester 2021/22 die Frage, wie diese
didaktisch sinnvoll und bedürfnisorientiert implementiert
werden können. In diesem Zuge entwickelten sich die
Online-Lehrformate in eine nachhaltige und qualitativ
hochwertig gestaltete Ausbildungsform der zukünftigen
Mediziner*innen weiter [2]. Dabei war es jedoch erstre-
benswert, eine evidenzbasierte Strategie für Online-Lehre
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zu entwickeln, die Studierende und Dozierende gleicher-
maßen unterstützt.
Haag et al. beobachteten bereits vor der Pandemie, dass
„[moderne] Lehr- und Lerntechnologien (…) insbesondere
im Rahmen von Blended Learning-Konzepten (…) konti-
nuierlich immer bedeutsamer“ werden [3]. Hierbei sollen
Vor-Ort-Präsenzlehre und Online-Lehrformate sinnvoll
miteinander kombiniert werden, sodass die Lehre mög-
lichst effizient gestaltet wird [3]. Bereits 2008 zeigten
Cook et al., dass die Integration von Online-Lehre in tra-
ditionelle Lehrformate und traditionelle Lehrformate allein
hinsichtlich des Lernerfolgsmindestens gleichwertig sind
[4]. Liu et al. bestätigten 2016, dass Blended Learning-
Angebote positive Effekte auf den Lernerfolg ausüben.
Blended Learning war, verglichen mit traditionellen
Lehrformaten, zumindest ebenbürtig. Teilweise zeigten
sich sogar höhere Lernerfolge [5]. Dennoch betonten Liu
et al., dass diese Schlussfolgerungen vorsichtig zu behan-
deln sind, da sie der Heterogenität in der Lehre unterlie-
gen [5]. In diesem Zusammenhang bekräftigten Dziuban
et al., dass die Entwicklung des Blended Learnings in di-
rekter Verbindung mit der Weiterentwicklung genereller
technischer Möglichkeiten der heutigen Zeit steht [6].
Im Laufe der Jahre habe sich schon vor der Pandemie
eine verbesserte Akzeptanz und ein Verständnis für die
Nützlichkeit von Blended Learning-Konzepten gezeigt.
Allerdings war bislang unklar, welche genauen Strategien
in der Implementierung vonBlended Learning zu verfolgen
sind [7]. Marques-Sule et al. zeigten in ihrer postpande-
mischen Studie, dass Blended Learning sowohl Wissen
undKompetenzen als auchWahrnehmung und Zufrieden-
heit der Studierenden verbessern kann. Somit bildet
Blended Learning einen richtigen Schritt in Richtung in-
novativer Lehrformate ab. Dennoch bleibt weiterhin un-
klar, unter welchen Bedingungen und in welcher Form
Blended Learning effektiv in die Lehre integriert werden
kann, da orts- und fachspezifische Umstände berücksich-
tigt werden müssen [7].
Zur Entwicklung einer evidenzbasierten Strategie für On-
line-Lehre bestand der Bedarf, die Sichtweise und Erfah-
rungenDozierender und Studierender auf die vergangene
Online-Lehre auszuwerten. Es galt Vor- und Nachteile
sowie Optimierungsansätze zu identifizieren. Beteiligte
wurden zu ihren Perspektiven zum Lehr-/Lernalltag unter
COVID-19 befragt. Potentiale sollten abgeleitet werden,
die die Entwicklung zu einer didaktisch neu aufbereiteten
Lehre aufzeigen [3], [8], [9]. Übergeordnetes Ziel der
Studie war es, zur „Verbesserung des Lehrbetriebs“ [10]
beizutragen.
Lehre kann als qualitativ hochwertig erachtet werden,
wenn die beteiligten Personen gestärkt und motiviert an
sie heran- und aus ihr hervorgehen. Somit war es nötig
zu eruieren, welche Faktoren die Studierenden besonders
motivieren und dazu anhalten, Lehrformate wahrzuneh-
men. Astleitner präsentierte 2006 das ARCS-Modell nach
Keller und Kopp, welches Motivationsförderung im Rah-
men der Online-Lehre vorstellt [11]. Dies umfasst vier
Leitbegriffe, welche die Motivation der Studierenden
möglichst stark anregen sollen (siehe Tabelle 1). Zur

Entwicklung einer evidenzbasierten Strategie, welche
Blended Learning als Lehrformat in die medizinische
Lehre integriert, bietet sich eine Orientierung am ARCS-
Modell an.
Beispielsweise sollten Lehrformate auch dahingehend
überprüft werden, ob sie die Aufmerksamkeit der Studie-
renden wecken und relevante Inhalte transportieren.
Wenn das gegeben ist, sind Studierende wahrscheinlich
motivierter für die Lehrformate.
Es ergaben sich folgende Fragestellungen zur Perspektive
von Studierenden und Dozierenden, die im Rahmen die-
ser Interviewstudie und im Hinblick auf das ARCS-Modell
analysiert wurden:

• Was sind Potentiale, die sich aus der Digitalisierung
der Lehre zur Zeit der COVID-19-Pandemie ergeben?

• Wie können Online-Lehrformate die zukünftige Lehre
gewinnbringend ergänzen?

2. Projektbeschreibung
An der Julius-Maximilians-Universität Würzburg wurde
eine explorative leitfadengestützte Interviewstudie
durchgeführt. Hierbei wurde die subjektiveWahrnehmung
von Dozierenden und Studierenden im klinischen Ab-
schnitt desHumanmedizinstudiumsan derMedizinischen
Fakultät bezüglich der Online-Lehre im Sommersemester
2020 und Wintersemester 2020/21 erhoben. Um sub-
jektive Eindrücke individuell abbilden, interpretieren und
verknüpfen zu können, wurde ein qualitatives Studiende-
sign gewählt.
Die Datenerhebung erfolgte mittels Leitfadeninterview
(siehe Anhang 1). Offene Fragen gaben eine bestimmte
Richtung vor, ohne das Ausmaß oder die persönliche
Wertung einzelner Aussagen zu beeinflussen. Es sollten
subjektive Vor- und Nachteile erfasst, sowie individuelle
Herangehensweisen an Studium und Lehre zur Zeit der
COVID-19-Pandemie eruiert werden. Darüber hinaus galt,
Wünsche und Anregungen bezüglich der zukünftigen
Lehre zu erfragen, sowie Hindernisse und Grenzen aufzu-
zeigen.
Ein Antrag zur Durchführung der Interview-Studie wurde
bei der Ethik-Kommission der Universität Würzburg ge-
stellt und bewilligt (Bearbeitungs-Nr. 20201204 01). Die
potenziellen Interviewpersonen wurden per Anschreiben
über die Rahmenbedingungen und das Studienziel infor-
miert und zur Teilnahme eingeladen. Das Anschreiben
diente auch als Einverständnis- und Datenschutzerklä-
rung. Darin wurde versichert, dass keine Rückschlüsse
auf Personen und über die im Interview getroffenen
Aussagenmöglich sein würden. PersonenbezogeneDaten
wurden getrennt von den Interviewdaten abgespeichert.
Die Interviewpersonen waren fünf Dozierende mit einer
klinischen Lehrerfahrung zwischen vier und 17 Jahren,
sowie fünf Studierende der ersten fünf klinischen Semes-
ter. Die Dozierenden wurden unter den Ausgezeichneten
des Sonderlehrpreises für Online-Lehre ausgewählt [12].
Die Studierenden wurden über die Studierendenvertre-
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Tabelle 1: ARCS-Modell nach Keller/Kopp, präsentiert durch Astleitner [11]

Tabelle 2: Demographische Angaben der Interviewpersonen

tung rekrutiert. Die demographischen Angaben der Inter-
viewpersonen sind in Tabelle 2 gelistet.
Die Datenerhebung erfolgte zwischen November 2020
und Januar 2021. Die Interviews wurden zur Wahrung
der Hygienevorschriften per Online-Konferenz über ZoomTM

geführt. Sicherheitshalber wurde mit einem Diktiergerät
zusätzlich eine Audiospur für eventuelle technische Pro-
bleme aufgezeichnet. Im Anschluss wurden die Audiospu-
ren mit dem Programm f4 wortwörtlich transkribiert und
anonymisiert. So wurde gewährleistet, dass keine Rück-
schlüsse auf personenbezogene Informationen, Orte oder
Institutemöglichwaren. ZumBeispiel: „@Mein/eKolleg/in
Herr/Frau Name@ hat als @Facharzt/-ärztin@ für Innere
Medizin eine Privatdozententätigkeit in @Stadt@ an der
@Universität@ inne und musste dafür viel Lehrmaterial
vorbereiten.“
Die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse
erfolgte an den anonymisierten Transkripten nach
Kuckartz [13] unter Zuhilfenahme vonMAXQDA [14]. Ziel
war die Erstellung eines Kategorienhandbuches, anhand
welchem das Interviewmaterial codiert werden sollte.
Zunächst wurde das Material induktiv in grobe Oberkate-
gorien eingeteilt. Diese orientieren sich an den Interview-
themen und am Interviewleitfaden selbst. Anschließend
wurden die Oberkategorien schrittweise in Subkategorien
mit bis zu sechs Ebenen differenziert. Jede Kategorie
wurde definiert und mit einem Ankerbeispiel versehen.
Im Anschluss wurde das Kategorienhandbuch durch Zu-

sammenfassen deckungsgleicher Kategorien gekürzt.
Mehrfachnennungen einer Person innerhalb einer Kate-
gorie wurden mehrfach gezählt.
Für die vorliegende Studie wurden die Kernthemen „Ge-
nerelle Potentiale der Online-Lehre“ und „Online-Lehre
der Zukunft“ herausgegriffen. Zur Nachvollziehbarkeit
erfolgte die Kennzeichnung der Aussagen von Studieren-
den mit „S“ und die der Dozierenden mit „D“. Die nach-
folgende Zahl bezeichnet die Interviewnummer.

3. Ergebnisse
Die in den Tabellen aufgelisteten Kategorien werden ab
einer dreifachen Nennung im Ergebnisteil und der folgen-
denDiskussion näher beschrieben.Wesentliche Aspekte
der Interviews rücken so in den Vordergrund.

3.1. Generelle Potentiale der
Online-Lehre

Diese Hauptkategorie beschreibt alle Elemente, die die
Interviewpersonen als vorteilhaft empfanden. Es geht um
den potenziellen Nutzen der Online-Lehre. Tabelle 3 gibt
die analysierten Aussagen getrennt nach den Interview-
gruppen wieder.
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Tabelle 3: Generelle Potentiale der Online-Lehre

3.1.1. Studierende

Die Studierenden beschrieben vor allem die vielen Frei-
heitsgrade als vorteilhaft. Durch denWegfall einer Vielzahl
von Vor-Ort-Präsenzlehre spare man Wegzeiten ein (S1;
S3-5). Diese Zeit könne man wiederum in das Studium
investieren oder anderweitig nutzen. Asynchrone Online-
Lehre biete eine freie Zeiteinteilung, sodass die Studie-
renden die Bearbeitung der Inhalte eigenständig koordi-
nieren können (S1; S5). Eine dauerhafte Materialbereit-
stellung in Form von Vorlesungen, die online verfügbar
sind, könne man als eine nachhaltige Investition in zu-
künftige Semester betrachten (S1; S5). Ebenso bedeut-
sam sei die durch die Online-Lehre etablierte Multimedia-
lität (S1; S4; S5). Verschiedene technische Ansätze und
didaktische Umsetzungsformen würden die Online-Lehre
besonders ansprechend gestalten. Studierende würden
motiviert, Lehre aktiv wahrzunehmen (S4).Multimedialität
sei mit dem Zeitgeist einer modernen digitalen Gesell-
schaft im Einklang. Deshalb sei eine Förderung nötig (S5).

3.1.2. Dozierende

Die Dozierenden waren auch der Ansicht, dass Online-
Lehre für Studierende ein großesMaß an Freiheit ermög-
liche (D8-10) und nachhaltig sei (D8; D9). Dozierende
betrachteten Multimedialität und Online-Lehre als eine
Form des Individualismus. Man könne durch vielseitige
Angebote verschiedene Lernpräferenzen berücksichtigen.
Eine Vielzahl von Studierenden könne so für sich passen-
de Lehrformate wahrnehmen (D7; D8; D10). Die Dozie-
renden nahmen vor diesem Hintergrund einen höheren
Lernerfolg der Studierenden an, da sie individuell anhand
verschiedener Materialien und unter freier Zeiteinteilung
lernen würden (D8). Als besonderes Potential stellten sie

das Prinzip des Inverted Classroom heraus. Dies bezeich-
net ein (Online-)Selbststudium zur Vorbereitung von Vor-
Ort-Präsenzlehre, welche anschließend zur inhaltlichen
und praktischen Vertiefung dienen [1], [15]. Durch
Theorieerwerbmittels Online-Lehrformaten im Selbststu-
dium sei einemöglichst gute Vorbereitung auf praktische
Veranstaltungen in Vor-Ort-Präsenzmöglich (D6; D8). Das
übergeordnete Prinzip des Blended Learning wurde als
besonders zielführend eingestuft. Dies beschreibt die
sinnvolle Verknüpfung von Online-Lehrformaten und Vor-
Ort-Präsenzlehre [1], [3]. Inverted Classroom könne ein
Teil davon sein, um bedeutsame Valenzen zu schaffen
(D6-8). Das setze die curriculare Koordination und Inte-
gration von Lehrformaten voraus. Kompetenzbasierter
Theorieerwerb und praktische Fertigkeiten würden so
gefördert. Vor-Ort-Präsenzlehre solle somit vorranging
zum Erwerb praktischer Fertigkeiten genutzt werden.
Praxiserwerb solle im Kontakt zu Dozierenden und Pati-
ent*innen stattfinden. Theorieerwerb sei digital im asyn-
chronen Selbststudium oder über synchrone Online-
Lehrformate möglich (D7-9).

3.2. Online-Lehre der Zukunft

Diese Hauptkategorie beschreibt die zukünftig umzuset-
zende Online-Lehre basierend auf den Vorstellungen der
Interviewpersonen. Anhang 2 gibt die Aussagen der Inter-
viewpersonen gemeinsam wieder. Aufgrund der Ähnlich-
keiten der Aussagen und der gemeinsamen Gestaltung
der Zukunft der Online-Lehre wurde hier nicht zwischen
den Perspektiven der Interviewgruppen unterschieden.
Es erfolgte eine gemeinsame Darstellung.
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3.2.1. Wünsche für die kommenden Semester
– didaktisch und organisatorisch

Bezüglich didaktischerWünsche thematisierten die Inter-
viewpersonen dieMöglichkeiten Lehrangebote in Vor-Ort-
Präsenz durchmodifizierte Online-Lehrformate zu ergän-
zen. Praktische Komponenten (z.B. Patient*innenvorstel-
lungen) müssten in Vor-Ort-Präsenz stattfinden (S2-4;
D8). Theoretische Module könne man beispielsweise
über Online-Vorlesungen und Diskussionsrunden realisie-
ren (S4-5; D8). Generell sei gerade bei Online-Lehrforma-
ten die Unterstützung durch Dozierende bedeutsam (S2).
Man wünsche sich Aufzeichnungen von synchronen Onli-
ne-Lehrformaten (S5) oder -Streamings von Vorlesungen
in Vor-Ort-Präsenz (S5; D8; D10). Insgesamt zeigte sich,
dass beide Interviewgruppen die Kombination aus Online-
und Vor-Ort-Lehre (z.B. Inverted Classrooms) favorisieren
und sich diese zukünftig wünschen würden (S1; S3-5;
D6-10).
Bezüglich organisatorischer Wünsche beurteilten die In-
terviewpersonen die technische Umsetzung der Lehre
hinsichtlichMaterialerstellung (S5; D7-9) und -bereitstel-
lung als verbesserungswürdig (S3). Für die Verbesserung
der Gesamtsituation seien sowohl Rückmeldungen durch
Studierende als auch die Kritikfähigkeit der Dozierenden
wichtig (S2; D8-10). Es trat der Konsens hervor, dass die
Kommunikation Aller miteinander für eine qualitativ
hochwertige, nachhaltige Lehre zentral sei (S2; D6-10).

3.2.2. Kombinierbarkeit von guter Lehre und
Online-Lehre

Die Interviewpersonen zeigten sich darin übereinstim-
mend, dass gute Lehre und Online-Lehre miteinander
einhergehen können (S1; S2; S4; S5; D7; D8). Gerade
die Kombination aus Online- und Vor-Ort-Lehre würden
eine Form der guten Lehre widerspiegeln (S1; S3; D6;
D7; D9; D10). Generell sei eine gute Online-Lehre mach-
bar (S5; D8). Der Fokus müsse insgesamt auf einer
fachspezifischen Lehrgestaltung liegen. Jeder Lehrinhalt
benötige ein individuelles Lehrformat, um qualitativ
hochwertig transportiert werden zu können (S2; S4; D7;
D10). Durch kombinierte Lehrformate undKleingruppen-
unterricht bestünde die Möglichkeit, den individuellen
Lernbedürfnissen der Studierenden entgegenzukommen
(D7; D8).

3.2.3. Grenzen der Online-Lehre

Die Interviewpersonen kritisierten die eingeschränkte
Vorbereitung auf die Berufspraxis. Der ersatzloseWegfall
von Praxislehre in Vor-Ort-Präsenz und am Krankenbett
sei online nicht kompensierbar. Zumindest anteilige Vor-
Ort-Präsenzlehre müsse wiedereingeführt werden (S2;
S4; D7; D9).

3.2.4. Politischer Rahmen

Eine Investition in zeitliche Ressourcen erwies sich als
notwendig (D8). Man müsse das Gesundheitssystem
dahingehend verbessern, die Lehre in den Zeitplan des
klinischen Alltags besser zu integrieren. So gewährleiste
man eine adäquate Ausbildung junger Medizinstudieren-
der (D8). Dafür müsse die Bildungspolitik Ressourcen
ausbauen (D8).

4. Diskussion

4.1. Allgemeine Potentiale der
Online-Lehre

Diese Studie zeigte, dass Online-Lehre in der Medizin
viele Potentiale und didaktische Gestaltungsmöglichkei-
ten bietet und in Zukunft Erleichterungen bringen kann.
Die Interviewpersonen stellten Online-Lehre übereinstim-
mend als individuell, frei, vielseitig, erreichbar und
nachhaltig dar. Wie bereits berichtete Ergebnisse zeigen,
ist sie ein gewinnbringendes Lehrformat in der medizini-
schen Ausbildung und hilft, das Studium kompetenzba-
siert zu verbessern [8], [16], [17]. Es wurde darauf hinge-
wiesen, dass Online-Lehre nur dann erfolgreich ist, wenn
gut geplante Konzepte ins Curriculum eingefügt werden.
Zudem schafft Online-Lehre eben auch Valenzen [8], [10],
[18]. Blended Learning-Konzepte bieten beispielsweise
ein hohes Freiheitsmaß. Dozierende erhalten eine eigene
Gestaltungshoheit und Studierende haben die Möglich-
keit, Lehrangebote individualisiert anzunehmen.Demnach
sollten diese kombinierten Lehrformate bestehen bleiben
[8], [19]. Theorieerwerb und Kompetenztraining werden
durch frei werdende Valenzen gut möglich, wenn insbe-
sondere das Prinzip des Inverted Classrooms berücksich-
tigt wird [15], [20], [21], [22]. Unsere Studie und die Lite-
ratur deuten darauf hin, dass dies möglicherweise zu ei-
nemhöheren Lernerfolg führt und die Fortsetzung begrün-
det [4], [5], [7], [22].
In Bezug auf das ARCS-Modell zeigte sich, dass vor allem
die Ausgestaltung der Lehre dieMotivation der Studieren-
den fördert. Multimediale, zielgerichtet ausgearbeitete
Lehrformate erleichtern eine fokussierte Herangehens-
weise an das Studium [1], [15], [19]. Im Idealfall sollte
Online-Lehre den Studierenden Zufriedenheit und das
Gefühl vermitteln, etwasWichtiges und Nützliches gelernt
zu haben. Sie sollten den Eindruck haben, dass ihre An-
strengungenmit Erfolg entlohnt werden. Dies fördert das
Selbstvertrauen und steigert die Lernmotivation. Die On-
line-Lehre ist dabei nicht zwangsläufig als eigenständig
und unabhängig zu betrachten, sondern bedarf der klugen
Kombination mit Vor-Ort-Lehre im Sinne des Blended-
Learnings. Damit wird offensichtlich, dass die Online-
Lehrformate von Dozierenden sehr passgenau erstellt
und regelmäßig aktualisiert werdenmüssen. Dies bedeu-
tet einen Lehraufwand, der adäquat bemessen werden
muss [19].
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4.2. Online-Lehre der Zukunft

Diese Studie zeigt für den Standort, dass die Lehrmetho-
den in der medizinischen Ausbildung für die Zukunft
weiter angepasst werden müssen. Für die Umsetzung
von Online-Lehrformaten ist eine angemessene evidenz-
basierte Strategie wichtig. Nur durch eine stimmige
Lehrorganisation und -koordination lassen sich ihre Po-
tentiale ausschöpfen. Deshalb ist der Abbau organisato-
rischer Defizite erforderlich. Zudem muss die Lehre so-
wohl die individuellen Bedürfnisse der Studierenden als
auch fachliche Anforderungen berücksichtigen. Wie auch
andere Studien zeigen, sollte die didaktische Gestaltung
der Lehrformate besonders auf relevante Themen ausge-
richtet sein [19]. Dozierende benötigen Unterstützung
bei der Implementierung ins Curriculum (z.B. bei der
Festlegung des zeitlichen und inhaltlichen Umfangs) [10],
[22]. In Übereinstimmungmit anderen Studien sind inter-
disziplinärer Austausch und direktes Feedback von Stu-
dierenden für die Gestaltung des gesamten Lehrkonzepts
entscheidend [10], [15], [19], [21].
Obwohl die Online-Lehre in der Praxisvermittlung
Schwächen hat, zeigt sich, dass kombinierte Lehrformate
wie der Inverted Classroom eine gute Ergänzung zur tra-
ditionellen Medizinausbildung auch jenseits der COVID-
19-Pandemie darstellen [23]. Eine hochwertige Lehre
entsteht, wenn alle Beteiligten zusammenarbeiten und
individuelle Bedürfnisse berücksichtigen [8], [18], [19].
Defizite in der Online-Lehre können minimiert werden,
wenn neben digitalen Angeboten auch praktische Kurse
durchgeführt werden [8], [21], [23], [24]. Um diese didak-
tischen Anforderungen zu erfüllen, ist die Unterstützung
aus der Bildungspolitik entscheidend [10], [16], [23].
Hierbei bedarf es genügend zeitlicher und finanzieller
Ressourcen.
Basierend auf dem ARCS-Modell kann zusammengefasst
werden, dass qualitativ hochwertige Lehre, die auf Stu-
dierende und das Fachgebiet zugeschnitten ist und zu-
dem die relevanten Inhalte betont, die Lernmotivation
erhöht. Dazu gehören kombinierte Lehrformate und das
Eingehen auf individuelle Bedürfnisse [1], [3], [18], [21],
[22]. Dabei ist es wichtig, die Studierenden in der Lehre
adäquat zu begleiten und ihnen genügend Aufmerksam-
keit zukommen zu lassen. Persönlicher Austausch zur
Klärung individueller Probleme fördert die Motivation der
Studierenden. Trotz ihrer Eigenverantwortlichkeit schätzen
sie die Interaktion mit den Dozierenden [19].

5. Schlussfolgerungen
Schultz-Pernice et al. haben basierend auf den neuesten
Erkenntnissen aus der Lehr- und Lernforschung spezifi-
sche Handlungsanweisungen für Dozierende erstellt, die
sich auf evidenzbasiertes digitales Lehren und Lernen
beziehen [19] . Diese Empfehlungen stehen im Einklang
mit unseren Studienergebnissen und zeigen relevante
Kernelemente der Online-Lehrformate auf. Daher lassen
sich aus unseren Ergebnissen folgende Vorschläge zu-

sammenfassen: Eine offene Kommunikation zwischen
allen Beteiligten ist essenziell. Dazu gehören Studierende,
Dozierende und Personen der Lehrkoordination, aber
auch der Austausch auf (inter-)fakultärer Ebene und mit
bildungspolitischen Instanzen. Darüber hinaus sind Prä-
senzkontakte erforderlich, da insb. praktische Kompeten-
zen nicht ausschließlich über Online-Lehre vermittelt
werden können. Diese Studie zeigt auf, dass trotz aller
technischen Neuerungen die Vor-Ort-Präsenzlehre, etwa
zur Vermittlung von Fertigkeiten, nach wie vor notwendig
und sehr gefragt ist. Es ist wichtig, Lernmaterial sinnvoll
zu strukturieren und auf relevante Inhalte zu fokussieren.
Das übergeordnete Lernziel sollte ersichtlich sein. Weiter
ist es hilfreich, wenn die Lehre nicht nur inhaltlich, son-
dern auch visuell und multimedial überzeugend ausge-
staltet wird. Wissensüberprüfungen stellen eine wichtige
Komponente der Online-Lehre dar, um Defizite und Wis-
senslücken rechtzeitig zu entdecken und zu schließen.
Regelmäßiges Feedback im Sinne der Evaluation dient
hier als hilfreiches Tool. Dozierende sollten Studierende
in der Online-Lehre aktiv einbinden, um ein gemeinschaft-
liches Lernen zu ermöglichen und die Selbstreflexion zu
unterstützen. Es ist wichtig, Studierende anzuregen, ihr
Wissen eigenständig abzurufen und anzuwenden. Gene-
rell sollte die Online-Lehre in Zusammenarbeit innerhalb
der Fakultät und wenn möglich zwischen verschiedenen
Universitäten gestaltet werden. Denn geteilte Erfahrungen
sowie übernommene Methoden bzw. Konzepte können
die eigene Unterrichtsgestaltung erheblich vereinfachen
[19]. Schließlich ist es ratsam, die genannten Punkte zu
berücksichtigen, umdie Online-Lehre zukünftig auszubau-
en und zu optimieren. Dabei ist vor allem die Offenheit
für neue didaktische Ansätze wegbereitend [19].
Diese Studie zeigt, dass Online-Lehre methodisch
durchdacht und fest im Lehrplan verankert werden sollte.
Es sind allgemeine Richtlinien und Qualitätskriterien
notwendig, die den Dozierenden aber dennoch individu-
ellen Spielraum in ihrer Anwendung lassen. Dadurch soll
eine auf Kompetenzen und Praxis ausgerichtete Lehre
entwickelt werden, welche das Blended-Learning-Konzept
berücksichtigt und sich stimmig zur Vor-Ort-Präsenzlehre
einfügt. Um die passenden Lehrformate zu entwickeln,
müssen die Dozierenden entsprechend ausgebildet wer-
den und ausreichend Zeit für Erarbeitung bzw. Aktualisie-
rung erhalten. Das gilt insbesondere, wenn diese Lehrleis-
tungen im Deputat verankert sind. Die Studierenden
wiederum brauchen Anleitung und Unterstützung, um die
digitalen Lehrangebote optimal nutzen zu können.
Die Studie weist Limitationen auf. Das Studienkollektiv
ist klein und standortgebunden, was die Repräsentativität
der Studie über die Individuen und befragten Fächer im
Studiengang hinaus einschränkt. Bedingt durch die
Schwerpunktsetzung auf den klinischen Studienabschnitt
fanden vorklinische Fachsemester keine Berücksichti-
gung. Außerdem ist die Interviewstudie zur Zeit der COVID-
19-Pandemie erfolgt. Daher könnten einige der Interview-
personenmittlerweile neuere Vorgehensweisen übernom-
men haben. Abschließend ist festzustellen, dass die
Stärke der Studie darin lag, eine evidenzbasierte Strategie
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für die Medizinische Fakultät Würzburg zu entwickeln,
die in dieser Art zuvor nicht existierte.
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