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Abstract
Introduction: In summer term 2020, the clinical phase of the under-
graduate medical curriculum at University Medical Center Göttingen

Theresa Seifert1

Tim Becker1was restructured since distance teaching had to be used predominantly
Amelie Friederike
Büttcher1

due to contact restrictions during the COVID-19 pandemic. This paper
investigates the impact of restructuring the clinical curriculum on
medical students’ satisfaction and learning outcomes. Nadine Herwig1

Methods: In each cohort, the 13-week curriculum was divided into two
parts: During the first 9 weeks, factual knowledge was imparted using Tobias Raupach1,2

distance teaching bymeans of amodified inverted classroom approach.
This was followed by a 4-week period of adapted classroom teaching 1 Universitätsmedizin

Göttingen, Bereichinvolving both real and virtual patients in order to train students’ prac-
tical skills. The evaluation of the 21 clinicalmodules comprised students’ Medizindidaktik und

Ausbildungsforschung,
Göttingen, Germany

satisfaction with distance teaching as well as students’ learning out-
come. The latter was assessed by means of comparative self-assess-
ment (CSA) gain and the results of the module exams, respectively. 2 Universitätsmedizin

Göttingen, Klinik fürData of summer term 2020 (= distance teaching, DT) were compared
Kardiologie undwith respective data of winter term 2019/20 (= classroom teaching,

CT) and analysed for differences and correlations. Pneumologie, Göttingen,
GermanyResults: Response rates of evaluations were 51.3% in CT and 19.3%

in DT. There was no significant difference between mean scores in
module exams in CT and DT, respectively. However, CSA gain was signi-
ficantly lower in DT (p=0.047) compared with CT. Further analyses re-
vealed that CSA gain depended on the time point of data collection:
CSA gain was lower the more time had passed since the end of a spe-
cific module. Moreover, we found positive correlations between CSA
gain and students’ satisfactionwith various aspects of distance teaching,
particularly with “communication between teachers and students”
(rho=0.674; p=0.002).
Discussion and conclusions: Although some limitations and confounding
factors have to be taken into account (such as evaluation response
rates, assessment time points, and proportion of familiar items in
module exams), the following recommendations can be derived from
our findings:

1. A valid assessment of students’ learning outcome bymeans of exam
results requires that as few exam items as possible are familiar to
the students.

2. CSA gain seems to be valid if assessment time points are standard-
ised and not contaminated by students’ learning activities for other
modules.

3. Good communication between teachers and studentsmay contribute
to increase students’ satisfaction with distance teaching.

Keywords: digital teaching, distance teaching, curriculum, learning
outcome, evaluation
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Introduction
At University Medical Center Göttingen, the clinical phase
of the undergraduate medical curriculum is made up of
21 interdisciplinary modules, each lasting 2 to 7 weeks
and comprising both factual knowledge teaching and
practical skills training. In summer term 2020, the clinical
curriculumwas restructured since distance teaching had
to be used predominantly due to contact restrictions
during the COVID-19 pandemic. The aim of this paper is
to outline the restructuring of our clinical curriculum and
to investigate and discuss the impact of this process on
medical students’ satisfaction and learning outcome.

Methods
In the course of restructuring, the 13-week curriculum of
each cohort was divided into a 9-week period of distance
teaching (DT) and a subsequent 4-week period of modi-
fied classroom teaching (CT; see figure 1).
During the DT period, students were provided with access
to digital teachingmaterial (such as video lectures) which
had been produced by teachers of the respective mod-
ules. According to the inverted classroom approach [1],
[2], students gained factual knowledge by watching the
videos and, afterwards, applied and deepened their
knowledge by solving case-based clinical problems.
However, students’ elaboration did not take place in the
classroom (as is the case in the classical concept) but by
submitting their reports to their teachers and getting
feedback via e-mail. In addition to these asynchronous
teaching formats, synchronous videoconferencing was
provided as well in order to enable real-time interaction
between students and teachers.
Following the 9-week distance teaching period, a 4-week
period of classroom teaching (which was adapted to the
actual contact restrictions) was conducted across all
modules of the respective cohort (see figure 1). During
this phase, practical skills training involving both real and
virtual patients [3] (e.g. by playing a serious game [4])
was offered.
As part of the evaluation of summer term 2020, various
data were collected and aggregated in each of the 21
clinical modules. Students’ satisfaction with various as-
pects of distance teaching was assessed by means of an
online questionnaire comprising five items scored on six-
point scales. Students’ learning outcome was derived
from both comparative self-assessments (CSA) [5] and
the results of the written module exams. Due to the fact
that the evaluation had to be adapted to the new teaching
formats rather quickly, the assessment time points varied
across modules: only a few modules were evaluated im-
mediately at the end while others were evaluated with a
delay of several weeks.
Data regarding students’ learning outcome in summer
term 2020 (DT) were compared with respective data of
winter term 2019/20 (CT). Differences were analysed
using the Mann-Whitney U test. Additionally, Spearman’s

rank correlation was calculated for several correlational
analyses. Inferential statistical tests were performed with
SPSS Statistics 26.

Results
In summer term 2020, a total of 928 students in six co-
horts were enrolled in the 21 clinical modules. The medi-
an response rate of evaluations was 19.3%. In contrast,
it had been 51.3% in the previous winter term 2019/20.
Regarding the comparison of students’ learning outcome,
there was no significant difference betweenmean scores
in module exams in CT and DT, respectively. However,
learning outcome expressed as CSA gain (which was av-
eraged across a total of 304 specific learning objectives)
decreased significantly in DT (p=0.047) when compared
with CT. A more detailed analysis separating cognitive
and practical aspects showed no significant difference
between CT and DT in terms of cognitive learning object-
ives (MdnCT=65.0%, IQR 10.8% vs. MdnDT=59.1%, IQR
11.2%, p=0.328) but a significant decrease regarding
practical learning objectives in DT compared with CT
(MdnCT=62.7%, IQR 17.6% vs. MdnDT=55.4%, IQR 19.4%,
p=0.036). Further analyses revealed that CSA gain de-
pended on the time of data collection: It was lower the
more time had passed since the end ofmodule (see figure
2). In contrast, when assessment time points were
standardised across themodules (as in CT), no significant
difference in students’ CSA gain was detected.
Furthermore, CSA gain correlated significantly with stu-
dents’ satisfaction with various aspects of distance
teaching: the strongest correlation was found between
the CSA learning outcome (aggregated at module level)
and students’ ratings of the item “The teacher(s) respon-
ded well to questions and suggestions” (rho=0.674;
p=0.002).

Discussion and conclusions
Our study aimed at investigating the impact of restructur-
ing the clinical curriculum (i.e. the switch to distance
teaching) on medical students’ satisfaction and learning
outcome. The comparison between CT and DT showed
no significant difference regardingmean scores inmodule
exams. However, students’ CSA gain was significantly
lower in DT, particularly in terms of practical learning ob-
jectives. This finding had been expected due to the re-
quired suspension of several practical teaching formats
during DT.
One limitation of both learning outcome parameters is
that they are potentially biased by some confounding
factors: Our finding that mean scores in the module ex-
ams did not differ between CT and DTmight be explained
by the fact that some modules used a high proportion
(up to 100%) of similar or even identical exam items than
in the previous term (CT). This phenomenon of familiar
exam items is relevant for traditional classroom teaching
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Figure 1: Scheme of the separation of factual knowledge teaching and practical skills training within one cohort in summer
term 2020 compared to winter term 2019/20.

Figure 2: Comparison of mean CSA gain in CT and DT depending on evaluation time point (weeks after end of module).

as well but it first became apparent within the scope of
our detailed analyses of DT. Thus, our findings also
provide further approaches for revising exams at our
faculty.
Another confounding factor is that students’ CSA gain
apparently varies depending on data collection time
points: We found lower CSA gain if data were collected
with a longer lag after the end of a module. In contrast,
this trend had not been observed in CT when each clinical
module had been evaluated immediately at its end. One
probable reason for such findings might be a decrease
in knowledge retention over time. Therefore, in order to
be able to compare students’ learning outcome across
modules, evaluation time points should be standardised
for all modules.
Finally, the interpretation of CSA gain in DT is also limited
due to the lower response rate of evaluations compared
to CT. This is why it is not possible to draw firm conclu-
sions on which parts of the new curriculum should be
retained.
Summarising the abovementioned aspects, the following
recommendations for both distance teaching and
classroom teaching can be derived: Results of module
exams are valid indicators of students’ learning outcome
only if exams do not predominantly consist of items that
are familiar to the students. CSA gainmight validly reflect
students’ actual learning outcome if assessment time
points are standardised and are not contaminated by
students’ learning activities for other modules. Lastly,
good communication between teachers and students

may contribute to increase students’ satisfaction with
distance teaching.
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Umstrukturierung des klinischen Abschnitts des
Medizinstudiums an der Universitätsmedizin Göttingen:
Auswirkungen digital-gestützter Lehre auf Zufriedenheit
und Lernerfolg der Studierenden

Zusammenfassung
Einleitung: Aufgrund der Kontaktbeschränkungen während der COVID-
19-Pandemie musste die Lehre an der Universitätsmedizin Göttingen

Theresa Seifert1

Tim Becker1im Sommersemester 2020 auf vorwiegend digital-gestützte Formate
Amelie Friederike
Büttcher1

umgestellt werden. Im vorliegenden Beitrag wird untersucht, inwieweit
sich die Umstrukturierung des klinischen Curriculums auf den Lernerfolg
der Medizinstudierenden auswirkt. Nadine Herwig1

Methoden: Im Zuge der Umstrukturierung wurde in jeder Semesterko-
horte ein 9-wöchiger Theorieblock gebildet, in dem die Lehrinhalte digi- Tobias Raupach1,2

talisiert undmithilfe des Inverted-Classroom-Ansatzes vermittelt wurden.
Hierauf folgte ein 4-wöchiger Praxisblock, in dem Unterricht in Präsenz 1 Universitätsmedizin

Göttingen, Bereichmit realen und virtuellen Patient*innen stattfand. In der Evaluation
wurden in allen 21Modulen des klinischen Studienabschnitts verschie- Medizindidaktik und

Ausbildungsforschung,
Göttingen, Deutschland

dene Daten erfasst: Neben der Zufriedenheit der Studierenden mit der
digitalen Lehre wurde der studentische Lernerfolg einerseits anhand
vergleichender Selbsteinschätzungen (VSE) und andererseits über Er- 2 Universitätsmedizin

Göttingen, Klinik fürgebnisse derModulklausuren erhoben. Die Daten des digitalen Semes-
Kardiologie undters (DS) wurden mit den entsprechenden Daten aus dem vorangegan-
Pneumologie, Göttingen,
Deutschland

genen Präsenzsemester (PS) verglichen und auf Unterschiede und
Korrelationen geprüft.
Ergebnisse: Der Rücklauf der Evaluationen betrug im PS 51,3% und im
DS 19,3%. Zwischen den gemittelten Klausurleistungen im PS und DS
gab es keinen signifikanten Unterschied. Allerdings nahm der VSE-
Lernerfolg imDS signifikant ab (p=0,047). Eine weiterführende Analyse
zeigte, dass der VSE- Lernerfolg im DS umso geringer eingeschätzt
wurde, je mehr Zeit zwischen Modulende und Evaluation lag. Der VSE-
Lernerfolg korrelierte mit der studentischen Zufriedenheit mit verschie-
denen Aspekten der digitalen Lehre, insbesondere der Kommunikation
zwischen Lehrenden und Studierenden (rho=0,674; p=0,002).
Diskussion und Schlussfolgerungen: Unter Berücksichtigung verschie-
dener Limitationen und Störfaktoren – wie z.B. Evaluationsrücklaufquo-
ten, Evaluationszeitpunkte, Anteil von Altfragen in den Modulklausuren
– lassen sich folgende Empfehlungen ableiten:

1. Eine valide Messung des Lernerfolgs über Klausurergebnisse setzt
voraus, dass möglichst wenige bereits bekannte Fragen verwendet
werden.

2. Der VSE-Lernerfolg kann als valide angesehen werden, wenn die
Evaluationszeitpunkte standardisiert sind und Überlappungen mit
anderen Lernaktivitäten vermieden werden.

3. Im Sinne studentischer Zufriedenheit mit digitaler Lehre sollte ins-
besondere auf eine gute Kommunikation zwischen Studierenden
und Lehrenden geachtet werden.

Schlüsselwörter:Digitalisierung,Medizinstudium, Lernerfolg, Evaluation,
E-Learning
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Einleitung
An der Universitätsmedizin Göttingen (UMG) ist der klini-
sche Abschnitt desMedizinstudiumsmodular organisiert:
Die 21 interdisziplinären Module erstrecken sich jeweils
über einen Zeitraum von 2 bis 7 Wochen und beinhalten
sowohl theoretischen als auch praktischen Unterricht.
Aufgrund der Kontaktbeschränkungen während der CO-
VID-19-Pandemie musste die Lehre an der UMG im
Sommersemester 2020 umstrukturiert und auf vorwie-
gend digital-gestützte Formate umgestellt werden.
Im vorliegenden Beitrag wird zunächst die Umstrukturie-
rung des klinischen Curriculums dargestellt und anschlie-
ßend untersucht, inwieweit sich diese Umstrukturierung
auf den Lernerfolg der Studierenden auswirkt und durch
welche Faktoren evtl. beobachtbare Auswirkungen erklärt
werden können.

Methoden
Im Zuge der Umstrukturierung des Curriculums wurde
eine zeitliche Trennung von theoretischem und prakti-
schem Unterricht vorgenommen. Dabei wurden Lehrfor-
mate, die der Vermittlung theoretischen Wissens dienen
(z.B. Vorlesungen, Seminare), in digitale Formate umge-
wandelt und in einem 9-wöchigen Block zu Beginn des
Semesters durchgeführt (siehe Abbildung 1). Die digitali-
sierte Wissensvermittlung wurde innerhalb der Module
nach dem Inverted-Classroom-Ansatz gestaltet; die lern-
psychologische Fundierung dieses Ansatzes wurde an-
dernorts beschrieben [1], [2]. Studierende erarbeiteten
sich die wesentlichen Lehrinhalte mithilfe fokussierter
Videos selbst und vertieften sie anschließend anhand
fallbasierter Aufgaben. Anders als beim klassischen Inver-
ted Classroom erfolgte die Elaboration nicht in Präsenz,
sondern indem die Studierenden ihre Lösungen der Auf-
gaben bei den Lehrenden einreichten und individuelles
Feedback per E-Mail erhielten. Neben diesen asynchronen
Formaten wurden auch synchrone Videokonferenzen
angeboten, um den Studierenden eine Echtzeit-Interakti-
on mit den Lehrenden zu ermöglichen.
Im Anschluss an den 9-wöchigen Theorieblock folgte ein
4-wöchigermodulübergreifender Praxisblock (siehe Abbil-
dung 1), der in Präsenz – jedoch angepasst an die gelten-
den Kontaktbeschränkungen – stattfand. Dabei wurden
praktische Lehrformate (wie Unterricht am Krankenbett)
sowohl mit realen als auch mit virtuellen Patient*innen
[3], z.B. in der Notaufnahme-Simulation EMERGE [4],
durchgeführt.
ImRahmender Evaluation der Lehre imSommersemester
2020 wurden in allen 21 Modulen des klinischen Studi-
enabschnitts verschiedene Daten gesammelt und aggre-
giert: Die Zufriedenheit der Studierenden mit einzelnen
Aspekten der digitalen Lehre wurde in fünf Items auf
sechsstufigen Skalen erfragt. Der Lernerfolg der Studie-
renden wurde einerseits aus den Ergebnissen der
schriftlichenModulklausuren abgeleitet und andererseits
aus vergleichenden Selbsteinschätzungen (VSE) [5] ermit-

telt. Aufgrund der Kurzfristigkeit der Datenerhebung fand
die Evaluation nur bei einigen Modulen direkt zu Modul-
ende statt; bei anderen lagen zwischen dem Ende der
Veranstaltungen und der Evaluation mehrere Wochen.
Die Lernerfolgsdaten des Sommersemesters 2020 (digi-
tales Semester) wurden mit den entsprechenden Daten
aus dem Wintersemester 2019/20 (Präsenzsemester)
verglichen und mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests auf
Unterschiede geprüft. Darüber hinaus wurde für verschie-
dene Korrelationsanalysen jeweils die Rangkorrelation
nach Spearman berechnet. Alle inferenzstatistischen
Tests wurden mit SPSS Statistics 26 durchgeführt.

Ergebnisse
Im digitalen Semester (DS) waren insgesamt 928 Studie-
rende in sechs Kohorten in den Modulen des klinischen
Studienabschnitts angemeldet. Der mediane Rücklauf
der Evaluationen betrug 19,3%; im vorangegangenen
Präsenzsemester (PS) hatte der Rücklauf 51,3%betragen.
Zwischen den gemittelten Klausurleistungen im PS und
DS gab es keinen signifikanten Unterschied. Allerdings
nahm der über 304 spezifische Lernziele gemittelte VSE-
Lernerfolg im DS signifikant ab (p=0,047). Eine nach kog-
nitiven und praktischen Aspekten getrennte Lernerfolgs-
analyse ergab für die kognitiven Lernziele keinen signifi-
kanten Unterschied (MdnPS=65,0%, IQR 10,8% vs.
MdnDS=59,1%, IQR 11,2%, p=0,328), für die praktischen
Lernziele jedoch ein signifikant geringeres Ergebnis im
DS (MdnPS=62,7%, IQR 17,6% vs. MdnDS=55,4%, IQR
19,4%, p=0,036). In einer weiterführenden Analyse
zeigte sich, dass der VSE-Lernerfolg abhängig vom Eva-
luationszeitpunkt war: Je mehr Zeit zwischenModulende
und Evaluation verging, desto geringer fiel der VSE-Lern-
erfolg im DS aus (siehe Abbildung 2). Bei einheitlichem
Evaluationszeitpunkt im PS hatte sich kein Unterschied
gezeigt.
Der VSE-Lernerfolg korrelierte signifikant mit der studen-
tischen Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der
digitalen Lehre; die stärkste Korrelation fand sich zwi-
schen dem aufModulebene aggregierten VSE-Lernerfolg
und den Bewertungen der Aussage „Die Lehrperson/en
ging/en gut auf Fragen und Anregungen ein“ (rho=0,674;
p=0,002).

Diskussion und Schlussfolgerungen
Das Ziel war es herauszufinden, inwieweit sich die Um-
strukturierung des klinischen Curriculums im DS auf den
Lernerfolg der Studierenden auswirkt. Beim Vergleich
zwischen PS und DS zeigte sich kein signifikanter Unter-
schied zwischen denmittleren Klausurleistungen, jedoch
fiel der VSE-Lernerfolg im DS signifikant geringer aus,
insbesondere bei den praktischen Lernzielen. Das ent-
sprach den Erwartungen, da im DS viele praktische
Lehrformate ausgesetzt werden mussten.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der Trennung theoretischer und praktischer Lehrformate innerhalb einer Kohorte im
digitalen Semester im Vergleich zum vorangegangenen Präsenzsemester.

Abbildung 2: Vergleich des mittleren VSE-Lernerfolgs im digitalen Semester und Präsenzsemester in Abhängigkeit vom
Evaluationszeitpunkt (Wochen nach Modulende).

Einemögliche Limitation beider Parameter ist ihre Beein-
flussbarkeit durch verschiedene Störfaktoren: Dass sich
kein Unterschied bei den Klausurleistungen zeigte,
könnte damit erklärt werden, dass die Klausurfragen im
PS und DS in einigen Modulen bis zu 100% ähnlich oder
identisch waren. Dieses Phänomen ist auch für die tradi-
tionelle Präsenzlehre relevant, es fiel aber erst durch die
intensiven Analysen des DS auf. Somit ergeben sich aus
den vorgestellten Analysen auch weiterführende Ansätze
für eine Überarbeitung fakultätsinterner Prüfungen.
Der VSE-Lernerfolg variiert offenbar in Abhängigkeit vom
Evaluationszeitpunkt: Je später die Evaluation nach Mo-
dulende stattfand, desto geringer wurde der Lernerfolg
eingeschätzt. Dieser klare Trend war in den Daten des
PS nicht zu erkennen – damals hatte die Evaluation stets
direkt am Ende eines jeden Moduls stattgefunden. Ein
Grund für die Abnahme des VSE-Lernerfolgs mit steigen-
dem Abstand zur Lehre könnte im Vergessen von Inhalten
liegen. Im Sinne der Vergleichbarkeit der Ergebnisse
verschiedener Module sollte sichergestellt werden, dass
die Evaluation in jedem Modul im gleichen zeitlichen Ab-
stand zur Lehre erfolgt.
Letztlich wird die Interpretation des VSE-Lernerfolgs im
DS auch durch die im Vergleich zum PS geringere Rück-
laufquote der Evaluationen limitiert. Daher kann zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht beurteilt werden, ob die
neue Semesterstruktur auch künftig beibehalten werden
sollte.
Aus den vorangegangenen Ausführungen lassen sich
folgende Empfehlungen – nicht nur für die digitale Lehre

– ableiten: Klausurergebnisse sind nur dann valide Indi-
katoren des studentischen Lernerfolgs, wenn die Klausu-
ren nicht zu großen Teilen aus Fragen bestehen, die den
Studierenden bereits bekannt sind. Der VSE-Lernerfolg
spiegelt den studentischen Lernerfolg möglicherweise
valide wider; allerdings ist bei der Datenerhebung auf
eine Standardisierung des Zeitpunkts für alleModule und
auf die Vermeidung von Überlappungen mit anderen
Lernaktivitäten zu achten. Im Sinne studentischer Zufrie-
denheit mit digitaler Lehre sollte eine gute Kommunikati-
on zwischen Studierenden und Lehrenden gewährleistet
werden.
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