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Abstract
We report on the pediatric block practice digitized due to the COVID-19
pandemic. Nineteen seminars were recorded, which represent the broad
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Introduction
In the previous two-week block internship in paediatrics,
the students examined patients daily under the supervi-
sion of a medical tutor. This is supplemented by a daily
debriefing with the tutor, a two-hour observation in a pe-
diatric practice and twelve one-hour seminars. Students
also have access to an ELearning unit (pediatric examin-
ation methods and standard procedures) on ILIAS, the
learning platform of the University of Freiburg.
Due to the COVID-19 pandemic a digital course had to
be created within a very short time as a complete replace-
ment for the block practical course pediatrics. At the time
of planning and implementation, attendance courses and
thus bedside teaching were prohibited. In addition, the
University of Freiburg recommended asynchronous
courses because of concerns about overloading the ILIAS
server capacities.

Project description
The twelve seminars that have been held so far have
been digitized as interactive learning units (videos). For
this purpose, the lecturers received a one-page summary
of the most important recommendations for the creation
of instructional videos [1], [2]. This included, for example,
the request to record short video segments with amaxim-
um length of 5-15 minutes, as well as the advice not to
speak too clearly and deliberately slowly. Themost import-
ant aspect was the request to ask students questions
directly in the seminar, as this repeated testing has been
shown to increase the attention and learning success of

off- and online courses [3], [4], [5]. There was no specific-
ation of the question type.Multiple-choice (MC) questions,
which had to be answered by the students with a click,
as well as open-ended questions, which were to be
worked on with a corresponding free text commentary,
were possible. The MC questions were solved directly af-
terwards.
In addition, the lecturers were filmed during the audio
recording of the seminar in an informal setting and then
made visible to the students as "talking heads" in the di-
gitized seminars.
In addition, seven new seminars were developed and
also digitized to supplement the teaching content that
had previously only been taught in practical classes, for
example on the normal neurological development of the
child and a U9 in a pediatrician's practice (see attachment
1 for a list of all seminars). The seminars were interrupted
by formative questions in order to increase the learning
effect and attention [6], [7]. A total of 110 MC and 57
free text questions were used, so that an average of nine
questions per seminar were used, in accordance with the
recommendations of a study by Cook et al. [8]. The sem-
inars, each lasting about 45 minutes, were divided into
five thematic blocks and presented in a clear learning
sequence on ILIAS (see figure 1). Each block was followed
by a summary learning control using MC questions. The
evaluation was done via EvaSys©. There were 8 open
questions with free text answers and 13 questions with
a six-level Lickert scale (fully applicable to not applicable).

1/8GMS Journal for Medical Education 2021, Vol. 38(1), ISSN 2366-5017

short report
This is the English version.

The German version starts at p. 5.OPEN ACCESSpediatrics



Figure 1: Complete structure of the pediatric block course on
ILIAS. Empty circle: not yet processed. Blue circle: processing

started. Circle with a tick: processing completed.

Results
150 students – 78% of those originally registered – took
part in the course and evaluated it. The digital block in-
ternship was evaluated with a mean value (mw) of 1.9
and a median (md) of 2.0, in comparison, the original
format was evaluated with an average of 1.7. The stu-
dents stated that they had learned a lot in the course
(mw=2.1, md=2.0) and that they had regularly prepared
and followed up (mw=2.5, md=2.0). The working condi-
tions at home were very good for most students with
mw=1.8 (md=1.0). The question of whether the changed
learning situation was very stressful was answered in the
negative with 4.3 (md=5). Only 6% had organized group
work with fellow students; 42% wanted to do so.
In the free text comments, 25 students indicated that the
questions they asked increased their attention and in-
volvement with the course material. Further results of
the free text comments are summarized in figure 2.

Discussion
In the student evaluation, the interactive questions in
particular were positively emphasized, which subjectively
increased attention and the learning effect. Roediger et
al. in particular were able to show in several studies that
(repetitive) testing can also increase learning success
over months [4], [6], [9], [10], [11]. A randomized study
on continuingmedical education for postgraduates could
not confirm this [12]. However, the studies are not directly
comparable with each other due to the large methodolo-
gical differences.
Immediate feedback on MC questions can increase
learning success and reduce frustration [6], [13]. Appro-
priately, the students complained that some questions
were not answered. In the meantime, the seminars have
been revised accordingly. A direct comparison of the
results of the scattered questions with the summative
learning control is unfortunately not possible due to the
free text answers in the context of this project and is the
content of a future study.

Conclusion
Overall, there was a high level of acceptance of the digit-
ized seminars; in particular, the challenge posed by
formally interspersed questions was rated positively by
the students. The seminars will therefore be used in the
following semester after revision with regard to the resol-
ution of all questions.
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Figure 2: Number of mentions in free text comments. Multiple answers were possible.
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Interaktive, fallbasierte Seminare im digitalisierten
Blockpraktikum Pädiatrie aus Sicht der Studierenden

Zusammenfassung
Wir berichten über das aufgrund der COVID-19-Pandemie digitalisierte
pädiatrische Blockpraktikum. Es wurden neunzehn Seminare aufge-
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zeichnet, die das weite Spektrum der Pädiatrie möglichst umfassend
Johannes Forster1abbilden, und auf der Lernplattform ILIAS in einer Lernsequenz zur
Jan Berger1Verfügung gestellt. Zur Erhöhung der Aufmerksamkeit und des Lerner-

folgs wurden formative Fragen in die Seminare eingestreut. Die Evalua-
tion der Studierenden ergab eine hohe Akzeptanz dieser Lehrveranstal-
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tung. Geschätzt wurden insbesondere die formativen Fragen und die
hohe zeitliche Flexibilität. Ein wesentlicher Kritikpunkt war, dass nicht Universität, Zentrum für
alle Fragen im direkten Anschluss aufgelöst wurden. Die Auflösungen Kinder- und Jugendmedizin,
wurden zwischenzeitlich eingefügt. Teile des digitalisierten Blockprakti- Klinik für Allgemeine Kinder-
kums sollen nach entsprechender Überarbeitung daher auch nach Ende und Jugendmedizin, Freiburg,

Deutschlandder Corona-Beschränkungen im pädiatrischen Blockpraktikum genutzt
werden.

Schlüsselwörter: Pädiatrie, interaktive Lerneinheiten, formative Fragen,
Evaluation

Einleitung
Im bisherigen zweiwöchigen Blockpraktikumder Pädiatrie
untersuchten die Studierenden täglich Patient*innen
unter Anleitung eines/r ärztlichen Tutors*in. Ergänzt wird
dies durch eine tägliche Nachbesprechung mit dem/r
Tutor*in, eine zweistündige Hospitation in einer Kinder-
arztpraxis und zwölf einstündige Seminare. Den Studie-
renden steht zudem eine ELearning Einheit (pädiatrische
Untersuchungsmethoden und Standardprozeduren) auf
ILIAS, der Lernplattform der Universität Freiburg, zur
Verfügung.
Aufgrund der COVID-19-Pandemie musste innerhalb
kürzester Zeit eine digitale Lehrveranstaltung als vollstän-
diger Ersatz für das Blockpraktikum Pädiatrie geschaffen
werden. Zum Zeitpunkt der Planung und Umsetzung wa-
ren Präsenzveranstaltungen und damit auch Unterricht
am Krankenbett untersagt. Zudem wurden von der Uni-
versität Freiburg asynchrone Lehrveranstaltungen emp-
fohlen, da Sorge vor einer Überlastung der ILIAS-Server-
kapazitäten bestanden.

Projektbeschreibung
Die zwölf bislang in Präsenz gehaltenen Seminare wurden
als interaktive Lerneinheiten (Videos) digitalisiert. Hierzu
erhielten die Dozierenden eine einseitige Zusammenfas-
sung der wichtigsten Empfehlungen für die Erstellung
von Lehrvideos [1], [2]. Dies beinhaltete beispielsweise
die Aufforderung, kurze Videoabschnitte mit einer maxi-

malen Länge von 5-15Minuten aufzunehmen, sowie den
Hinweis, nicht überdeutlich und bewusst langsam zu
sprechen. Wichtigster Aspekt war die Aufforderung, den
Studierenden direkt im Seminar formativ Fragen zu stel-
len, da dieses wiederholte Testen nachgewiesenermaßen
die Aufmerksamkeit und den Lernerfolg von Off- und On-
line-Lehrveranstaltungen erhöht [3], [4], [5]. Dabei erfolg-
te keine Vorgabe des Fragentyps. Es waren sowohl Multi-
ple-Choice (MC) Fragen, die von den Studierenden per
Klick beantwortet werden mussten, als auch offene Fra-
gen, die durch einen entsprechenden Freitextkommentar
bearbeitet werden sollten, möglich. Bei den MC-Fragen
erfolgte direkt im Anschluss die Auflösung.
Zudem wurden die Dozierenden bei der Tonaufnahme
des Seminars in einem informellen Setting gefilmt und
anschließend als „Talking head“ in den digitalisierten
Seminaren für die Studierenden sichtbar gemacht.
Zur Ergänzung der bislang lediglich im praktischen Unter-
richt vermittelten Lehrinhalte wurden zudem sieben neue
Seminare entwickelt und ebenso digitalisiert, so z. B. zur
normalen neurologischen Entwicklung des Kindes und
einer U9 in einer Kinderarztpraxis (eine Auflistung aller
Seminare siehe Anhang 1). Die Seminare wurden durch
formative Fragen unterbrochen, um wie vorbeschrieben
den Lerneffekt und die Aufmerksamkeit zu erhöhen [6],
[7] Insgesamt wurden 110 MC- und 57 Freitextfragen
eingesetzt, damit durchschnittlich neun Fragen pro Semi-
nar entsprechend der Empfehlungen einer Studie von
Cook et al. [8]. Die Seminare mit einer Dauer von jeweils
etwa 45min wurden in fünf thematische Blöcke aufgeteilt
und in einer übersichtlichen Lernsequenz auf ILIAS dar-
gestellt (siehe Abbildung 1). Nach jedem Block erfolgte
eine summative Lernkontrolle mittels MC-Fragen. Die
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Evaluation erfolgte über EvaSys©. Es wurden 8 offene
Fragen mit Freitextantworten und 13 Fragen mit sechs-
stufiger Lickert-Skala (trifft voll zu bis trifft gar nicht zu)
gestellt.

Abbildung 1: Komplette Gliederung des Blockpraktikums auf
ILIAS. Leerer Kreis: Noch nicht bearbeitet. Blauer Kreis:
Bearbeitung begonnen. Kreis mit Haken: Bearbeitung

abgeschlossen.

Ergebnisse
Es haben 150 – damit 78% der ursprünglich angemelde-
ten – Studierenden am Kurs teilgenommen und diesen
evaluiert. Das digitale Blockpraktikum wurde mit einem
Mittelwert (mw) von 1,9 und einemMedian (md) von 2,0
bewertet, im Vergleich dazu wurde das ursprüngliche
Format durchschnittlich mit 1.7 evaluiert. Die Studieren-
den gaben an, in der Lehrveranstaltung viel gelernt
(mw=2,1, md=2,0) und sich regelmäßig vor- und nachbe-
reitet zu haben (mw=2,5, md=2,0). Die Arbeitsbedingun-
gen zu Hause waren mit mw=1,8 (md=1,0) für die meis-
ten Studierenden sehr gut. Die Frage, ob die veränderte
Lernsituation sehr belastend war, wurde mit mw=4,3
(md=5) eher verneint. Nur 6% hatten eine Gruppenarbeit
mit Kommilitonen organisiert; der Wunsch dazu bestand
bei 42%.
In den Freitextkommentaren gaben 25 Studierende an,
dass die eingestreuten Fragen die Aufmerksamkeit und
die Auseinandersetzung mit dem Lehrstoff erhöhten.
Weitere Ergebnisse der Freitextkommentare sind in Abbil-
dung 2 zusammengefasst.

Diskussion
In der studentischen Evaluation wurden insbesondere
die interaktiven Fragen positiv hervorgehoben, die sub-
jektiv die Aufmerksamkeit und den Lerneffekt erhöhten.
Insbesondere Roediger et al. konnten inmehreren Unter-
suchungen zeigen, dass durch (repetitives) Testen der
Lernerfolg auch überMonate hinweg erhöht werden kann
[4], [6], [9], [10], [11]. Eine randomisierte Studie zu einer
ärztlichen Fortbildung für Postgraduierte konnte dies
hingegen nicht bestätigen [12]. Jedoch sind die Studien
aufgrund der großen methodischen Unterschiede nicht
direkt miteinander vergleichbar.
Ein sofortiges Feedback zu MC Fragen kann den Lerner-
folg erhöhen und die Frustration senken [6], [13]. Pas-
send hierzu wurde die fehlende Beantwortung einiger
Fragen von den Studierenden beklagt. Zwischenzeitlich
wurden die Seminare entsprechend überarbeitet. Ein di-
rekter Vergleich des Ergebnisses der eingestreuten Fra-
gen mit der summativen Lernkontrolle ist bedingt durch
die Freitextantworten im Rahmen dieses Projektes leider
nicht möglich und ist Inhalt einer zukünftigen Studie.

Schlussfolgerung
Insgesamt zeigte sich eine hohe Akzeptanz der digitali-
sierten Seminare, insbesondere die Herausforderung
durch formativ eingestreute Fragen wurden von den
Studierenden positiv bewertet. Die Seminare werden
daher nach Überarbeitung hinsichtlich der Auflösung aller
Fragen auch im folgenden Semester eingesetzt werden.
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Abbildung 2: Anzahl der Nennungen in den Freitextkommentaren. Mehrfachnennungen waren möglich.
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