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One year of general practice during the COVID-19
pandemic – presentation and evaluation of digitalmedical
education

Abstract
Background and teaching situation: The SARS-CoV-2 pandemic had a
substantial didactic impact onmedical teaching. In Erlangen, the lecture

Piet van der Keylen1

Nikoletta Zeschick1

“General Practice” was offered asynchronously and digitally in an inver-
Anna-Lena Langer1ted-classroom concept. Contents were available via a learning platform.
Thomas Kühlein1The lecture was presented using annotated videos, consolidation ma-

terials and control questions. A forum encouraged for discussions and Marco Roos2
feedback and collected in-depth aspects for a case-based video con-
sultation. The aim of this work is to evaluate and critically examine the
digital teaching concept during the SARS-CoV-2 pandemic. 1 Friedrich-Alexander-University

Erlangen-Nürnberg, InstituteMethodology: Two semester cohorts evaluated the lecture. Overall im-
pression of the lecture, didactic elements, suitability and the desired of General Practice,

University Hospital Erlangen,
Erlangen, Germany

future lecture format were surveyed quantitatively. Free text answers
were evaluated by means of qualitative content synthesis.

2 Universität Augsburg,
Medizinische Fakultät,

Results: In terms of overall impression, the students (N=199) rated the
lecture on average as “very good” (M=1.41, SD=.57). Digital methods

Lehrstuhl fürwere perceived as suitable for supporting self-study, and digital usage
Allgemeinmedizin, Augsburg,
Germany

was rated as unproblematically (M=1.18, SD=.50). Desired future
teaching formats were blended learning concepts (79.4%). Organisation,
structure and content presentation were highly appreciated. The time
for completing the course was perceived critically. The students urged
for more practical and consolidating lecture work.
Discussion and implications: The results illustrate high acceptance of
digital teaching and underline the demand for future blended learning
concepts. It is particularly important to better consider the students’
time investment and practical relevance of digital self-learningmechan-
isms.

Keywords: digital teaching, COVID-19, general practice, inverted
classroom, blended learning

1. Background
1.1. Impacts of the pandemic

The SARS-CoV-2 pandemic generated circumstances in
Germany [1] that may offer potential for sustainable
changes inmedical teaching and didactics. One challenge
was the sustainable transformation of established
courses into a modern, digital format in a short time. Al-
though theMasterplan for Medical Studies 2020 and the
German Council of Science and Humanities have long
been pointing out the urgency to digitisemedical teaching
[2], [3], it was the SARS-CoV-2 pandemic that created the
necessary pressure to take action. Medical faculties are
also aware of the importance of the digitalisation of the
healthcare system and the impact on the medical cur-
riculum [4].

1.2. Teaching situation

Erlangen anchors general practice in the 1st clinical
semester as a lecture with two semester hours per week
(Semesterwochenstunden; SWS). Core contents are
primary (general) medicine in acute low-prevalence con-
sultations, the care of patients with common (chronic)
diseases andmethods of (also digital) information retriev-
al by themeans of evidence-basedmedicine. Pre-pandem-
ically, general practice was organised as a classroom
lecture to convey content on the basis of consultation
cases. The content had already been made digitally
available beforehand via an ILIAS learning platform. Using
this learning platform and its digital possibilities, the
“lecture general practice” and the clinical elective “Smart
decisions in everyday clinical practice” were offered fully
digitally for the first time in the summer term 2020 [5],
[6].The main didactic idea was to promote the digitalisa-

1/15GMS Journal for Medical Education 2022, Vol. 39(3), ISSN 2366-5017

article
This is the English version.

The German version starts at p. 8.OPEN ACCESScommunity medicine



tion of general practice teaching in the curriculum as well
[7]. Furthermore, other subjects within the medical cur-
riculum are also showing efforts to transform digital
teaching through inverted classroommodels [8], [9], [10].
In addition to changing the teachingmethod, the complex-
ity of the learning goals was transformed from a rather
content-oriented level to a more reflective and consolid-
ating level. With this, the heterogeneity of medical proced-
ures in general practice is facilitated beyond factual
knowledge andmedical guideline recommendations. This
work presents an asynchronous, fully digital concept for
curricular teaching of general practice. Primary research
questions of this work are:

• How do students evaluate the concept presented?
• What is the potential for improvement and what digital
format do students request for the future?

Thus, approaches for further development after SARS-
CoV-2 shall be compiled.

2. Concept and methods
The lecture content was offered asynchronously, i.e.
communication and interaction between teachers and
learners took place at different times. On the basis of a
pilot work [6], didactic and content-related adaptations
(esp. improvement of the video material, purely audio-
commented presentations were now additionally video-
commented and provided with further content, such as
links and QR codes) weremade for the subsequent terms
presented here (winter term 2020/2021 and summer
term 2021).

2.1. Digital transformation

The time slots of the formerly 90-minute lectures were
offered as video-commented recordings. For this purpose,
each lecture was divided into three to five smaller,
shorter topic blocks (10 to 30 minutes, “segmenting
principle”) [11] and made available by audio or video
annotated presentation (.mp4) via the ILIAS learning
platform [https://www.studon.fau.de]. Total duration of
the video content should not exceed 45-60 minutes per
lecture to reduce content emphasis and, in the sense of
the inverted classroom concept, create more time to the
critical examination of content and higher learning object-
ive complexities. From the second online semester on-
wards, the contents of the entire semester were already
available at the beginning of the semester to enable even
more individual learning independent from time and loc-
ation. In order to consolidate individual topic blocks, ac-
tivating assignments for self-study were integrated into
the learning platform. Thereby, digital passivity was to be
antagonised already during the content presentation
stage. The theoretical content was now applied to patient
cases and reflective discussions of guideline recommend-
ations and research papers were introduced. After this
type of content presentation, digital exercise questions

were provided via the learning platform for self-monitor-
ing, which included feedback and explanation functions.
To counteract possible content-related ambiguities during
self-study, an interactive forum was offered via the
learning platform, where discussion for the students,
feedback possibilities and interaction with the lecturers
were provided. A weekly reflective video consultation
session with the lecturers was also offered (university-
internal zoomplatform). This 45 to 60-minute live appoint-
ment served several didactical ideas:

1. The possibility of bridging the personal distance to
the lecturers (“personalisation principle”) [12].

2. The opportunity of an optional learning- and time-
structure as an aid to students who perceive a learn-
ing environment without distinct time and place
commitments insufficient.

3. Consolidation of content (and not its repetition) in the
sense of exam preparation.

Thus, a digital variant of an inverted classroom concept
was created [13]. This variant now offered the possibility
of reflective learning in an asynchronous, location- and
time-independent environment, a highly individual learn-
ing pace with constantly recurring points of contact with
the lecturers via a supervised forum and virtual face-to-
face consultation hours. Figure 1 shows the didactic
teaching concept.

2.2. Evaluation

After completing the lecture, an anonymous evaluation
was carried out by the students via the learning platform.
It contained self-developed items that were adapted to
the digital concept of the lecture beyond the cumulative
evaluation of the faculty. The overall impression of the
lecture, didactic elements and methods, clarity of digital
instructions as well as the desired future form of attend-
ance were evaluated. The response format followed the
German school grade principle (grades 1-6 (1=“very
good”, 6=“insufficient”) or a 5-point Likert scale (1=“fully
agree” to 5=“fully disagree”). Lastly, free text answers
were also possible on further desired digital elements
and criticism. The open, qualitative free-text evaluation
was comprised of two questions:

1. What further digital elements would you like to see in
the lecture for the future?

2. What other wishes (or criticism) do you have (feed-
back, further suggestions for improvement)?

Quantitative evaluation was carried out by exporting the
data from the learning platform into an excel format for
data preparation and depiction (Excel 2019, Microsoft
Systems, Redmond,WA, USA). The free text answers were
processed by qualitative content synthesis [14] through
inductive category formation with the help of the software
QCAmap [https://www.qcamap.org/].

2/15GMS Journal for Medical Education 2022, Vol. 39(3), ISSN 2366-5017

van der Keylen et al.: One year of general practice during the COVID-19 pandemic ...

https://www.studon.fau.de
https://www.qcamap.org/


Figure 1: Overview of digital methods and content. The black arrows show the flow of digitally and asynchronously mediated
content from the digital learning platform to the reflective video consultation. The dashed arrows show the transition where a

change of digital didactics took place.

3. Results
3.1. Quantitative evaluation

The students rated the overall impression of the lecture
according to German school grades (response rate
N=199/343; 58.0%, see figure 2) as “very good” on av-
erage (M=1.41, SD=.57). Digital elements and methods
were perceived as predominantly suitable for supporting
self-study. The digital lecture videos (M=1.19, SD=.49)
were rated best in comparison to the forum (M=2.11,
SD=1.05), which offers potential for improvement. The
instructions for digital use were rated as mostly clear
(M=1.42, SD=.72) and unproblematic (M=1.18, SD=.50).
The predominantly desired future teaching and learning
formats for the general practice lecture were “Digital focus
& consolidation in face-to-face attendance” (42.7%;
N=85) and “Focus on face-to-face attendance & digital
support” (36.7%; N=73). Only 3.5% of the students
wanted a pure face-to-face attendance.

3.2. Qualitative evaluation

Figure 3 shows the categories, subcategories and indi-
vidual aspects of the free-text comments of the two open
questions prepared according to inductive content syn-
thesis. Two main categories “commendation” and “criti-
cism and suggestions for improvement” were created.
For eachmain category, three subcategories were formed,
each comprising up to three individual aspects. The indi-
vidual aspects were weighted according to number of
mentions in a descending order.

4. Discussion
The quantitative evaluation of two semester cohorts in
general practice shows a very good acceptance of asyn-
chronous, digital teaching by the students during the
pandemic. A demand for blended learning teaching con-
cepts was particularly prominent. There was little demand
for digital-only or pure face-to-face events with physical
attendance for future teaching in general practice. The
qualitative statements support the quantitative evalu-
ation, especially in the subcategories of organisation,
structure and content. However, distinct potential for
improvement of the teaching concept was identified. The
most profound criticism by the students was, that time
investment was perceived as too high. Additionally, times
of distanced teaching and learning show a demand for
evenmore content-related discussion and active practice
with the presented content. Technical aspects such as
the demand for an individual playback speed of video
and audio material play a minor role.

4.1. Factor: time

Although asynchronous, digital teaching allows students
a lot of flexibility, an individual learning pace and location-
al independence in clinical teaching, this concept offers
potential for improvement. The students’ main criticism
was the increased time factor for completing the lecture.
Both the preparation and consolidation phases should
be considered when calculating the time required to not
create an additional time burden on students with a "di-
gital on top" measure. Considering the time required for
content preparation (45-60 min.), consolidation through
the video consultation (45-60min.) and self-study consol-
idation phase through exercises and control questions
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Figure 2: Overview of quantitative results
a) Overall evaluation of the lecture “General Practice” within two digital semester cohorts; “How do you evaluate [overall] the

digital lecture general practice?”; German school grade system, N=199
b) Suitability of digital elements for self-study; “I consider the following digital element to be suitable for supportingmy self-study:”;

5-point Likert scale, N=199
c) Clarity of digital instruction; “Please indicate to what extent you agree with the following statements.”; 5-point Likert scale,

N=199
d) Desired format; “Which teachingmethod do you feel is appropriate for the general practice lecture?”; option selection; N=199
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Figure 3: Overview of qualitative results after inductive content synthesis
*Weighting of individual aspects descending from base to peak according to number of mentions (n)

(5-15 min.), the workload appears to be significantly
higher than two SWS. From a didactic point of view,
however, not only the pure time spent during the semester
should be weighed against each other, but also the
amount of time effectively used by the students. This
concept translocated themain part of in-depth self-study
and exam preparation to a phase together with the lectur-
ers and digital connection and guidance. Following this,
self-study can be flexibly structured, and preparation
phases for the exam can also be effectively disburdened
for the students. Particularly passive content transfer
holds potential for demotivation with digitalisation [15]
andmust shift towards active handling of content, reflect-
ive consolidation and practical application. Faculty
learning portals should also implement common individu-
alisation functionalities (e.g. for individual playback
speeds) in order to strengthen digital teaching technically
as well.

4.2. Practical teaching

A desire for more practice-oriented teaching is depicted
by the demands for more guideline work, exercises and
control questions together with the lecturers and practical
examples. On the one hand, this illustrates the potential
for teaching general practice content based on distinct
situations in the actual field of work. On the other hand,
the desire for active and reflective handling of information
shows that too much time is still given to theoretical in-
formation transfer. This is particularly relevant because
reflective consolidation offers potential during the
semester and can thus significantly relieve the exam
preparation time in self-study. The presented concept
offers adjustment potential for a more effective use of
students’ learning time.

4.3. Bypass physical distance

The concept offers the opportunity to motivate students
and grant flexibility in the digital medical curriculum [16].
Physical distance can be proactively addressed through
a digital consultation hour or an asynchronous forum,
thus favouring motivating self-learning strategies. The
evaluated appreciation (in terms of the human and digital
engagement during the pandemic) shows that an emo-
tional connection of students to an asynchronously and
digitally taught clinical subject can be generated [17].
Digital teaching can also be successfully used in courses
with patient contact [18], [19].

4.4. Accelerate self-study

Students rate the various digital elements differentiated
in their suitability for self-study. The content-conveying
annotated videos and the control questions are perceived
asmost suitable for self-study. More in-depth and reflect-
ive elements such as further reading and video tutorials
score a little lower in this respect. The interactive forum
is still perceived as suitable by more than 70% of the
students, but drops in its suitability for self-study as a di-
gital method. Important implications for digital teaching
according to the inverted classroom concept within
medicine arise:

1. Medical students should be confronted with the inver-
ted classroom concept at an early stage, as the focus
of students, especially in the first clinical semester,
remains on purely content-based learning objectives
in clinical subjects. The shift to suitable self-learning
strategies should occur early, as these strategies re-
main an important basis for subsequent continuing
medical education.
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2. Digital elements must be evaluated with regard to
their suitability for self-study. Digital elements in par-
ticular, such as consultation hours and the forum,
must offer clear and tangible additional value for
students in terms of consolidation and exam prepar-
ation. Otherwise they will be perceived asmere digital
delivery of additional content. Open communication
of expectations, teaching concept and didactic
methods can help students to be more satisfied with
digital teaching [20].

4.5. Quo vadis – blended learning inmedicine?

The new normality [21] requires a review of all preclinical
and clinical subjects with regard to their potential for di-
gitalisation. As our preliminary investigation, the present
paper and another study show, the focus of digital
teaching concepts in the future will be particularly on
blended learning teaching concepts [6], [17]. However,
lecturers were initially confronted with an increased time
requirement to develop digital concepts, which resulted
in additional burdens [22], [23]. The recognition of digital
teaching (e.g. teaching effort calculation, digital didactics
training) by the faculties is an important step towards
recognising and promoting digital teaching achievements.
This is also necessary so that the increased workload for
students and lecturers in pilot semesters does not act as
a deterrent leading to a post-pandemic return to the fa-
miliar, purely content-based formats in medicine. The
present work shows that students were very satisfied with
a structured and openly communicated asynchronous
digital teaching concept in the inverted classroommodel
in general practice. For the future, students would like to
see blended learning concepts. The digital flexibility
should bemaintained, and the phases of content transfer
should be shortened in favour of practical, in-depth work
together with the lecturers.

5. Limitations
This paper reports an evaluation of two semester cohorts
in general practice at a Bavarian university in medicine.
The study can therefore initially provide a report of the
status quo for the subject of general practice. A valid
comparison of the concept within the faculty and with
other universities is not feasible due to the heterogeneity
of teaching concepts. Moreover, in the case of voluntary
evaluation, sample bias due to varying willingness to
participate cannot be excluded.
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Ein Jahr Allgemeinmedizin während der
COVID-19-Pandemie – Darstellung und Evaluation der
digitalen medizinischen Ausbildung

Zusammenfassung
Hintergrund und Lehrsituation: Die SARS-CoV-2-Pandemie wirkte sich
didaktisch stark auf den medizinischen Lehrbetrieb aus. In Erlangen

Piet van der Keylen1

Nikoletta Zeschick1

wurde die Vorlesung Allgemeinmedizin asynchron und digital im Inverted
Anna-Lena Langer1Classroom-Konzept angeboten. Inhalte waren über eine Lernplattform
Thomas Kühlein1verfügbar. Die Vermittlung erfolgte mit kommentierten Videos, vertie-

fenden Materialien und Kontrollfragen. Ein Forum ermunterte zu Dis- Marco Roos2
kussion und Feedback und sammelte Vertiefungsaspekte für eine fall-
basierte Videosprechstunde. Ziel der Arbeit ist die Evaluation und kriti-
sche Auseinandersetzung mit dem digitalen Lehrkonzept während der
SARS-CoV-2-Pandemie.

1 Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-
Nürnberg,Methodik: Zwei Semesterkohorten evaluierten die Veranstaltung. Es

wurden der Gesamteindruck der Veranstaltung, didaktische Elemente, Allgemeinmedizinisches
Institut, Universitätsklinikumderen Eignung und die künftig gewünschte Vorlesungsform quantitativ Erlangen, Erlangen,
Deutschlanderfragt. Freitextantworten wurden mittels qualitativer Inhaltssynthese

ausgewertet.
2 Universität Augsburg,
Medizinische Fakultät,

Ergebnisse: Im Gesamteindruck bewerteten die Studierenden (N=199)
die Vorlesung durchschnittlich als „sehr gut“ (M=1.41, SD=.57). Digitale

Lehrstuhl fürMethodenwurden als geeignet für die Unterstützung des Selbststudiums Allgemeinmedizin, Augsburg,
Deutschlandempfunden und die digitale Anwendung als problemlos bewertet

(M=1.18, SD=.50). Gewünschte künftige Lehrformate waren Blended
Learning-Konzepte (79.4%). Gelobt wurden Organisation, Struktur und
inhaltliche Darstellung. Kritisch gesehen wurde der Zeitfaktor zum Ab-
solvieren der Veranstaltung. Die Studierenden fordertenmehr praxisna-
hes und vertiefendes Arbeiten.
Diskussion und Implikationen: Die Ergebnisse verdeutlichten die hohe
Akzeptanz digitaler Lehre und unterstreichen die Forderung nach zu-
künftigen Blended Learning-Konzepten. Besonders gilt es, den Zeitauf-
wand und Praxisnähe digitaler Selbstlernmechanismen seitens der
Studierenden besser zu berücksichtigen.

Schlüsselwörter: digitale Lehre, COVID-19, Allgemeinmedizin, Inverted
Classroom, Blended Learning

1. Hintergrund
1.1. Auswirkungen der Pandemie

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat in Deutschland Rahmen-
bedingungen generiert [1], die Potential für nachhaltige
Veränderungen immedizinischen Lehrbetrieb und Didak-
tik bieten können. Eine Herausforderung lag in der
nachhaltigen Transformation etablierter Lehrveranstal-
tungen in ein modernes, digitales Format in kurzer Zeit.
Obwohl der Masterplan Medizinstudium 2020 und der
Wissenschaftsrat schon lange auf die Dringlichkeit einer
Digitalisierung der medizinischen Lehre hinweisen [2],
[3] hat, hat erst die SARS-CoV-2-Pandemie den notwendi-

gen Druck erzeugt, konkret zu handeln. Auch die medizi-
nischen Fakultäten sind sich der Bedeutung der Digitali-
sierung desGesundheitssystems sowie den Auswirkungen
auf das medizinische Curriculum bewusst [4].

1.2. Lehrsituation

Erlangen verankert die Allgemeinmedizin im 1. klinischen
Semester als Vorlesungmit zwei Semesterwochenstunden
(SWS). Inhaltliche Kernelemente sind primärmedizini-
sches Arbeiten bei akuten Beratungsanlässen imNiedrig-
prävalenzbereich, die Versorgung von Patient*innen mit
häufigen (chronischen) Erkrankungen undMethoden der
(auch digitalen) Informationsgewinnung im Sinne evidenz-
basierter Medizin. Präpandemisch war die Lehrsituation
der Allgemeinmedizin im Stil einer Präsenzvorlesung in-
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haltsvermittelnd organisiert und erfolgte anhand von
Konsultationsanlässen. Inhalte wurden bereits zuvor über
die ILIAS-Lernplattform bereitgestellt. Diese Lernplattform
und ihre digitalen Möglichkeiten nutzend, wurden im
Sommersemester 2020die „VorlesungAllgemeinmedizin“
und das klinische Wahlfach „Kluge Entscheidungen im
klinischen Alltag“ erstmals vollständig digital angeboten
[5], [6]. Didaktische Leitidee war die Digitalisierung allge-
meinmedizinischer Lehre auch curricular zu forcieren [7].
Zudem zeigen auch andere Fächer innerhalb desmedizi-
nischen Curriculums Bestrebungen digitale Lehremittels
Inverted Classroom Modellen zu transformieren [8], [9],
[10]. Neben einer Veränderung der Lehrmethodewurden
Lernziele in ihrer Komplexität von einer eher inhaltsver-
mittelnden Ebene auf eine reflektierend-vertiefende
transformiert. Damit wird die Heterogenitätmedizinischer
Handlungsweisen in der Allgemeinmedizin, jenseits rei-
nem Inhaltswissens und der Leitlinien, besser vermittelt.
Die vorliegende Arbeit stellt ein asynchrones, vollständig
digitales Konzept für die allgemeinmedizinische curricu-
lare Lehre vor. Primäre Forschungsfragen der Arbeit sind:

• Wie bewerten Studierende das vorgestellte Konzept?
• Welche Verbesserungspotentiale ergeben sich und
welches digitale Format wird von den Studierenden
künftig gewünscht?

So sollen Ansätze für eineWeiterentwicklung nach SARS-
CoV-2 erarbeitet werden.

2. Konzept und Methoden
Die Vorlesungsinhalte wurden asynchron angeboten, d.h.
die Kommunikation und Interaktion zwischen Lehrenden
und Lernenden fand zeitlich versetzt statt. Auf Basis einer
Pilotierungsarbeit [6] wurden didaktische und inhaltliche
Anpassungen (v.a. Verbesserung des Videomaterials,
reine audio-kommentierte Präsentationen wurden nun
zusätzlich videokommentiert und mit weiterführenden
Inhalten, wie Links und QR-Codes versehen) für die hier
vorgestellten Folgesemester (Wintersemester 2020/2021
und Sommersemester 2021) vorgenommen.

2.1. Digitale Umsetzung

Die Zeitslots der vormals 90-minütigen Vorlesungen
wurden als videokommentierte Aufzeichnungen an-
geboten. Dafür wurde jede Vorlesung in drei bis fünf
kleinere, kürzere und inhaltlich abgrenzbare Themenblö-
cke (10 bis 30 Minuten, „segmenting principle“) [11]
unterteilt und mittels audio- oder videokommentierter
Präsentation (.mp4) über die ILIAS Lernplattform
[https://www.studon.fau.de] zur Verfügung gestellt. Die
Gesamtdauer der Videoinhalte sollte dabei pro Vorlesung
nunmaximal 45-60Minuten betragen, um die Inhaltsver-
mittlung zu reduzieren und im Sinne des Inverted Class-
room-Konzepts der Auseinandersetzungmit den Inhalten
und höheren Lernzielkomplexitätenmehr Raum zu geben.
Die Inhalte des gesamten Semesters waren ab dem

zweiten Online-Semester bereits zu Beginn des Semesters
verfügbar, um ein noch individuelleres, zeit- und ortsun-
abhängigeres Lernen zu ermöglichen. Um einzelne The-
menblöcke zu vertiefen, wurden aktivierende Aufträge
für das Selbststudium in die Lernplattform integriert. So
sollte einer digitalen Passivität bereits bei der Inhaltsver-
mittlung entgegengewirkt werden. Der oft unvermeidlich
theoretische Inhalt wurde auf Patientenfälle angewendet
oder es erfolgte eine reflektierende Auseinandersetzung
mit Leitlinienempfehlungen oder Forschungsarbeiten.
Nach dieser Art der Inhaltsdarstellung wurden, über die
Lehrplattform, digitale Übungsfragen zur Selbstkontrolle
bereitgestellt. Diese waren mit einer Feedback- und Er-
klärungsfunktion ausgestattet. Ummöglichen inhaltlichen
Unklarheiten im Selbststudium zu begegnen, wurde ein
interaktives Forum über die Lehrplattform angeboten, in
dem eine Eigendiskussion der Studierenden, Feedback-
möglichkeiten und Austausch und Interaktion mit den
Dozierendenangebotenwurde.Wöchentlichwurde zudem
eine reflektierende Videosprechstundemit den Dozieren-
den angeboten (universitätsinterne Zoom-Plattform).
Dieser 45 bis 60-minütige Live-Termin diente mehreren
didaktischen Grundideen:

1. Der Möglichkeit der persönlichen Distanzüber-
brückung zu den Dozierenden („personalization prin-
ciple“) [12].

2. Der Möglichkeit einer optionalen Lern- und Zeitstruk-
tur als Hilfe für Studierende, die eine Lernumgebung
ohne Zeit- und Ortsverpflichtung als unzureichend
empfinden.

3. Dem Vertiefen der Inhalte (und nicht derenWiederho-
lung) im Sinne der Prüfungsvorbereitung.

So entstand eine digitale Variante eines Inverted Class-
room-Konzepts [13]. Diese bot nun die Möglichkeit des
reflexiven Lernens in asynchroner, orts- und zeitunabhän-
giger Umgebung, ein hochindividuelles Lerntempo mit
stetig wiederkehrendenKontaktpunkten zu denDozieren-
den über ein betreutes Forum und virtuellen Präsenz-
sprechstunden. Abbildung 1 zeigt das didaktische Lehr-
konzept.

2.2. Evaluation

Nach Abschluss der Vorlesung erfolgte eine anonyme
Evaluation über die interne Lernplattform durch die Stu-
dierenden. Diese enthielt selbstentwickelte Items, die
auf das entwickelte digitale Konzept der Veranstaltung
jenseits der summativen Gesamtevaluation durch die
Fakultät abgestimmt waren. Es wurden der Gesamtein-
druck der Veranstaltung, die Bewertung der didaktischen
Elemente undMethoden, die Klarheit der digitalen Instruk-
tionen sowie die künftig gewünschte Präsenzform erfragt.
Das Antwortformat folgte dem Schulnotenprinzip (Note
1-6) oder einer 5-stufigen Likert Skala („stimme voll und
ganz zu“ bis „stimme überhaupt nicht zu“). Zuletzt waren
auch Freitextantworten zu weiteren, gewünschten digita-
len Elementen und einer offenen Kritik möglich. Die offe-
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Abbildung 1: Übersicht der digitalen Methoden und Inhalte. Die schwarzen Pfeile zeigen den Fluss der digital und asynchron
vermittelten Inhalte von der digitalen Lernplattform bis zur reflexiven Videosprechstunde. Die gestrichelten Pfeile zeigen den

Übergang, an dem ein Methodenwechsel der digitalen Didaktik erfolgte.

ne, qualitative Freitextevaluation bestand aus zwei Fra-
gen:

1. Welche weiteren digitalen Elemente würden Sie sich
für die Vorlesung in Zukunft wünschen?

2. Welche sonstigen, offenen Wünsche haben Sie
(Feedback, weitere Verbesserungsvorschläge)?

Die quantitative Auswertung erfolge durch Export der
Daten aus der Lernplattform in ein Excel-Format zur Auf-
bereitung und Darstellung (Excel 2019, Microsoft Sys-
tems, Redmond,WA, USA). Die Freitextantworten wurden
mittels qualitativer induktiver Inhaltssynthese [14] durch
Kategorienbildung mit Hilfe der Software QCAmap
[https://www.qcamap.org] aufbereitet.

3. Ergebnisse
3.1. Quantitative Evaluation

Den Gesamteindruck der Vorlesung nach deutschen
Schulnoten (Rücklaufquote N=199/343; 58,0%, siehe
Abbildung 2) bewerteten die Studierenden durchschnitt-
lich als „sehr gut“ (M=1.41, SD=.57). Digitale Elemente
und Methoden wurden als überwiegend geeignet für die
Unterstützung des Selbststudiumsempfunden. Ambesten
bewertet wurden die digitalen Vorlesungsvideos (M=1.19,
SD=.49) im Vergleich zum noch ausbaufähigen Forum
(M=2.11, SD=1.05). Die Instruktionen für die digitale
Anwendung wurden als überwiegend klar (M=1.42,
SD=.72) und problemlos bewertet (M=1.18, SD=.50).
Die vorranging gewünschten künftigen Lehr- und Lernfor-
mate für die Vorlesungsreihe Allgemeinmedizin waren
„Schwerpunkt digital mit vertiefenden Präsenzphasen“
(42.7%; N=85) und „Schwerpunkt Präsenz nur digital

unterstützt“ (36.7%;N=73). Lediglich 3.5% der Studieren-
den wünschten sich eine reine Präsenzveranstaltung.

3.2. Qualitative Evaluation

Abbildung 3 zeigt die nach induktiver Inhaltssynthese
aufbereitetenKategorien, Subkategorien und Einzelaspek-
te der Freitextkommentare der beiden offenen Fragen.
Es wurden zwei Hauptkategorien „Lob“ und „Kritik und
Verbesserungsvorschläge“ gebildet. Pro Hauptkategorie
entstanden jeweils drei Subkategorien, welche wiederum
jeweils bis zu drei Einzelaspekte berücksichtigten. Dabei
konnten die Einzelaspekte nach Anzahl ihrer Nennungen
in einer absteigenden Rangfolge gewichtet werden.

4. Diskussion
Die quantitative Evaluation zweier Semesterkohorten in
der Allgemeinmedizin zeigt die sehr gute Akzeptanz
asynchroner, digitaler Lehre seitens der Studierenden in
Pandemiezeiten. Besonders prominent war die Forderung
nach Blended Learning Lehrkonzepten. Rein digitale oder
reine Präsenzveranstaltungen wurden für die zukünftige
Lehre in der Allgemeinmedizin kaum gefordert. Die quali-
tativen Aussagen untermauern die quantitative Evaluation
vor allem in den Subkategorien Organisation, Struktur
und Inhalt. Es wurde aber auch konkretes Verbesserungs-
potential für das Lehrkonzept aufgezeigt. Dabei ist als
profundeste Kritik seitens der Studierenden der als zu
hoch empfundene Zeitaufwand zu nennen. Außerdem
zeigt sich in distanzierten Lehr- und Lernzeiten die Forde-
rung nach noch mehr inhaltlicher Auseinandersetzung
und aktiver Übung mit den Inhalten. Nur nachrangig
spielen technische Aspekte wie die Forderung nach einer
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Abbildung 2: Übersicht quantitativer Ergebnisse
a) Allgemeine Bewertung der Vorlesungsreihe Allgemeinmedizin innerhalb zweier digitaler Semesterkohorten; „Wie bewerten

Sie [insgesamt] die digitale Vorlesungsreihe Allgemeinmedizin?“; deutsches Schulnotenprinzip, N=199
b) Eignung der digitalen Elemente für das Selbststudium; „Ich halte das folgende digitale Element zur Unterstützung meines

Selbststudiums für geeignet:“; 5-stufige Likert-Skala, N=199
c) Klarheit der digitalen Instruktion; „Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen zustimmen.“; 5-stufige Likert-Skala,

N=199
d) gewünschtes Format; „Welche Lehrmethode empfinden Sie für die Vorlesungsreihe Allgemeinmedizin als passend?“;

vorgegebene Optionsauswahl; N=199
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Abbildung 3: Übersicht qualitativer Ergebnisse nach induktiver Inhaltssynthese.
*Gewichtung der Einzelaspekte absteigend von Basis zu Spitze nach Anzahl der Nennungen (n)

individuellen Abspielgeschwindigkeit von Video- und
Tonmaterial eine Rolle.

4.1. Faktor: Zeit

Obschon asynchrone und digitale Lehre den Studierenden
viel Flexibilität, ein individuelles Lerntempo und örtliche
Ungebundenheit im klinischen Lehrbetrieb ermöglicht,
bietet das Konzept Potential zur Verbesserung. Der
Hauptkritikpunkt seitens der Studierendenwar der erhöh-
te Zeitfaktor zur Bearbeitung der Veranstaltung. Sowohl
Erarbeitungs- wie auch Vertiefungsphasen sind bei der
Aufwandsberechnung zu berücksichtigen, umStudierende
nicht mit einer „digital on top“ Maßnahme zusätzlich zu
belasten. Betrachtet man den zeitlichen Aufwand für die
Inhaltserarbeitung (45-60min.), die Vertiefung durch die
Sprechstunde (45-60min.), sowie für die Eigenvertiefung
durch Übungen und Kontrollfragen (5-15min.), erscheint
die Arbeitslast deutlich höher als zwei SWS. Lehrdidak-
tisch sollte jedoch nicht nur der reine Zeitaufwand gegen-
einander aufgewogen werden, sondern auch die effektiv
genutzte Zeit der Studierenden. Das vorgestellte Konzept
verlegt den wesentlichen Anteil des vertiefenden Selbst-
studiums und der Prüfungsvorbereitung in eine Phase
gemeinsammit den Dozierenden,mit digitaler Anbindung
und Anleitung. Somit kann das Selbststudium nicht nur
flexibel strukturiert, sondern für die Studierenden auch
die Vorbereitungsphase auf die Klausur zeiteffektiv ent-
lastet werden. Besonders die passive Inhaltsvermittlung
birgt bei der Digitalisierung Potential für Demotivation
[15] undmuss sich hin zumaktivemUmgangmit Inhalten,
einer reflexiven Vertiefung und einer praxisnahen Anwen-
dung verschieben. Lernportale der Fakultäten sollten
zudem gängige Individualisierungsfunktionalitäten (z.B.
für individuelle Abspielgeschwindigkeiten) implementie-
ren, um die digitale Lehre auch technisch zu stärken.

4.2. Anwendungsorientiertere Lehre

EinWunsch nach praxisnäherer Lehre zeigt sich in Forde-
rungen nachmehr Leitlinienarbeit, Übungs- oder Kontroll-
fragen gemeinsam mit den Dozierenden und Praxisbei-
spielen. Einerseits verdeutlicht dies Entwicklungspotential
für die Vermittlung allgemeinmedizinsicher Lehrinhalte
anhand von konkreten Arbeitssituationen im Handlungs-
feld. Andererseits zeigt der Wunsch nach dem aktiven
und reflexiven Umgang mit Informationen auf, dass der
theoretischen Informationsvermittlung noch zu viel Zeit
zugesprochen wird. Dies ist besonders relevant, weil eine
reflexive Vertiefung Übungspotential während des Semes-
ters bietet und so die Prüfungsvorbereitungszeit im
Selbststudium maßgeblich entlasten kann. Auch hier
entstehen Stellschrauben für ein effektiveres Nutzen
studentischer Lernzeit durch das vorgestellte Konzept.

4.3. Physische Distanzen überbrücken

DasKonzept bietet die Chance, Studierende zumotivieren
und Flexibilität im digitalen medizinischen Curriculum zu
gewähren [16]. Der physischen Distanz kann durch eine
digitale Sprechstunde oder ein asynchrones Forum
proaktiv begegnet werden und so motivierende Selbstl-
ernstrategien begünstigen. Die evaluierte Wertschätzung
(im Sinne des von den Studierenden erlebten menschli-
chen und digitalen Engagements in diesem Konzept
während der Pandemie) zeigt, dass eine emotionale An-
bindung der Studierenden an ein asynchron und digital
gelehrtes klinisches Fach erzeugt werden kann [17]. Di-
gitale Lehre kann dabei auch in Lehrveranstaltungenmit
Patient*innenkontakt erfolgreich Einsatz finden [18],
[19].
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4.4. Selbststudium forcieren

Studierende bewerten verschiedene digitale Elemente
differenziert in ihrer Eignung für das Selbststudium. Die
inhaltsvermittelnden kommentierten Videos und die
Kontrollfragenwerden am geeignetsten für das Selbststu-
dium empfunden. Vertiefende und reflexive Elemente wie
weiterführende Literatur und Videosprechstunde
schneiden dahingehend ein wenig schlechter ab. Das
interaktive Forum wird zwar noch immer von mehr als
70% der Studierenden als geeignet empfunden, fällt aber
in der Eignung für das Selbststudiumals digitaleMethode
deutlicher ab. Hier ergeben sich wichtige Implikationen
für die digitale Lehre nach dem Inverted Classroom-
Konzept innerhalb der Medizin:

1. Studierende der Medizin sollten frühzeitig mit dem
Inverted Classroom-Konzept konfrontiert werden,
stehen doch besonders im 1. klinischen Semester
immer noch rein inhaltsvermittelnde Lernziele der
klinischen Fächer im Fokus der Studierenden. Die
Verschiebung zu geeigneten Selbstlernstrategien
sollte bereits frühzeitig erfolgen, sind diese eine
wichtige Grundlage für die spätere ärztliche Fort- und
Weiterbildung.

2. Hierfür müssen digitale Elemente bezüglich ihrer
Eignung für das Selbststudium überprüft werden.
Besonders digitale Elemente wie die Sprechstunde
und das Forum müssen deutlichen und spürbaren
Mehrwert für die Studierenden imHinblick auf Vertie-
fung und Prüfungsvorbereitung bieten. Sonst werden
diese als rein digitale Vermittlung von Inhalten on top
wahrgenommen. Die offene Kommunikation von Er-
wartungen, Lehrkonzept und didaktischer Methode
kann dabei den Studierenden helfen zufriedener mit
der digitalen Lehre zu sein [20].

4.5. Quo vadis – Blended Learning in der
Medizin?

Die neue Normalität [21] bedingt eine Überprüfung aller
vorklinischen und klinischen Disziplinen auf ihr Digitali-
sierungspotential hin. Wie unsere Voruntersuchung, die
vorliegende Arbeit und eine weitere Studie zeigen, liegt
der Fokus digitaler Lehrkonzepte künftig besonders auf
Blended Learning Unterrichtskonzepten [6], [17]. Dozie-
rende sahen sich jedoch zunächst mit einem erhöhten
Zeitaufwand für die Erarbeitung digitaler Konzepte kon-
frontiert, was sich in einer zusätzlichen Belastung äußerte
[22], [23]. Die Anerkennung digitaler Lehre (z.B. Lehrde-
putatsberechnung, digitale Didaktikausbildung) seitens
der Fakultäten sind ein wichtiger Schritt zur Anerkennung
und Förderung dieser Lehrleistungen. Dies ist auch not-
wendig, damit der erhöhte Arbeitsaufwand für Studieren-
de wie Dozierende in den Pilotierungssemestern nicht
abschreckend wirkt und zu einer postpandemischen
Rückkehr zu den gewohnten, rein inhaltsvermittelnden
Formaten in der Medizin führt. Die vorliegende Arbeit
zeigt, dass Studierende mit einem strukturierten und of-

fen kommunizierten asynchronen, digitalen Lehrkonzept
im Inverted Classroom Modell in der Allgemeinmedizin
sehr zufrieden waren. Für die Zukunft wünschen sie sich
Blended Learning-Konzepte. Die digitale Flexibilität soll
erhalten bleiben, die Phasen der Inhaltsvermittlung zu
Gunsten der praxisnahen, vertiefenden Arbeit gemeinsam
mit den Dozierenden gekürzt werden.

5. Limitationen
Die vorliegende Arbeit berichtet eine Evaluation zweier
Semesterkohorten in der Allgemeinmedizin an einer
bayerischen Universität im Studiengang Humanmedizin.
Die Untersuchung kann daher zunächst nur einen Bericht
des Status quo für das Fach der Allgemeinmedizin wie-
dergeben. Ein valider Vergleich des Konzepts innerhalb
der eigenen Fakultät und mit anderen Universitäten ist
aufgrund der Heterogenität der Lehrkonzepte nicht
durchführbar. Bei der freiwilligen Evaluation kann zudem
eine Stichprobenverzerrung durch unterschiedliche Teil-
nahmebereitschaft nicht ausgeschlossen werden.
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