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Synchrone vs. Asynchrone Lehre:
Fragebogenbasierte Studie in der
Zahnmedizin wahrend COVID-19**

Warum Sie diesen Beitrag
lesen sollten

Dieser Beitrag beschreibt am
Beispiel der zahnmedizinischen
Lehre zur Zeit der COVID-19-
Pandemie die Vor- und Nachteile
verschiedener digitaler Lernformate
aus Sicht der Studierenden.

Einfiihrung: Die im Zuge der COVID-19-Pandemie notwendige rasche Eta-
blierung einer rein digitalen Lehre in das zahnmedizinische Curriculum stellt
Studierende wie auch Lehrende vor neue Herausforderungen. Ziel dieser Arbeit
war es, die Auswirkungen beziiglich der ad hoc eingefiihrten synchronen und
asynchronen Online-Lehre auf Studierende der Zahnmedizin zu erfassen.

Methode: Die Evaluation der digitalen Lehre erfolgte via Online-Befragung
mit dem Umfrageprogramm SoSci Survey. Befragt wurden Zahnmedizinstudie-
rende der MHH im 2., 4., 6., 8. und 10. Semester (n = 204, mittleres Alter:
23,6 £ 3,7 Jahre, Verhiltnis mannlich/weiblich: 28 %/72 %). Mithilfe einer
Summenwertberechnung tiber 21 likert-typische Items, sowie der Bewertung
von Kernaspekten (Inhalt, technische Qualitit, Interaktionspotential mit dem
Dozenten, Klarungsmoglichkeiten von Fragen, allgemeine Orientierung auf
der digitalen Plattform) nach Schulnoten wurde die Zufriedenheit der Studie-
renden erfasst. Die statistische Auswertung erfolgte mit der Software RStudio.

Ergebnisse: Die Auswertung der Summenwerte ergab fiir die Studierenden der
Vorklinik (2., 4. Sem., asynchrones Lehrkonzept) im Mittel 66,9 Punkte (Me-
dian 68,5) und fiir die Studierenden der Klinik (6., 8., 10. Sem, synchrones
Lehrkonzept) 79,4 Punkte (Median 81). Der Unterschied von 12,5 Punkten
(Median 12,5) zwischen den Lehrkonzepten ist statistisch signifikant

(p <0.001). Auch die Benotung der Kernaspekte mittels Schulnoten zeigte sta-
tistisch signifikante Unterschiede (Inhalt, Orientierung auf digitaler Platt-
form).

Schlussfolgerung: Die fragebogenbasierte Umfrage bei den Studierenden der
Zahnmedizin an der MHH ergab, dass die Studierenden mit der synchronen
Online-Lehre zufriedener waren als mit der asynchronen. Ob aber eine grund-
sitzliche Uberlegenheit des synchronen Lehrformats gegeniiber dem asyn-
chronen Ansatz besteht, kann mithilfe der erhobenen Daten nicht beantwor-
tet werden.

Schliisselworter: COVID-19; digitale Lehre; fragebogenbasierte Studie; syn-
chrone und asynchrone Lehrkonzepte; Zahnmedizin
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Synchronous vs. asynchronous
education: Questionnaire-based
survey in dental medicine during
the COVID-19 pandemic

Introduction: The rapid establishment of digital teaching in the dental
curriculum, which was necessary in the progess of the COVID-19 pan-
demic, now poses new challenges for both students and teachers. The aim
of this study was to assess the impact of the sudden introduction of syn-
chronous and asynchronous online teaching on dental students.

Methods: The evaluation of digital teaching was conducted via online sur-
vey using the survey program SoSci Survey. Dental students at the MHH in
the 2nd, 4th, 6th, 8th and 10th semesters were questioned (n = 204,
mean age: 23.6 + 3.7 years, male/female ratio: 28 %/72 %). By means of a
sum value calculation over 21 Likert-type items, as well as the evaluation of
core aspects (content, technical quality, interaction potential with the lec-
turer, clarification possibilities of questions, general orientation on the digi-
tal platform) according to school grades, the satisfaction of the students
was recorded. The statistical evaluation was carried out with the software
RStudio.

Results: The evaluation of the sum scores showed a mean of 66.6 points
(median 68.5) for preclinical students (2nd, 4th semester, asynchronous
teaching concept) and 79.4 points (median 81) for clinical students (6th,
8th, 10th semester, synchronous teaching concept). The difference of
12.5 points (median 12.5) between both teaching concepts is statistically
significant (p < 0.001). The grading of the core aspects also showed statis-
tically significant differences with regard to content and orientation on the

digital platform.

Conclusion: The questionnaire-based survey of dental students at the
MHH revealed that students were more satisfied with synchronous online
teaching than with asynchronous teaching. However, whether there is a
fundamental superiority of the synchronous teaching format over the asyn-
chronous approach cannot be answered by the data collected.

Keywords: covid-19 pandemic; dentistry; digital teaching; questionnaire-
based survey; synchronous and asynchronous learning

1. Einleitung

Die COVID-19-Pandemie, sowie die
zu ihrer Einddimmung ergriffenen
Mafinahmen zeigen weitreichende
sozioOkonomische  Auswirkungen
[34]. Neben den aktuell viel diskutier-
ten wirtschaftlichen Einschnitten ist
auch der Bildungs- und Ausbildungs-
sektor nicht unerheblich betroffen
[55]. Allgemeine Kontakt- und Be-
suchsverbote im Sinne des ,Social
Distancing” verbieten die Durchfiih-
rung ,klassischer Lehrformate” in

Form von Prasenzunterricht an Schu-
len und Universititen [59]. Diese Un-
terrichtsform spielt aber gerade in der
Ausbildung von zukiinftigen Zahn-
drztinnen und Zahnérzten eine ele-
mentare Rolle, da ein Grof3teil der
Ausbildung praxisnah an prékli-
nischen Simulationseinheiten und
am Patienten in den klinischen Be-
handlungskursen erfolgt. Dieser Aus-
bildungsschritt, der unter Supervision
und Kontrolle des zahnérztlichen
Lehrpersonals stattfindet, ist elemen-

tar zum Erwerb von manuellen Fi-
higkeiten. Theoretische Kenntnisse,
die zur Durchfiihrung einer zahnme-
dizinischen Behandlung notwendig
sind, werden an der Medizinischen
Hochschule Hannover durch ,blen-
ded learning” vermittelt [4]. Dieses
Konzept entspricht in seiner grund-
sdtzlichen Ausrichtung einem Hybri-
den aus konventionellem Prédsenz-
unterricht und online zur Verfiigung
gestellten Lehrinhalten [7, 15, 38].
Durch diese Lehrkonzeption wird ei-
ne klare zeitliche Strukturierung des
studentischen Alltags ermoglicht; zu-
satzlich wird der Studierende durch
Bereitstellung digitaler Lehrinforma-
tionen zeitlich ungebunden in sei-
nem Selbststudium umfassend unter-
stiitzt [17, 30]. Im Zuge der CO-
VID-19-Pandemie wurden die wur-
spriinglichen Lehrinhalte der Pra-
senzveranstaltungen zum Semester-
beginn am 20.04.2020 Kkurzfristig
vollstandig digitalisiert, um den Stu-
dierenden eine addquate Distanzlehre
in Ermangelung praktischer Lehrein-
heiten anbieten zu koénnen. Diese
Lehrmethode ist durch die Nutzung
eines und oder mehrerer technischer
Medien charakterisiert, um die physi-
sche Separation zwischen Dozenten
und Studierenden tiberbriicken zu
konnen [18, 26]. Anders als fiir Stu-
dierende der Humanmedizin und
Studierende der Zahnmedizin in vor-
klinischen Semestern sollte dieses
ydistance learning” fiir Studierende
der klinischen Semester jedoch nicht
asynchron, sondern zur klaren Struk-
turierung des Alltags und zur Auf-
rechthaltung der direkten, gleichzeiti-
gen Interaktivitit zwischen Studie-
renden und Dozenten weiterhin syn-
chron erfolgen [12, 44]. Eine Uber-
sicht tiber verschiedene Modalitdten
der synchronen und asynchronen
Lehre zeigt Abbildung 1. Es wurden
bei der Planung verschiedene Anbie-
ter von Webkonferenzsystemen mit
dem Ziel verglichen, eine praktikable,
anwenderfreundliche und daten-
schutzkonforme Software zu finden,
die es ermdoglicht, Online-Seminare
gewinnbringend in der Lehre ein-
zusetzen. Die Online-Seminare er-
moglichen die Einhaltung des vor-
gesehenen Stundenplans, und durch
virtuelle Prasenztools kann die Anwe-
senheit der Studenten dokumentiert
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Abbildung 1 Lernmodalitdaten der synchronen und asynchronen Lehre im Vergleich,

modifiziert nach [12].

werden, was u.a. fiir den Erwerb der
Fachkunde im Strahlenschutz not-
wendig ist [60]. Dartiber hinaus kann
durch die Interaktionsmoglichkeiten
mit dem Dozenten und den Kom-
militonen trotz physischer Isolation
dennoch ein Gefiihl des sozialen Zu-
sammenhalts erzeugt werden. Alle
Vor- und Nachteile der synchronen
und asynchronen Lehre im Uberblick
zeigt Tabelle 1. Die grundsitzliche
Annahme, dass die Studierenden auf-
grund ihres jungen Alters allgemein
als technikaffine ,digital natives”
klassifiziert werden konnen, kann
aufgrund der Heterogenitit innerhalb
der Studierendenschaft nicht ohne
Weiteres angenommen  werden
[5, 50]. Dennoch muss zur Kenntnis
genommen werden, dass digitale
Technologien subtil, pervasiv wie un-
sichtbar alle Lebensbereiche sukzessi-
ve erschliefen und somit eine Diffe-
renzierung zwischen virtuellen und
realen Rdumen zunehmend nicht
mehr haltbar ist [27]. Neben dem
»lifelong learning” wird auch das ubi-
quitdre Lernen, das sich durch die
Konvergenz der Lernorte auszeichnet
und unter Verwendung mobiler, digi-
taler Endgerdte auch als ,seamless
learning” bezeichnet wird, immer
wichtiger, um zeiteffizient neues Wis-
sen erschlieffen zu konnen [10, 56].
Der alleinige Austausch von Lern-
orten gleichzeitig mit der fortschrei-
tenden Digitalisierung ist selbstver-
standlich noch kein Innovationstra-
ger an sich, auch sind digitale Lehr-
verfahren nicht zwangsldufig den
konventionellen iiberlegen. Wenn di-
gitale Medien allerdings unter Be-
ricksichtigung addquater didakti-
scher Methoden adjuvant zu traditio-
nell bewdhrten Konzepten genutzt
werden, ist davon auszugehen, dass

synergistische Effekte das Potenzial
haben, die Lehre nachhaltig zu ver-
bessern [53]. Da zurzeit noch keine
Erkenntnisse tiber die studentische
Wahrnehmung der rein digitalen
zahnmedizinischen Lehre zur Zeit der
COVID-19-Pandemie bestehen, war
es das Ziel dieser Studie, die Perspekti-
ve der Studierenden anhand eines
Fragebogens zu erfassen. Die dabei
aufgestellte Nullhypothese besagt,
dass es keinen Unterschied zwischen
den untersuchten Lehrformaten
(asynchron vs. synchron) hinsicht-
lich der Zufriedenheit, gemessen an-
hand eines Summenwerts tiber

33 Fragebogenitems und der Bewer-
tung von Kernaspekten anhand von
Schulnoten gibt.

2. Methoden

Im Rahmen der vorliegenden Studie
zur qualitativen Evaluation der asyn-
chronen und synchronen digitalen
Lehre an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) zur Zeit der
COVID-19-Pandemie wurden 359 Stu-
dierende der Zahnmedizin per E-Mail
eingeladen, einen Online-Fragebogen
auszufiillen. Der Versand erfolgte tiber
den E-Mail-Verteiler der MHH, alle
Studierenden erhielten den Fragenbo-
gen zum selben Zeitpunkt. Jede Mail
enthielt neben dem Anschreiben eine
individuelle Seriennummer, die eine
einmalige Teilnahme ermoglichte. Die
Studierenden wurden durch die dem
Fragebogen vorgeschaltete Teilneh-
merinformation tber das Ziel und
den Ablauf dieser Studie, die Freiwil-
ligkeit sowie den Verbleib und den
Umgang mit ihren Daten in Kenntnis
gesetzt. Folglich kann bei Beantwor-
tung des Fragebogens von der infor-
mierten Einwilligung ausgegangen
werden. Als Umfrageinstrument wur-

Synchrone Lehre Asynchrone Lehre

Synchron online

Synchron offline

Asynchron online/

(Online Seminar) (face-to-face) offline
— Dozentenprasenz — Dozentenprésenz — Individuelles
(verbal) — Real-Time-Feedback Zeitmanagement
— Real-Time-Feedback — Alltagsstrukturierung — Beliebiger Zugriff/
— Alltagsstrukturierung — Gemeinschaftlicher Flexibilitat
o — Raumliche Austausch — Indirekte Interaktion
= Unabhangigkeit — Echte , Face-to- moglich
¥ - Archivierbarkeit face”-Interaktion — Forderung des
g — Fragemotivation — Geringere Drop-out- Selbststudiums
gesteigert Rate — Lerndiversifizierung
-, Self-paced study”
— Bedachte
Kommunikation
— Physische Isolation — Réaumliche — Keine mehrschichtige
— Drop-out-Rate erhéht Limitationen Interaktion
— Notwendigkeit von: — Réaumliche — Antworten
— technischem Equip- Abhéngigkeit zeitverzogert
o Mment — Anfahrtswege/ — Zeitinvestment
% - technischem Know- Mobilitatskosten erhoht
£ how - Einmalige Erlebbarkeit
& - gdf. technische — Strikte Zeitplanung
Z  Malfunktionen — Zeitliches

— Reduzierte nonverba-
le, extra-/paralinguis-
tische Signale

Fragenfenster limitiert
— Stellen von Fragen
nicht anonym

Tabelle 1 Vor- und Nachteile von synchroner und asynchroner Lehre, modifiziert nach

[1,3,11, 25, 29, 37, 39, 52, 54].
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Abbildung 2a (Beschreibende Legende siehe unter Abbildung 2b)

de dabei das MHH-intern gehostete
Programm SoSci Survey (SoSci Survey
GmbH, Miinchen, Version 3.2.05-i)
zur Steigerung der Durchfithrungs-
objektivitat verwendet. Die Online-Be-
fragung der Studierenden fand {iber ei-
nen Zeitraum von 3 Wochen
(25.05.2020-15.06.2020) statt. Ein po-
sitives Votum der Ethikkommission
der Medizinischen Hochschule Han-
nover liegt vor (Nr. 9192_BO_K_2020).

2.1 Teilnehmer und Software
fiir Online-Seminare

An der MHH werden die Studieren-
den der Zahnmedizin bis zur zahn-
arztlichen Vorpriifung nach dem
5. Semester, mit geringfiigigen Abwei-
chungen, analog zu den Studieren-
den der Humanmedizin des Modell-
studiengangs ,Hannibal” (Hanno-
veraner integrierter berufsorientierter
adaptiver Lehrplan) in den naturwis-

senschaftlichen Grundlagenfachern
ausgebildet. Dementsprechend wur-
den den beiden vorklinischen Semes-
tern (2. u. 4.) gemdfl den Vorgaben
zur asynchronen Online-Lehre in der
Humanmedizin konventionelle sowie
vertonte Vorlesungen auf der Lehr-
plattform ,ILIAS” (Integriertes Lern-,
Informations- und Arbeitskoopera-
tions-System) bereitgestellt. Das ILIAS
bildet seit der Einfithrung des Mo-
dellstudiengangs Hannibal. im Win-
tersemester 2005/2006 die technische
Grundlage fiir E-Learning an der
MHH. Im Gegensatz zum 2.und
4. Semester wurden zahnmedizi-
nische Lehrinhalte fiir das 6., 8. und
10. Semester synchron unter Nut-
zung von Online-Seminaren vermit-
telt. Zur Anwendung kam zum einen
fiir einzelne Lehrveranstaltungen die
Open-Source-Videokonferenzapplika-
tion Jitsi-meet (Emil Ivov; Version

2.10 Build 5550) die sich aber im di-
rekten Vergleich mit ,Microsoft
Teams” (Microsoft Corporation, Red-
mond, Washington, USA, Version
1.3.0) ab einer Gruppengréfle von
20 Teilnehmern als weniger geeignet
herausstellte. Folglich wurde dieses
Konferenztool daher nur zur Unter-
weisung von Kleingruppen im Phan-
tomkurs der Zahnerhaltungskunde
eingesetzt, nicht aber als Lehrvehikel
fiir deutlich mehr Teilnehmer in se-
mesterinternen oder semesteriiber-
greifenden Vorlesungen. Fiir alle an-
deren Lehrveranstaltungen innerhalb
des Zentrums Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde (Phantomkurs der
Zahnerhaltungskunde, Kursus der
Zahnersatzkunde I, Integrierter Kli-
nischer Kurs, ZMK Krankheiten I, Kli-
nik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten I, Kursus kie-
ferorthopddische Behandlung IT) wur-
de das Programm ,Microsoft Teams”
(Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, USA, Version 1.3.0) ge-
nutzt, mit dem nach einem zeitlich
fixierten Vorlesungsplan die Lehrver-
anstaltungen abgehalten wurden. Die
Studierenden mussten sich dazu
selbstorganisiert zu dem jeweiligen
Startzeitpunkt der Lehrveranstaltung
einloggen, die Anwesenheit wurde
durch eine Riickmeldung in der
Chatfunktion des Programms {iber-
priift.

2.2 Fragebogen

Um die studentische Wahrnehmung
und die Zufriedenheit mit der asyn-
chronen sowie der synchronen Lehre
zur Zeit der COVID-19-Pandemie zu
erfassen, wurde initial ein vollstan-
dardisierter Fragebogen (vgl. Abb. 2)
mit 33 Items entwickelt, da bereits
existierende Instrumente zur Bewer-
tung von Lernumgebungen, wie der
Dundee Ready Education Enviroment
Measure (DREEM), das Dental Stu-
dent Learning Enviroment Survey
oder das Dental Clinical Learning En-
vironment Instrument (DECLEI)
nicht ausreichend zufriedenstellend
waren [21, 28, 43]. Fiur die Itement-
wicklung waren somit zusdtzlich zur
Literaturrecherche Riickmeldungen
der Studierenden sowie die Meinun-
gen zweier Experten aus dem zahn-
medizinischen Lehrkorper der MHH
relevant. Neben geschlossenen Fra-
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Abbildungen 2a/2b Fragebogen mit 33 Items mit geschlossenen Fragen zur Erhe-
bung von Basisinformationen (Alter, Geschlecht, aktuelles Semester, technische Ausstat-
tung des Heimarbeitsplatzes, Storfaktoren) und 21 likert-typischen Fragen zur Evaluie-
rung der Online-Lehre, 5-Punkte-Skala (, kann ich nicht beurteilen” = 1, , stimme gar
nicht zu” = 2, ,,stimme eher nicht zu” = 3, ,unentschieden” = 4, , stimme eher zu” = 5,
»stimme voll zu” = 6). Die Antwortmaoglichkeiten auf die Aussagen 16 und 18 mussten
umcodiert werden (,,stimme gar nicht zu” = 6, , stimme eher nicht zu” = 5, ,,unent-
schieden” = 4, , stimme eher zu” = 3, ,stimme voll zu” = 2).

gen zur Erhebung von Basisinforma-
tionen (Alter, Geschlecht, aktuelles
Semester, technische Ausstattung des
Heimarbeitsplatzes, Storfaktoren),
konnten 21 likert-typische Fragen zur
vielschichtigen Evaluierung der On-
line-Lehre mittels einer 5-Punkte-Ska-
la (,stimme gar nicht zu“ = 2, ,stim-

me eher nicht zu“ = 3, ,unentschie-
den” =4, ,stimme eher zu“=35,
,stimme voll zu“ = 6) und einer wei-
teren ,,Don’t know”-Kategorie (,kann
ich nicht beurteilen“ = 1) beantwor-
tet werden. Basierend auf der Codie-
rung dieser ordinal skalierten Fragen
wurde ein Summenwert gebildet, der
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als Globalparameter die Zufrieden-
heit der Studierenden mit der erfolg-
ten Online-Lehre anzeigt. Von den
21 Fragenitems mussten dabei zwei
zu bewertende Aussagen (16. Ich ler-
ne lieber im Team und habe nun
Angst, den Anschluss zu verpassen;
18. Durch die digitale Lehre fiihle ich
mich isoliert) aufgrund ihrer negati-
ven Konnotation umcodiert werden
(,stimme gar nicht zu” = 6, ,stimme
eher nicht zu“=135, ,unentschie-
den” =4, ,stimme eher zu“=3,
»stimme voll zu“ = 2). Bedingt durch
die Erkenntnisse einer Faktorenanaly-
se (vergl. Absatz 2.4) wurden 5 Items
(6, 14, 17, 20, 21) von der Summen-
wertberechnung ausgeschlossen. Ein
steigender Gesamtwert wurde bei der
Auswertung so interpretiert, dass die
Implementierung der digitalen Lehre
tendenziell positiver von den Studie-
renden wahrgenommen wurde. Eine
Punktzahl von 80 musste erreicht
werden (,stimme eher zu“, 16 x 5),
um auf eine positive Wahrnehmung
zu schlieffen. Maximal konnten
96 Punkte erreicht werden (,,stimme
voll zu”, 16 x 6). Die abschliefienden
Fragen ermoglichten den Studieren-
den die Bewertung der erfolgten Leh-
re anhand klassischer Schulnoten
(,sehr gut“ =1, ,gut” =2, ,befriedi-
gend” = 3, ,ausreichend” = 4, ,,man-
gelhaft“ =5, ,ungentigend” = 6) im
Hinblick auf die folgenden Aspekte:
Inhalt, technische Qualitidt, Interak-
tionspotential mit dem Dozenten, die
Klarungsmoglichkeiten von Fragen
und allgemeine Orientierung auf der
digitalen Plattform.

2.3 Statistische Analysen

Die statistische Auswertung des Fra-
gebogens erfolgte mit der Software
RStudio (RStudio PBC, Boston, Massa-
chusetts, USA, Version 1.2.5033) und
mit R (Version 3.6.3) [41, 46]. Ferner
wurde unter Verwendung des Kolmo-
gorov-Smirnov-Tests die Verteilungs-
funktionen der Daten analysiert und
bei nichtnormalverteilten Daten mit
dem Mann-Whitney-U-Test auf Un-
terschiede in der zentralen Tendenz
getestet (Signifikanzniveau o = 0,05).
Einzelne Fragestellungen wurden
mittels Chi-Quadrat-Tests analysiert.
Zur Datenanalyse und Erstellung der
Grafiken wurden die folgenden R-Pa-
kete verwendet: ,tidy verse” [57], ,li-



CROME, RAHMAN, IVERSEN ET AL.:

Synchrone vs. Asynchrone Lehre: Fragebogenbasierte Studie in der Zahnmedizin wahrend COVID-19
Synchronous vs. asynchronous education: Questionnaire-based survey in dental medicine during the COVID-19 pandemic

171

Boxplots der Summenwerte

nach Semester

nach Lehrformat

[T
=

W T [T
=i T=0

en ] |

| [

=4

(P
L

Hemmmenwert

Semasber

T T T

Susmia Tl

Lehrigrmat

mach Geschlecht
i | Lia'] [
¥ = minelwen
] X = Median
.
.
. H
Geschlecht

Abbildung 3 Ergebnisse der Summenwertberechnung nach Semester, Lehrformat und Geschlecht

kert“ [9], ,HH“ [20], ,colorspace”
[58], ,lattice” [47], ,lavaan“ [45],
,psych” [42].

2.4 Faktoranalyse

Zur Untersuchung der inneren Struk-
tur des Fragebogens wurde eine ex-
plorative  Faktorenanalyse durch-
gefiihrt. Dabei konnten mithilfe der
Hauptkomponentenanalyse mit or-
thogonaler Varimax Rotation initial
4 Faktoren im Zuge der Datenreduk-
tion extrahiert werden. In Anleh-
nung an die von Schonrock-Adema
et al. definierten Interpretationskrite-
rien (Punkt der stirksten Biegung im
Scree-Plot, Eigenwertekriterium > 1,5,
Minimum 3 Items pro Faktor, Faktor-
ladungen = 0,5 pro Item) mussten
1 Faktor sowie 5 Fragen (6, 14, 17, 20,
21) von der Summenwertberechnung
ausgeschlossen werden [49]. Unter
dem 1. Faktor zur Beschreibung der
Seminarstruktur firmieren 6 Items
(1, 2, 3, 4, 5, 19). Der 2. Faktor ent-
halt die Items 12, 13, 15, 16, 18 und
fasst extrinsische, personenbezogene
Eigenschaften zusammen, wédhrend
der 3. Faktor (7, 8, 9, 10, 11) intrinsi-

sche Charakteristiken biindelt. Ins-
gesamt kann mit dem 3-Faktor-Mo-
dell die Gesamtvarianz zu 54 % er-
klart werden. Die zur Validierung der
vorgegebenen Faktorenstruktur ab-
schlieffend angewandte konfirmatori-
sche Faktorenanalyse ergab einen ak-
zeptablen  Modellfit (CFI =0,94,
RMSEA = 0,064) [8, 24].

3. Ergebnisse

Nach Ablauf des Befragungszeitraums
(25.05.2020-15.06.2020) lag die
Riicklaufquote bei 56 % (Riicklauf:
204/Gesamtzahl: 359) der befragten
Studierenden (2. Sem. (24/78),
4.Sem. (29/76), 6.Sem. (49/66),
8. Sem. (47/64), 10.Sem. (55/75)).
Dabei war die Beteiligung der Kli-
nischen Semester (6., 8., 10.) hoher
als die der vorklinischen Semester
(2., 4.) und zwar 73 % (151/205) vs.
34 % (53/154). Insgesamt waren 72 %
(147/204) der Partizipanten weiblich,
27 % (56/204) mannlich, 0 % divers.
Ein Teilnehmer hat sein Geschlecht
nicht angegeben. Das mittlere Alter al-
ler Teilnehmer betrug 23,6 + 3,7 Jahre
(2. Sem. = 21,8 + 3,6/4. Sem.=22,1 £

4,2/6. Sem. =23,8 + 3,3/ 8.Sem.=

24,2 + 3,0/10. Sem. = 26,5 + 4,5). Be-
ziiglich des Summenwertes konnten
fiir die vorklinischen Semester (asyn-
chrones Lehrkonzept) im Mittel
66,9 Punkte (Median 68,5) und fiir
die klinischen Semester (synchrones
Lehrkonzept) 79,4 Punkte (Medi-
an 81) ermittelt werden. Die Diffe-
renz betrdagt somit 12,5 (Median 12,5)
Punkte, wobei ein signifikanter Un-
terschied zwischen den Gruppen
(asynchron vs. synchron; Mann-
Whitney-U-Test: p <0,001) besteht.
Die Summenwertberechnung ist in
Abbildung 3 dargestellt. Zwolf Studie-
rende, 9 davon weiblich, gaben an,
dass sie durch pandemiebedingte
Kindergarten- oder Grundschulschlie-
Bungen Kinder parallel zum Studium
zu Hause betreuen mussten (4. Sem.:
eine weibliche Studierende, 6. Sem.:
3 weibliche Studierende, 8. Sem.:
4 weibliche und ein méannlicher Stu-
dierende(r), sowie ein nicht nidher be-
stimmtes Elternteil, 10. Sem.: eine
weibliche und ein mdnnlicher Studie-
rende(r)). Aufgrund des geringen
Stichprobenumfangs konnte nicht
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Abbildung 4 Vergleich der Fragen zur Online-Lehre in der Vorklinik (asynchron) und Klinik (synchron).

beurteilt werden, ob ein statistischer
Zusammenhang zwischen einer po-
tenziellen Belastung durch parallele
Kinderbetreuung und der Arbeitsleis-
tung (Ablenkungspotenzial, Konzen-
trationsvermogen) besteht. Rein de-
skriptiv ausgewertet gaben aber
10 der Studierenden mit Kind an,
dass ihre Work-Life-Balance verbes-
sert war, 8 von ihnen scheinen trotz
Kinderanwesenheit bei einem On-
line-Seminar auch weniger abgelenkt
gewesen zu sein. Hinsichtlich der Ge-
gebenheiten im Homeoffice verfiig-
ten 92 % (188/204) der Studierenden
iiber einen Arbeitsplatz, der es ihnen

ermoglichte, storungsfrei an der digi-
talen Lehre teilzunehmen. Weiterhin
verfligten 90 % der Befragten auch
iber das notwendige, technische
Equipment (Headset, Mikrofone,
Webcam), um interaktiv an den On-
line-Seminaren zu  partizipieren.
Gleichwohl gaben 4 Studierende an,
dass sie weder iiber einen addquaten
Arbeitsplatz noch tiber Kommunika-
tionshardware verfligt haben
(2. Sem.: 2 Studierende, 8. Sem.:
1 Studierender, 10. Sem.: 1 Studieren-
der). Hinsichtlich der Zugangsmog-
lichkeiten zu den Online-Seminaren
zeigten sich in der Kumulation

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnirztliche Zeitschrift | 2022; 77 (3)

87,7 % der Studierenden (,stimme
zu” =91, ,stimme voll zu” = 88) zu-
frieden, und das unabhdngig davon,
ob sie ein altes (> 3 Jahre) oder ein
neues (< 3 Jahre) technisches Gerit
(PC, Tablet, Laptop) verwendeten.
Diese konventionellen Gerdte wur-
den von 98,5 % der Teilnehmer ge-
nutzt, wobei 34,3 % der Studierenden
die Online-Seminare auch unter Ver-
wendung von Smartphones verfolg-
ten. Acht Studierende (3,9 %) gaben
an, dass bei ihnen der Zugang nicht
problemlos moglich gewesen sei. Die
Interaktionsfihigkeit mit dem Dozen-
ten wurde von 76,5 % der Studieren-

Abb. 1-4, Tab. 1, 2: M. Crome
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Vorklinik, asynchrone Lehre 2,21 (n=52) 2,47 (n =51) 2,42 (n=52) 2,80 (n=51) 2,62 (n=52)
Klinik, synchrone Lehre 1,72 (n =151) 1,74 (n=151) 1,93 (n=151) 2,13 (n=151) 2,14 (n=151)
Kolmogorov-Smirnov-Test 0,0821 0,0028 0,0929 0,0074 0,0271
Mann-Whitney-U-Test p < 0,001 p < 0,001 0,004 p < 0,001 p < 0,001

Tabelle 2 Benotung der Online-Lehre nach Schulnotensystem (Mittelwert/n = Anzahl ausgewerteter Antworten) und statistische Aus-

wertung des Vergleiches Vorklinik (asynchrone Lehre) vs. Klinik (synchrone Lehre).

den als uneingeschrdankt betrachtet
und semesteriibergreifend mit der
Note 2,30 bewertet. Dennoch schei-
nen Diskrepanzen der wechselseitigen
Interaktion vorzuliegen, da die erfolg-
reiche Kldrung von Fragen in den Kkli-
nischen, synchron unterrichteten Se-
mestern mit 1,74 bewertet wurde, wo-
hingegen die vorklinischen, asyn-
chronen Semester nur eine 2,47 ver-
gaben. Dieser Unterschied stellt sich
als signifikant heraus (vgl. Tab. 2).
Obgleich nur 36 % der Studierenden
angab, dass es ihnen aus der hei-
mischen Anonymitét heraus leichter
gefallen sei Fragen zu stellen, spra-
chen sich 62,7 % dafiir aus, dass sie in
Online-Seminaren eine hdhere Kon-
zentrationstiefe erreichten und selte-
ner abgelenkt waren (52,4 %). Einen
Uberblick tiber die Beantwortung der
Fragen zur Online-Lehre in der Vor-
klinik (asynchron) und Klinik (syn-
chron) zeigt Abbildung 4. Im direkten
Vergleich der Vorklinik (asynchrones
Konzept) zur Klinik (synchrones Kon-
zept) konnte dartiber hinaus ein sig-
nifikanter Unterschied in der zentra-
len Tendenz bei der Bewertung des
Inhalts und der Orientierung fest-
gestellt werden (vgl. Tab. 2). In der
Detailbetrachtung besteht ein statis-
tisch signifikanter Unterschied zwi-
schen dem Vorhandensein von
Equipment (Headset, Mikrofone,
Webcam) und der Benotung von In-
halt, Technik sowie der allgemeinen
Orientierung; Mann-Whitney-U-Test:
Inhalt (p =0,00962), Technik
(p < 0,001), Orientierung (p < 0,001).
Ist Equipment vorhanden, wurden
signifikant bessere Noten vergeben:
Inhalt (Mittel 1,7 vs. 2,3), Technik
(Mittel 2,20 vs. 2,89), Orientierung
(Mittel 1,97 vs. 2,89).

4. Diskussion

Das Ziel dieser fragebogenbasierten
Untersuchung war es, die studenti-
schen Uberzeugungen beziiglich der
ad hoc eingefiihrten, synchronen On-
line-Lehre im Vergleich zur asynchro-
nen Lehre in der Zahnmedizin zur
Zeit der COVID-19-Pandemie zu er-
fassen. Dabei zeigte sich, dass die Stu-
dierenden der Zahnmedizin ge-
schlechterunabhédngig sowohl die
asynchrone als auch die synchrone
Online-Lehre grundsdtzlich positiv
bewertet haben. Da die statistische
Auswertung der Ergebnisse gezeigt
hat, dass es einen Bewertungsunter-
schied zwischen den beiden Lehrfor-
maten gibt, muss die aufgestellte
Nullhypothese abgelehnt werden. Ne-
ben statistisch signifikanten Unter-
schieden bei dem Vergleich der Sum-
menwerte konnten ebenso bei der
Notenvergabe betreffend Interak-
tionsfahigkeit, Fragenkldrung wund
Technik Unterschiede konstatiert wer-
den (vgl. Tab. 2). Gleichwohl muss al-
lerdings berticksichtigt werden, dass
Studierende der Vorklinik mit denen
aus dem Kklinischen Abschnitt des
Zahnmedizinstudiums  verglichen
worden sind und daher kein homoge-
nes Setting vorgelegen hat. Dartiber
hinaus war die Teilnahmemotivation
der Studierenden in vorklinischen Se-
mestern im Vergleich zu den Studie-
renden des Kklinischen Studium-
abschnitts deutlich reduziert
(A =39 %). Weiterhin kann die kriti-
schere Betrachtungsweise der asyn-
chron unterwiesenen Studierenden
womoglich dadurch erkldrt werden,
dass sich der Fragebogen intentionell
an der synchronen Online-Lehre, in
Form von Online-Seminaren orien-
tiert hat, weshalb sich die asynchron

unterrichteten Teilnehmer nicht zur
Génze in den Fragen wiedergefunden
haben konnten. Diese Uberlegung
wird gestiitzt durch die Tatsache, dass
in der Vorklinik die Fragen zu 7 % als
nicht beurteilbar gekennzeichnet
wurden, wohingegen der Anteil in
der Klinik nur bei 2 % lag. Anderer-
seits kann jedoch angefiihrt werden,
dass dieser Umstand durch die unter-
schiedlichen Eigenschaften der bei-
den verglichenen Lehrformen be-
dingt ist. So sieht die asynchrone Leh-
re kein Real-Time-Feedback vor, wes-
halb es auf den ersten Blick plausibel
erscheint, dass die vorklinischen Stu-
dierenden die Fragen betreffend die
Durchfiithrbarkeit von Diskussionen
sowie die uneingeschrdnkte Interak-
tionsfahigkeit mit dem Dozenten im
herkémmlichen synchronen Sinne
nicht beantworten konnten. Aller-
dings muss an dieser Stelle festgehal-
ten werden, dass den Studierenden
durchaus ausreichende Kommunika-
tionsmoglichkeiten durch die Lern-
plattform ILIAS oder via E-Mail offe-
riert wurden, die sich bestens dafiir
geeignet hdtten, ohne Zeitdruck klar
formulierte, zielgerichtete Fragen zu
stellen [23]. Somit ist es verwunder-
lich, dass die Likert-Frage zur Eruie-
rung der Bereitschaft, Fragen aus der
heimischen Anonymitdt heraus zu
stellen, in der Vorklinik von 22,6 %
der Studierenden als nicht beurteilbar
angesehen wurde, da gerade das ,dis-
tance learning” u.a. fiir schiichterne
Studierende vorteilhaft sein kann
[32]. Da bei dem Fragbogendesign be-
wusst neben der inhaltlichen Ant-
wortmoglichkeit ,unentschieden” als
Skalenmittelpunkt, eine zusdtzliche
»,Don’t-know“-Kategorie angeboten
wurde, damit Studierende ohne rele-
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vante Einstellung nicht zu einer in-
haltlichen Stellungnahme genotigt
werden, kann nicht abschliefiend be-
urteilt werden, inwieweit sich etwai-
ges Satisficing-Verhalten, Unwissen-
heit iiber die kommunikativen Mog-
lichkeiten oder fehlendes Fragenver-
stdndnis ausgewirkt haben [16]. Die
Literaturrecherche zur asynchronen
und synchronen Online- und Pra-
senzlehre zeigte, dass hinsichtlich des
Lernerfolgs und der studentischen Zu-
friedenheit kein nennenswerter Un-
terschied zwischen den Lehrformaten
besteht [22, 40, 33, 36]. Diese Er-
kenntnis konnte fiir die Zahnmedizin
durch eine Metaanalyse aus dem Be-
reich der kieferorthopddischen Lehre
bestdtigt werden [31], wird aber von
den Ergebnissen dieser Studie nicht
bestdtigt, da ein signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Lehrfor-
maten (asynchron vs. synchron) be-
stand. Lehrformate sind demnach
Wissensvehikel mit jeweils charakte-
ristischen Eigenschaften (vgl. Tab. 1),
die abhdngig von den Umstdnden
und den vermittelten Inhalten aus-
gewdhlt werden sollten, damit sie sich
dann in einer spezifischen Lehrkon-
stellation positiv auf den Lernerfolg
auswirken konnen [36]. In Bezug auf
den Lernerfolg ist aber die reguldre
und kontinuierliche Interaktion der
Studierenden mit dem Lernstoff weit-
aus wichtiger als das gewdhlte Lehr-
format [35]. Dabei scheint die orale
Partizipation, also der direkte Aus-
tausch mit dem Dozenten, aber auch
mit den Kommilitonen eng mit dem
Vorgang des Lernens verbunden zu
sein [2, 14]. Diese vermeintliche Kor-
relation kann insofern auch in der Be-
wertung der Studierenden der Vorkli-
nik nachvollzogen werden, wo der
Kompetenzerwerb zusammen mit
den Diskussions- und Fragenstellmog-
lichkeiten am schlechtesten bewertet
wurde. In Anbetracht der Tatsache,
dass in der Vorklinik Grundlagen-
kenntnisse vermittelt werden, die
weithin in die Kategorie des deklarati-
ven Wissenserwerbs gehoren, er-
scheint die Wahrnehmung der Studie-
renden auf den ersten Blick als unty-
pisch, da sich fiir diese Inhalte ein
asynchrones Lehrformat geradezu an-
bietet. So ist gerade die beliebige Sich-
tung des Inhalts durch das Anhalten
oder Zurtickspulen der vertonten Vor-

lesungen, ganz im Sinne des ,Self-
paced learning”, vorteilhaft [19]. Wei-
terhin werden der Lernerfolg und das
Engagement der Studierenden von
dem Gefiihl der Gruppenzugehorig-
keit beeinflusst [6, 13, 51]. Diese so-
ziale Zugehorigkeit wird durch die
geografisch-physische Trennung bei
der Distanzlehre auf die Probe ge-
stellt. Uberdies erschwert ein asyn-
chrones Setting durch zeitliche Ver-
zogerung oder einen um paralinguis-
tische Signale reduzierten kommuni-
kativen Austausch die Lernsituation,
was die Studierenden der Zahnmedi-
zin aber nicht als sonderlich isolie-
rend empfanden. Deutlich schlechter
hat in Bezug auf die Bewertung das
Ablenkungspotenzial abgeschnitten.
Warum sich die Studierenden der
Vorklinik im Vergleich zu den Studie-
renden der Klinik als deutlich stidrker
abgelenkt sahen, kann nicht plausibel
erkliart werden. Ahnlich verhilt es
sich mit der Work-Life-Balance, denn
die asynchrone Online-Lehre ermdg-
licht den Studierenden eigentlich im
Vergleich mit der synchronen Online-
Lehre noch einen hoéheren Grad an
Flexibilitdit und Bequemlichkeit, da
keine zeitlichen Rahmenbedingungen
eingehalten werden miissen [48]. In-
teressanterweise bewerteten die nach
einem strikten Stundenplan synchron
unterwiesenen Studierenden der Kli-
nik ihre Work-Life-Balance dennoch
deutlich positiver, als die Studieren-
den der Vorklinik. Als ein moglicher
Erklarungsansatz konnte argumen-
tiert werden, dass die Studierenden
der vorklinischen Semester womog-
lich mehr Zeit in ihr Selbststudium
investieren mussten und daher die
beispielsweise durch das Wegfallen
von An- und Abreise zum Studienort
eingesparte Zeit nicht gewinnbrin-
gend einsetzen konnten. Andererseits
gaben auch die Studierenden der kli-
nischen Semester an, dass sie ver-
mehrt Zeit ins Selbststudium investie-
ren wiirden, was den Erklarungs-
ansatz wieder relativiert.

5. Schlussfolgerung

Die notwendige Umstrukturierung
der konventionellen, prdsenzbasier-
ten Lehre in der zahnmedizinischen
Ausbildung zur Zeit des Lock-downs
wihrend der COVID-19-Pandemie
wurde von den Studierenden in der
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Gesamtheit positiv bewertet. Dabei
wurden synchrone Lehrangebote sig-
nifikant besser bewertet als asynchro-
ne Lehransatze. Dennoch sollte, ba-
sierend auf den Ergebnissen dieser
fragebogenbasierten Lehrstudie in Be-
zug auf die allgemeine Zufriedenheit
der zahnmedizinischen Studieren-
den, das jeweilige Lehrformat ent-
sprechend der Lernsituation der Stu-
dierenden ausgewdhlt werden. Da
aufgrund des gewdhlten Settings die
externe Validitat dieser Arbeit nicht
umfassend gegeben ist, konnen die
erzielten Ergebnisse jedoch nur fiir
die Studierenden der Zahnmedizin an
der Medizinischen Hochschule gene-
ralisiert werden.
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