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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Satisfaction of prospective occupational and workplace
physicians with digital training in postgraduate occupa-
tional medicine courses during COVID-19 pandemic —

A quantitative survey in Germany

Objective: The aim of this paper is to investigate the satisfaction of prospec-
tive occupational and workplace physicians with the mandatory postgradu-
ate training in occupational medicine offered by academies in Germany,
which had to be rapidly converted from face-to-face to digital training dur-
ing the COVID-19 pandemic.

Methods: Prospective occupational and workplace physicians in postgradu-
ate medical education throughout Germany were asked about their needs
and their satisfaction with digital training during the COVID-19 pandemic.
The online survey took place from January to December 2021 and collected
data were analysed descriptively.

Results: Of the n=176 respondents, 48.0 % were satisfied with their
academy's digital training in occupational medicine during the COVID-19
pandemic. The majority expressed a desire for further digital training in the
future to complement face-to-face training (91.9 %). Different preferences
for the use of both formats were identified.

Conclusions: This study provides initial empirical evidence of the satisfaction
and needs of prospective occupational and workplace physicians with the ad
hoc digital training in occupational medicine offered by academies in Germany
in the course of the COVID-19 pandemic. The study results provide a basis for
the further development and implementation of blended learning programmes
in postgraduate and continuing medical education. Future studies should lon-
gitudinally evaluate both qualitatively and quantitatively the implementation of
blended learning programmes at academies of continuing medical education.
Keywords: medical education — online learning — COVID-19 pandemic —
e-learning — blended learning
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Zufriedenheit angehender Arbeits- und Betriebsmedizine-
rinnen und -mediziner mit der digitalen Lehre in arbeits-
medizinischen Weiterbildungskursen wahrend der COVID-
19-Pandemie — Eine quantitative Befragung in Deutschland
Zielsetzung: Ziel des vorliegenden Beitrags ist die Untersuchung der Zufrie-
denheit von angehenden Arbeits- und Betriebsmedizinerinnen und -med-
izinern mit dem verpflichtenden arbeitsmedizinischen Weiterbildungsange-
bot der Akademien in Deutschland, das wahrend der COVID-19-Pandemie
innerhalb kirzester Zeit von Prasenzlehre auf weitestgehend digitale Lehre
umgestellt werden musste.

Methoden: Deutschlandweit wurden angehende Arbeits- und Betriebsmed-
izinerinnen und -mediziner zu ihren Bedarfen und ihrer Zufriedenheit mit
dem digitalen Ad-hoc-Weiterbildungsangebot wahrend der COVID-19-Pan-
demie befragt. Die Online-Umfrage fand von Januar bis Dezember 2021
statt und die erhobenen Daten wurden deskriptiv ausgewertet.
Ergebnisse: Von n=176 Befragten waren 48,0 % mit der digitalen Lehre
im arbeitsmedizinischen Weiterbildungskurs ihrer Akademie wahrend der
COVID-19-Pandemie zufrieden. Zudem wurde mehrheitlich der Wunsch
nach weiteren digitalen Weiterbildungsinhalten in der Zukunft als Ergan-
zung zum Prasenzunterricht geauBert (91,9 %). Es wurden unterschiedliche
Préaferenzen fur den Einsatz beider Formate identifiziert.

Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie liefert erste empirische Erkenntnisse
zur Zufriedenheit und den Bedarfen angehender Arbeits- und Betriebsme-
dizinerinnen und -mediziner hinsichtlich des digitalen Ad-hoc-Weiterbildung-
sangebots der Akademien in Deutschland im Zuge der COVID-19-Pandemie.
Die Studienergebnisse bieten eine Grundlage fir die weitere Entwicklung
und Implementierung von Blended-Learning-Programmen in der arztlichen
Fort- und Weiterbildung. Zukinftige Studien sollten die Implementierung von
Blended-Learning-Programmen an Akademien fiir arztliche Fort- und Weiter-
bildung sowohl qualitativ als auch quantitativ im Langsschnitt evaluieren.
Schliisselwdrter: medizinische Bildung — digitale Lehre — COVID-19-Pan-
demie — E-Learning — Blended Learning
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Einleitung

Mit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie im Marz 2020 wur-
den weltweit MaSnahmen zur Einddmmung der Pandemie ergriffen
(Gerlinger 2020), die unter anderem weitreichende Folgen fiir die
medizinische Aus-, Fort- und Weiterbildung hatten (Hall et al. 2020;
Kanneganti et al. 2020b; Remtulla 2020). Auch das arbeitsmedizi-
nische Weiterbildungsprogramm in Deutschland, das zuvor iiber-
wiegend in Form von Prdsenzveranstaltungen durchgefiihrt wurde,
verdnderte sich mafigeblich durch die plétzliche Umstellung auf die
digitale Lehre als Folge der Kontaktbeschrankungsmafinahmen in
der COVID-19-Pandemie (Harth et al. 2022). Seit Anfang 2022 gilt
nach dem Musterkursbuch der Arbeits- und Betriebsmedizin auf
Basis der Musterweiterbildungsordnung von 2018, dass Weiterbil-
dungskurse als Blended-Learning-Mafinahme (die Kombination
aus physischen und/oder virtuellen Prasenzveranstaltungen sowie
E-Learnings) umgesetzt werden kénnen (Bundesarztekammer 2022).

E-Learnings stellen eine verbreitete digitale Lehrmethode dar,
die sowohl national als auch international bereits erfolgreich fiir
verschiedene Zwecke eingesetzt wurden (u.a. in der medizinischen
Weiterbildung; Brooks et al. 2016; Omuvlee et al. 2019). Sie kénnen
iiber ein digitales Endgerét (z.B. Laptop, Smartphone) bereitgestellt
werden und sollen das individuelle Lernen unterstiitzen (Clark u.
Mayer 2016). Der Einsatz von E-Learnings kann Lehrenden und Stu-
dierenden dabei zahlreiche Vorteile bieten wie zum Beispiel einen
breiteren Zugang zu Bildungsangeboten, eine verbesserte Kosten-
effizienz, mehr Flexibilitat und eine hohere Selbstwirksamkeit der
Studierenden (Sinclair et al. 2016). Reviews und Metaanalysen zur
Wirksamkeit digitaler Bildungsmafinahmen im Vergleich zu tradi-
tionellen Bildungsmafinahmen zeigten, dass E-Learnings effektiv
waren (Barteit et al. 2020). In jenen Analysen wurde festgestellt, dass
E-Learnings ebenso wirksam wie traditionelle Lehrmethoden waren
(Sinclair et al. 2016; Richmond et al. 2017; Voutilainen et al. 2017;
Fontaine et al. 2019; Pei u. Wu 2019) und den Lernerfolg verbesser-
ten (Pei u. Wu 2019). Darliber hinaus konnte ein aktuelles Review
zur Wirksamkeit der virtuellen medizinischen Ausbildung wihrend
der COVID-19-Pandemie die Starken (z.B.Vielfalt der webbasier-
ten Materialien oder offen zugéngliche Lehrveranstaltungen) und
Schwéchen (z.B. technische Herausforderungen oder geringeres En-
gagement von Studierenden) der gegenwartig durchgefiihrten di-
gitalen Lehre erfassen (Wilcha 2020). Die medizinische Ausbildung
ist jedoch sehr breit gefachert und unterscheidet sich deutlich von
der arztlichen Weiterbildung, weshalb die Ubertragbarkeit aktuel-
ler Studienergebnisse zum Einsatz von E-Learnings auf spezifische
medizinische Disziplinen, wie zum Beispiel die Arbeitsmedizin, nicht
uneingeschrankt gegeben ist (Hugenholtz et al. 2008).

Bislang bestehen nach dem aktuellen Stand der Forschung nur
sehr wenige Studien zum Einsatz von E-Learnings oder Blended-
Learning-Konzepten in der arbeitsmedizinischen Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Einzelne Studien mit Universitatsstudierenden zeig-
ten jedoch positive Evaluationsergebnisse, beispielsweise eine hohe
Zufriedenheit, Akzeptanz und Interesse seitens der Studierenden
(Radon et al. 2006; Kolb et al. 2007, 2009) sowie hinsichtlich ihrer
Selbstwirksamkeitserfahrungen oder ihrem Wissenserwerb (Braeck-
man et al. 2013). Dartiber hinaus bestehen einzelne Studien zum Ein-
satz von E-Learnings in der arbeitsmedizinischen Weiterbildung, die
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ebenfalls positive Evaluationsergebnisse hinsichtlich der Akzeptanz
und dem Wissenserwerb aufzeigten (Braeckman et al. 2008; Hugen-
holtz et al. 2008, 2012; Borg et al. 2010; Liu et al. 2016; Darstein et al.
2022).Vor dem Hintergrund der aktuellen Herausforderungen bei der
Umstellung der arbeitsmedizinischen Weiterbildung in Deutschland
auf digitale Distanzlehre in der COVID-19-Pandemie zielt diese Stu-
die auf die Beantwortung der folgenden Forschungsfragen ab:

e Wie zufrieden sind angehende Arbeits- und Betriebsmedizine-
rinnen und -mediziner mit dem digitalen Weiterbildungsangebot
ihrer Akademie wahrend der COVID-19-Pandemie?

® Werden von angehenden Arbeits- und Betriebsmedizinerinnen
und -mediziner qualitative Einbufien in den Weiterbildungskur-
sen durch das verdnderte Kursprogramm in der COVID-19-Pan-
demie wahrgenommen?

* Wie werden die Einsatzmoglichkeiten digitaler Weiterbildungs-
angebote im Vergleich zu Prasenzveranstaltungen in den Weiter-
bildungskursen durch angehende Arbeits- und Betriebsmedizi-
nerinnen und -mediziner eingeschatzt?

Was wiinschen sich angehende Arbeits- und Betriebsmedizi-
nerinnen und -mediziner fiir die Gestaltung eines zukiinftigen
arbeitsmedizinischen Weiterbildungsprogramms?

Methoden

Stichprobe und Studiendesign

Im Rahmen einer Querschnittsstudie wurden im Zeitraum von Januar
bis Dezember 2021 alle neun Akademien mit einem arbeitsmedizi-
nischen Weiterbildungsangebot in Deutschland um ihre Teilnahme
gebeten. Die Studie ist Teil einer Langzeitstudie zur Arbeitszufrieden-
heit und Motivation angehender Arbeits- und Betriebsmedizinerin-
nen und -mediziner in Deutschland, die vom Institut und Poliklinik
fiir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS) der Technischen Universitat
Dresden durchgefiihrt wird. Wahrend des Erhebungszeitraums wur-
den die Teilnehmenden der arbeitsmedizinischen Weiterbildungs-
kurse zur freiwilligen Teilnahme an der Umfrage eingeladen. Der
Online-Fragebogen wurde in deutscher Sprache erstellt und tiber
die Kursleitungen an alle Kursteilnehmenden per E-Mail versandt.

Datenerhebung

Fiir die Datenerhebung wurde ein selbst entwickelter, anonymer
Online-Fragebogen mit 17 Items eingesetzt (s. Anhang S.801). Die
erhobenen Daten der Fragebogenstudie basierten auf Selbstauskiin{-
ten. Vor dem Einsatz des Fragebogens wurde ein Pretest durchge-
fithrt und die Anpassungen entsprechend vorgenommen. Insgesamt
176 Personen, die zum Zeitpunkt der Befragung arbeitsmedizinische
Weiterbildungskurse an acht Akademien absolvierten, wurden in die
Stichprobe eingeschlossen. Eine mittlere Riicklaufquote von 17,9 % fiir
diese Befragung konnte anhand der Riickmeldungen von fiinf Akade-
mien (Baden-Wiirttemberg, Hamburg, Rheinland-Pfalz, Sachsen und
Westfalen-Lippe: n~807) zur Gesamtzahl der Teilnehmenden an den
arbeitsmedizinischen Weiterbildungskursen in 2021 (n=144) berechnet
werden (Riicklaufquote der Langzeitbefragung bei 29,0 %).

Datenanalyse

Die erhobenen quantitativen Daten wurden deskriptiv ausgewer-
tet und explorativ analysiert. Anhand von Mann-Whitney-U-Tests
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wurden Unterschiede zwischen den Geschlechtern, Altersgruppen,
Familienstdnden und Personen mit und ohne Kinder (soziodemo-
grafische Charakteristika) sowie zwischen vollzeit- und teilzeiter-
werbstatigen Personen, Personen mit und ohne arbeitsmedizinische
Tatigkeit und unterschiedlich hohen Ist-Anteilen an digitaler Lehre
im Weiterbildungskurs zum Zeitpunkt der Befragung (berufsbezo-
gene Charakteristika) berechnet. Die statistische Auswertung erfolgte
mit IBM® SPSS® Statistics (Version 26; IBM SPSS Statistics V.23.0,
IBM, Armonk, NY, USA). Die erhobenen qualitativen Daten aus den
Freitextantworten wurden deskriptiv zusammengefasst.

Ergebnisse

Deskriptive Charakteristika

Nach einer zwolfmonatigen Erhebungsphase wurde ein Stichpro-
benumfang von n=256 ausgefiillten Fragebogen erreicht. Aufgrund
nicht erfiillter Einschlusskriterien oder nicht ausgefiillter Fragebogen
mussten 80 Fragebogen ausgeschlossen werden, was zu einer fina-
len Stichprobengrofie von n=176 Fragebdgen aus acht Akademien
fithrte. Die Mehrzahl der Befragten war weiblich (69,1 %) sowie zwi-
schen 40 und 49 Jahre alt (42,0 %). Die meisten Studienteilnehmen-
den waren vollzeitbeschaftigt (57,1 %), hatten eine reguldre Anstel-
lung (96,6 %), verflgten tiber 6-10 Jahre Berufserfahrung (35,8 %)
und strebten mehrheitlich die Fachgebietsbezeichnung Arbeitsme-
dizin an (68,2 %, = Tabelle 1).

Zufriedenheit mit dem digitalen Weiterbildungsangehbot

Fast die Halfte der Befragten haben bereits vor der COVID-19-Pan-
demie digitale Weiterbildungsangebote der Akademien genutzt
(42,1 %, n=72). Zum Zeitpunkt der Befragung war die Mehrheit der
Teilnehmenden eher zufrieden (32,0 %, n=>54) oder teilweise zufrie-
den (31,4 %, n=>53) mit dem allgemeinen digitalen Weiterbildungsan-
gebot ihrer Akademie (M=3,4, SD=1,1, = Abb. 1 und = Tabelle 2).

Qualitative EinbuBien in der Weiterbildung durch die
COVID-19-Pandemie

Fast die Halfte der Teilnehmenden (43,3 %, n="75) erlebten aufgrund
des gednderten Kursprogramms wahrend der COVID-19-Pandemie
(eher) keine qualitativen Einbufien in ihrer arbeitsmedizinischen
Weiterbildung (M =2,8, SD=1,2; = Abb. 2, s. Tabelle 2).

Bedarfe fiir zukiinftige arbeitsmedizinische Weiterbildungs-
angebote

Die tiberwiegende Mehrheit der Befragten (91,9 %, n=159) gab an,
dass das digitale Weiterbildungsangebot auch zukiinftig (iiber die
COVID-19-Pandemie hinaus) eine ideale Ergénzung zum Prasenz-
format darstellen kénnte. Weiterhin bewerteten die Teilnehmenden
das digitale Weiterbildungsformat ihrer arbeitsmedizinischen Weiter-
bildung als besonders geeignet fiir das selbststandige Lernen (94,9 %,
n=166), die Dokumentation des Lernfortschritts (90,3 %, n=158),
die Wissensabfrage (89,1 %, n=156) und fiir die Wissensvermittlung
(86,3 %, n=151). Die qualitative Auswertung der offenen Angaben zur
Eignung des digitalen Weiterbildungsformats ergab, dass sowohl prak-
tische Vorteile in der Umsetzung (geringerer Zeit- und Kostenaufwand)
als auch gesundheitliche Griinde (Reduktion von Infektionen) und
personliche Griinde (Vereinbarkeit von Familie und Weiterbildung)
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LELEIERE Soziodemografische und berufliche Merkmale der Stichprobe
(n=176)
Table 1. Sociodemographic and job characteristics of the sample (n=176)

Variable n %
Geschlecht 175 _
—Mannlich 54 30,9
— Weiblich 121 69,1
—Divers 0 0,0
Alter 176 -
—<34 Jahre 21 119
—35-39 Jahre 53 30,1
—40-49 Jahre 74 42,0
—50-59 Jahre 23 13,1
—>60 Jahre 5 2,9
M=426;SD=13
Familienstand 176 -
— Feste Partnerschaft 160 90,9
— Keine feste Partnerschaft 16 9,1
Kinder 176 -
— Kinder 124 70,5
— Keine Kinder 52 29,5
Berufserfahrung als Arzt/Arztin 176 -
—<5 Jahre 36 20,5
—6-10 Jahre 63 358
— 11-15 Jahre 35 19,9
— 1620 Jahre 21 119
—21-25 Jahre 14 8,0
—26-30 Jahre 3 1,7
—>30 Jahre 4 2,3
M=11,4SD=10
Art der Erwerbstatigkeit 176 -
— Angestellt 170 96,6
— Weitere Angaben 6 34
Umfang der Erwerbstatigkeit 175 -
— Vollzeit (=35 Std./Woche) 100 57,1
— Teilzeit (15-34 Std./Woche) 75 42,9
— Teilzeit (< 15 Std./Woche) 0 0
Weiterbildungsziel 176 -
— Fachgebietshezeichnung Arbeitsmedizin 120 68,2
— Zusatzhezeichnung Betriebsmedizin 38 21,6
— Zunéchst die Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin, 18 10,2

spater die Fachgebietshezeichnung Arbeitsmedizin

Anmerkungen: M = Mittelwert; SD = Standardabweichung
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Sind Sie allgemein mit dem digitalen Weiterbildungsangebot Ihrer Arztekammer zufrieden?"
35,0
31,4% 32,0%

) I I

Trifft eher Teils/teils Trifft eher zu
nicht zu

30,0
25,0

20,0
16,0%

Trifft vollig zu

Prozent

10,0
6,5%
5

0,0t .

Trifft gar nicht zu

[=]

[XTMEA Zufriedenheit angehender Arbeits- und Betriebsmedizinerinnen/-mediziner mit dem
digitalen Weiterbildungsangebot der Akademien (n=169). Eigene Darstellung

Fig. 1: Satisfaction of prospective occupational and workplace physicians with digital training offered by
academies (n=169)

LELE PR Merkmale der Hauptvariablen
Table 2. Characteristics of main variables

Variable M SD Range Min  Max
Zufriedenheit mit dem digitalen Weiterbildungs- 3,37 1,11 1-5 1 5
angebot? (n=169)

Wahrnehmung qualitativer EinbuBen im Weiterbil- 2,79 1,22 1-5 1 5
dungskurs durch die COVID-19-Pandemie? (n=173)

Ist-Anteil von digitalen Weiterbildungsinhalten im 3,06 1,19 1-4 1 4
Vergleich zum Prasenzunterricht® (n=173)

Soll-Anteil von digitalen Weiterbildungsinhalten im 61,39 27,56 0-100 6 100

Vergleich zum Prasenzunterricht® (n=163)

Anmerkungen: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum; *Fiinf-Punkt-Likert-Skala von 1 = trifft gar nicht
zu bis 5 = trifft véllig zu; *Vier-Punkt-Likert-Skala: 1 = <25% digitale Weiterbildungsinhalte, 2 = 26-50 % digitale Weiterbildungsinhalte, 3 =
51-75% digitale Weiterbildungsinhalte, 4 = >76 % digitale Weiterbildungsinhalte; “Skala von 0—100 % digitale Weiterbildungsinhalte.

Haben Sie das Gefiihl, durch das gednderte Kursprogramm in der COVID-19-Situation
SED qualitative EinbuBen in der Weiterbildung zu erleben?
30,0
26,0?"‘0 25 4%
250 22,5%
= 200
] 17,3%
e
a 150
10,0 8,7%
5‘0 l
0,0
Trifft gar nicht zu Trifft eher Teils/teils Trifft eher zu Trifft vollig zu
nicht zu

XTWFA Beurteilung von qualitativen EinbuBen in der arbeitsmedizinischen Weiterbildung infolge
des geanderten Kursplans wahrend der COVID-19-Pandemie (n=173). Eigene Darstellung

Fig. 2: Assessment of quality loss in occupational medicine training as a result of the changed course sched-
ule during the COVID-19 pandemic (n=173)
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genannt wurden. Herausforderungen wurden
hinsichtlich eines geringen nachhaltigen Ler-
nerfolgs gesehen ebenso wie einer hoheren
Hemmschwelle, Fragen zu stellen.

Im Gegensatz dazu hielten die Teilneh-
menden das Prasenzformat geeigneter fiir
Betriebsbegehungen (94,9 %, n=166), prak-
tische Ubungen (92,0%, n=161), interak-
tives Teamlernen (81,1 %, n=142) und fir
die Unterstiitzung durch Referentinnen und
Referenten (73,1 %, n=128). Hinsichtlich der
Nutzung verschiedener Instrumente und
Methoden bewerteten die Teilnehmenden
beide Formate als dhnlich geeignet (digitales
Weiterbildungsformat: 66,9 %, n=117; Pra-
senzformat: 61,7 %, n=108) (= Abb. 3). Die

qualitative Auswertung der offenen Anga-
ben zur Eignung des Prasenzformats zeigte,
dass mehrere Personen den personlichen
Austausch zu weiteren Teilnehmenden und
Referentinnen und Referenten sowie den
Ausbau des Netzwerks als vorteilhaft emp-
fanden. Einzelne Personen gaben die Umset-
zung praktischer Inhalte (z.B. Simulation der
Facharztpriifung in Priasenz) oder persénliche
Griinde (Praferenz des Prasenzformats) an.

Zum Zeitpunkt der Befragung (unter Pan-
demiebedingungen) betrug der Ist-Anteil
der digitalen Weiterbildungsinhalte in der
arbeitsmedizinischen Weiterbildung im Ver-
gleich zum Prasenzunterricht fiir etwa die
Halfte der Kursteilnehmenden (56,6 %, n=98)
mehr als 76 %. Insgesamt dufSerte die Mehr-
heit den Wunsch nach weiteren digitalen Wei-
terbildungsangeboten in der Zukuntt (78,0 %,
n=131). Dies zeigte sich auch in der Bewer-
tung der Teilnehmenden hinsichtlich einer
zukiinftigen idealen Verteilung von Prasenz-
unterricht und digitalen Weiterbildungsinhal-
ten. Die meisten Befragten wiinschten sich
zukdiinftig weiterhin einen starkeren Fokus auf
digitale Weiterbildungsinhalte (43,6 %, n=71
flir einen Anteil von >76 %; 25,2 %, n=41 fir
einen Anteil von 51-75 %), jedoch eher in
geringerem MafBe als zum Zeitpunkt der Be-
fragung (= Abb. 4 und = Abb. 5).Im Durch-
schnitt wiinschten sich die Befragten einen
Anteil von 61,4 % digitale Weiterbildungsin-
halte in Ergdnzung zum Prasenzunterricht im
zukiinftigen Weiterbildungsprogramm (SD =
27,6, s. Tabelle 2).

Unterschiede nach soziodemografischen
und berufshezogenen Charakteristika

Die Vergleiche der Zufriedenheit mit dem
digitalen Weiterbildungsangebot, der Wahr-
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100,0

90,3%

90,0 £9.1%

80,0
70,0
60,0

50,0

Prozent

40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

Fiir welche Zwecke eignet sich lhrer Meinung nach das digitale Weiterbildungsformat und das Présenzformat?

94,9%

92,0%

Dokumentation
Lernfortschritt

Selbststandiges
Lernen

Wissens-
vermittlung

Wissensabfrage

Nutzung versch.
Instrumente u.
Methoden

B Digitales Weiterbildungsformat

Betriebs-
begehungen

Praktische
Ubungen

Interaktives
Teamlernen

Unterstiitzung
durch Referentin-
nen u. Referenten

M Prasenzformat

YTEA Eignung des digitalen Weiterbildungsformats und des Prasenzformats beziiglich unterschiedlicher Einsatzzwecke (n=175). Eigene Darstellung
Fig. 3: Suitability of digital training and classroom format for different purposes (n=175). Own illustration

Was schéitzen Sie, wie grofl ist der prozentuale Anteil an digitalen Weiterbildungsinhalten

in lhrer derzeitigen Weiterbildung

56,6%

17,9%

14,5%
11,0%

nehmung qualitativer Einbuflen in der Wei-

terbildung durch die COVID-19-Pandemie

und der Bedarfe fiir zukiinftige arbeitsme- 70,0
dizinische Weiterbildungsangebote (Soll- -
Anteil von digitalen Weiterbildungsinhalten '
im Vergleich zum Prédsenzunterricht) zwi- 50,0
schen Mannern und Frauen, zwischen voll-

zeit- und teilzeiterwerbstédtigen Personen g 400
sowie Personen mit unterschiedlich hohen § 30,0
Ist-Anteilen an digitalen Weiterbildungsin-

halten im Vergleich zum Prédsenzunterricht 20,0
anhand des Mann-Whitney-U-Tests zeigten 100
teilweise statistisch signifikante Unterschiede.

Demnach berichteten Frauen (mittlerer Rang 0,0
= 89,80) hohere Werte in der allgemeinen

< 25% digitale
Weiterbildung

26-50% digitale
Weiterbildung

51-75% digitale
Weiterbildung

= 76% digitale
Weiterbildung

Zufriedenheit mit dem digitalen Weiterbil-

dungsangebot als Médnner (mittlerer Rang =
72,34), U (N1=117, N2=51) = 2363,500, z =
-2,220, p=0,026, d=0,335. Médnner (mittlerer

ARG Ist-Anteil digitaler Weiterbildungsinhalte im Vergleich zum Prasenzunterricht (n=173).
Eigene Darstellung
Fig. 4: Present ratio of digital training compared to face-to-face teaching (n=173). Own illustration

Rang = 99,46) wiesen hohere Zustimmungs-

werte in der Wahrnehmung qualitativer Ein-

buflen in der Weiterbildung durch das gednderte Kursprogramm in
der COVID-19-Pandemie auf als Frauen (mittlerer Rang = 80,88), U
(N1=52, N2=120) = 2446,000, z=-2,307, p=0,021, d=0,348. Frauen
(mittlerer Rang = 87,85) gaben hohere Werte hinsichtlich des idealen,
zukiinftigen Soll-Anteils digitaler Weiterbildungsinhalte an als Méanner
(mittlerer Rang = 67,27), U (N1=112, N2=50) = 2088,500, z=-2,581,
p=0,010, d=0,414. Zudem wiesen auch vollzeiterwerbstatige Personen
(mittlerer Rang = 96,68) hohere Zustimmungswerte in der Wahrneh-
mung qualitativer Einbuflen in der Weiterbildung durch das gednderte
Kursprogramm in der COVID-19-Pandemie auf als teilzeiterwerbsta-
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tige Personen (mittlerer Rang = 73,01), U (N1=98, N2="74) = 2628,000,
z=-3,169, p=0,002, d=0,484. Des Weiteren berichteten Personen mit
einem mittleren Ist-Anteil (2675 %) digitaler Weiterbildungsinhalte im
Vergleich zum Prasenzunterricht (mittlerer Rang = 97,08) hohere Werte
in der allgemeinen Zufriedenheit mit dem digitalen Weiterbildungsan-
gebot als Personen mit einem sehr hohen (>76 %) oder sehr niedrigen
Ist-Anteil (<25 %) digitaler Weiterbildungsinhalte (mittlerer Rang =
79,32), U (N1=44, N2=123) = 2130,500, z=-2,170, p=0,030, d=0,328.
Ebenso gaben Personen mit einem mittleren Ist-Anteil (26-75 %) digi-
taler Weiterbildungsinhalte (mittlerer Rang = 95,63) hohere Werte hin-
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ITTHA Soll-Anteil digitaler Weiterbildungsinhalte im Vergleich zum Prasenzunterricht (n=163).

Eigene Darstellung
Fig. 5: Target ratio of digital training compared to face-to-face teaching (n=163). Own illustration

LELEIEREE Mann-Whitney-U-Test-Ergebnisse nach soziodemografischen Variablen
Table 3: Mann-Whitney U test results by sociodemographic variables

Variahle

Zufriedenheit mit
dem digitalen Wei-
terbildungsangebot

Wahrnehmung
qualitativer Einbu-
Ben im Weiterbil-
dungskurs durch die
COVID-19-Pandemie

Soll-Anteil von
digitalen Weiter-
bildungsinhalten
im Vergleich zum
Prasenzunterricht

Gruppen
Weiblich (n=117)
Ménnlich (n=51)

Feste Partnerschaft (n=154)
Keine feste Partnerschaft (n=15)

Kinder (n=117)
Keine Kinder (n=52)

<40 Jahre (n=71)
>50 Jahre (n=35)

Weiblich (n=120)
Ménnlich (n=52)

Feste Partnerschaft (n=158)
Keine feste Partnerschaft (n=15)

Kinder (n=122)
Keine Kinder (n=51)

<40 Jahre (n=73)
>50 Jahre (n=35)

Weiblich (n=112)

Méannlich (n=50)

Feste Partnerschaft (n=150)
Keine feste Partnerschaft (n=13)

Kinder (n=117)
Keine Kinder (n=46)

<40 Jahre (n=70)
>50 Jahre (n=32)

Mittlere
Rénge

89,80
72,34

86,19
72,17

87,40
79,61

54,70
51,06

80,88
99,46

87,11
85,83

84,97
91,85

53,30
57,00

87,85
67,27
80,86
95,12

82,56
80,57

53,41
47,33

Anmerkungen: U = Mann-Whitney-U, z = z-Statistik, p = asymptotische Signifikanz

2363,500

971,500

2761,500

1157,000

2446,000

1167,500

2863,500

1190,00

2088,500

804,500

2625,000

986,500

-2,220

-1,052

-0,991

-0,600

-2,307

-0,097

-0,846

-0,590

-2,581

-1,045

-0,243

-0,963

0,026

0,293

0,322

0,548

0,021

0,923

0,398

0,555

0,010

0,296

0,808

0,335

sichtlich des idealen, zukiinftigen Soll-Anteils
digitaler Weiterbildungsinhalte an als Perso-
nen mit einem sehr hohen (=76 %) oder sehr
niedrigen Ist-Anteil (<25 %) digitaler Wei-
terbildungsinhalte (mittlerer Rang = 76,87),
U (N1=40, N2=122) = 1875,000, z = 2,195,
p=0,028, d=0,350. Die Effektstarke nach
Cohen (1988) entspricht fiir alle berichteten
statistisch signifikanten Unterschiede einem
schwachen bis mittleren Effekt. Es zeigten
sich keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen Altersgruppen (Personen
bis 40 Jahre und Personen ab 50 Jahre), Fa-
milienstand, Personen mit und ohne Kinder
sowie einer bereits durchgefiihrten arbeits-
medizinischen Téatigkeit. Die = Tabellen 3
und 4 zeigen die Mann-Whitney-U-Test-
Ergebnisse nach soziodemografischen und
berufsbezogenen Variablen.

Diskussion

Insgesamt stellen die vorliegenden Studie-
nergebnisse die ersten empirischen Daten
zur Bewertung des digitalen arbeitsmedi-
zinischen Ad-hoc-Weiterbildungsangebots
der Akademien in Deutschland im Zuge
der COVID-19-Pandemie durch angehende
Arbeits- und Betriebsmedizinerinnen und
-mediziner dar. Fast die Hélfte der Befrag-
ten war mit dem digitalen Weiterbildungs-
programm ihrer Akademie wéhrend der
COVID-19-Pandemie zufrieden. Zudem
wurde der Wunsch nach weiteren digita-
len Weiterbildungsinhalten in der Zukunft
als Erganzung zum Prdsenzunterricht im
Sinne eines Blended-Learning-Ansatzes
mehrheitlich geduflert. Insbesondere das
Prasenzformat wurde fiir Betriebsbegehun-
gen, praktische Ubungen und interaktive
Gruppenarbeiten préferiert, das digitale Wei-
terbildungsformat hingegen vor allem fiir
das Selbststudium, die Dokumentation des
Lernfortschritts, die Wissensabfrage und die
Wissensvermittlung. Aufgrund unterschiedli-
cher SARS-CoV-2-Inzidenzraten im Jahr 2021
und damit einhergehenden Einschrankun-
gen variierten die Angaben zum damaligen
Anteil digitaler Weiterbildungsinhalte in der
arbeitsmedizinischen Weiterbildung bei den
Befragten — der gewiinschte Soll-Anteil digi-
taler Weiterbildungsinhalte fiir das zukiinftige
Weiterbildungsprogramm hingegen wurde
im Durchschnitt bei 61,4 % angegeben. Die
statistische Analyse von Gruppenunterschie-
den ergab zudem, dass diejenigen Befragten

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 58 | 12.2023



800 |

zufriedener waren, die bereits eine eher aus-
geglichenere Kombination aus digitaler Lehre
und Prasenzunterricht im Weiterbildungskurs
hatten als diejenigen, deren Weiterbildungs-
kurs tiberwiegend digital oder tiberwiegend
in Prasenz durchgefiihrt wurde.

Im spezifischen Setting der arbeitsmedizi-
nischen Bildung zeigten auch Studien vor der
Pandemie, dass E-Learnings zu einer hohen
Zufriedenheit und Selbstwirksamkeitserfah-
rung sowie einem erfolgreichen Wissenser-
werb unter den Studierenden fiihrten (Hege
et al. 2003; Radon et al. 2006, 2011; Kolb et al.
2007, 2009; Hugenholtz et al. 2008; Braeck-
man et al. 2013). Wenngleich sich die arztliche
Weiterbildung von der medizinischen Ausbil-
dung unterscheidet, so verdeutlichten natio-
nale als auch internationale Evaluationsstu-
dien zur pandemiebedingten Umstellung der
medizinischen Ausbildung auf digitale Lehre,
dass Heterogenitét hinsichtlich der digitalen
Lehrkonzepte und ihrer Qualitdt bestanden:
unter anderem positive Bewertungen von
Flexibilitat, Zufriedenheit, Nutzen und Ler-
nerfolg, aber auch mangelnde Umsetzungs-
qualitét, nicht ausreichende technische und
organisatorische Voraussetzungen (Alsoufi
et al. 2020; Co u. Chu 2020; Garg et al. 2020;
Cooper et al. 2021; Dhabhri et al. 2021; Elshami
et al. 2021; Reinhart et al. 2021; Rohle et al.
2021; Seifert et al. 2021). Eine Querschnitts-
studie mit Medizinstudierenden aus zwolf
unterschiedlichen Landern ergab, dass die
Studierenden mehrheitlich zufrieden mit der
Quantitét (67 %) und Qualitat (62 %) der di-
gitalen Lehre waren. 84 % der Studierenden
gaben an, dass die digitale Lehre eine erhdhte
Flexibilitdt ermoglichte, jedoch wiesen 42 %
auf Motivationsprobleme, 64 % auf das Risiko

LELGEREE Mann-Whitney-U-Test-Ergebnisse nach beruflichen Variablen
Table 4: Mann-Whitney U test results by job-specific variables

WISSENSCHAFT . ARBEITSMEDIZINISCHE WEITERBILDUNGSKURSE WAHREND DER COVID-19-PANDEMIE

. Mittlere
Variable Gruppen Ringe U z p
Zufriedenheit mit Arbeitsmedizinische Tétigkeit
dem digitalen Wei- (n=158) 84,18
terbildungsangebot Keine arbeitsmedizinische Tatigkeit 80,83 682,500 -0.209 0,834
(n=9)
Vollzeit (=35 Std./Woche) (n=97) 79,42
Teilzeit (15-34 Std.Moche) (n=71) o144 2on000  —LB40 0,101
Sehr hoher (>76%) oder sehr
niedriger Ist-Anteil (<25%) digitaler 7932
Weiterbildungsinhalte (n=123) 97’08 2130,500 -2,170 0,030
Mittlerer Ist-Anteil (26—75%) digi- '
taler Weiterbildungsinhalte (n=44)
Wahrnehmung Arbeitsmedizinische Tatigkeit
qualitativer Einbu- (n=162) 85,06
Ben im Weiterbil-  Keine arbeitsmedizinische Tatigheit 103,00 /2000 108 0,277
dungskurs durch die  (n=9)
COVD-IS-Pandemie . 1eit (435 Std Moche) (1=98) 96,68
olIzeit (> Moche) (n= ,
Teilzeit (15-34 Std./Woche) (n=74) 73,01 2628,000 -3,169 0,002
Sehr hoher (>76%) oder sehr
niedriger Ist-Anteil (<25%) digitaler 8853
Weiterbildungsinhalte (n=128) 80Y60 2556,500 -0,935 0,350
Mittlerer Ist-Anteil (26—75%) digi- !
taler Weiterbildungsinhalte (n=44)
Soll-Anteil von Arbeitsmedizinische Tatigkeit
digitalen Weiter- (n=152) 81,85
bildungsinhalten Keine arbeitsmedizinische Tatigkeit 66,67 555,000 0,950 0,342
im Vergleich zum (n=9)
Présenzunterricht Vollzeit (> 35 Std./Woche) (n=92) 78,59
ollzeit (> Mioche) (n= ,
Teilzeit (15-34 Std./Woche) (n=70) 85,32 2952,500 0,905 0,366
Sehr hoher (>76%) oder sehr
niedriger Ist-Anteil (<25%) digitaler 76.87
Weiterbildungsinhalte (n=122) 95'63 1875,000 -2,195 0,028

Mittlerer Ist-Anteil (26—75%) digi-
taler Weiterbildungsinhalte (n=40)

Anmerkungen: U = Mann-Whitney-U, z = z-Statistik, p = asymptotische Signifikanz

sozialer Isolation sowie 78 % der Studierenden auf ein nicht ausge-
schopftes Potenzial der digitalen Lehre in ihrer Ausbildungseinrichtung
hin (Stoehr et al. 2021).

Ubergeordnet wurde in mehreren Studien aufgrund positiver Evalu-
ationsergebnisse beabsichtigt, einen gewissen Anteil digitaler Lehre im
Sinne eines Blended-Learning-Ansatzes auch fiir die reguldre Lehre in
der postpandemischen Zeit beizubehalten (Garg et al. 2020; Kanneganti
et al. 2020a,b; Rohle et al. 2021; Weissmann et al. 2021). Eine internati-
onale Querschnittsstudie ergab, dass sich Studierende der Medizin zu-
kiinftig einen Anteil von mindestens 40 % digitaler Lehre im Vergleich
zu traditionellen Prasenzveranstaltungen wiinschten (Stoehr et al. 2021).
Dabei erachteten Studierende mehrheitlich Vorlesungen (91 %) und Se-
minare ohne Interaktionsmaéglichkeiten (57 %) als geeignet fiir das digi-
tale Lehrformat. Praktische Lehrinhalte wie kollaborative Tatigkeiten, die
Lehre am Krankenbett oder praktische Schulungen wurden weiterhin
als Prasenzveranstaltungen bevorzugt (Elshami et al. 2021; Stoehr et al.
2021). Im Gegensatz dazu beschrieben andere Studien, dass auch prak-
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tische Lehrinhalte (z.B. Einsatz ,virtueller Patientinnen und Patienten”)
in digitaler Lehre umsetzbar waren und von den Studierenden positiv
evaluiert wurden (Co u. Chu 2020; Reinhart et al. 2021; Weissmann et
al. 2021). Zudem geben jlingste Erfahrungswerte aus der Praxis Hin-
weise darauf, dass Betriebsbegehungen als Bestandteil der arbeitsmedi-
zinischen Weiterbildung auch in digitaler Form unter Verwendung von
Virtual-Reality-Videos durchgefithrt werden koénnen (Audiovisuelles
Medienzentrum Aachen 2021a,b). Insgesamt lassen sich aufgrund der
heterogenen und limitierten Datenlage des aktuellen Forschungstands
keine allgemeingiiltigen Aussagen zur Implementierung digitaler Lehr-
formate in medizinischer Aus- und Weiterbildung ableiten.

Des Weiteren wurden in der vorliegenden Studie statistisch signi-
fikante Unterschiede zwischen Geschlechtern sowie zwischen voll-
zeit- und teilzeiterwerbstitigen Personen identifiziert, die auf eine
hohere Préferenz digitaler Weiterbildungsinhalte bei Frauen und teil-
zeiterwerbstatigen Personen hindeuten. Bisherige Forschungsarbeiten
verwiesen bislang jedoch auf gegenteilige Effekte (Ong u. Lai 2006;
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Kron et al. 2010; Althubeaiti et al. 2022) oder keine genderspezifischen
Unterschiede (Burgos u. Josephson 2014). Es bestehen derzeit keine
vergleichbaren Studien zu Unterschieden in der Evaluation digitaler
Lehre in der arbeitsmedizinischen Weiterbildung zwischen vollzeit-
und teilzeiterwerbstétigen Personen.

Limitationen

Die vorliegende Studie unterliegt moglichen Limitationen: Fiir die Er-
gebnisinterpretation sollte berticksichtigt werden, dass sich das digitale
Weiterbildungsangebot der jeweiligen Akademien iiber das Jahr 2021
stetig entwickelte und Anpassungen an die jeweiligen Bedingungen im
Pandemieverlauf erforderte. Zum Zeitpunkt der Befragung kann daher
von einem heterogenen Weiterbildungsangebot ausgegangen werden.
Des Weiteren kénnen aufgrund einer eher geringen Riicklaufquote die
erhobenen Studienergebnisse nicht als reprasentativ fiir die Zielgruppe
gelten (Nulty 2008). Demnach kann von einem Self Selection Bias aus-
gegangen werden (Heckman 1990), das heif3t, Personen, die ein hohes
(oder geringes) Interesse an der Weiterftihrung digitaler Weiterbildungs-
inhalte an ihrer Akademie hatten, nahmen méglicherweise haufiger an
der Umfrage teil. Ebenso ist es fraglich, ob Personen, die bereits per-
sonliche oder technische Schwierigkeiten hatten, an den digitalen Wei-
terbildungskursen teilzunehmen, motiviert waren, die Online-Umfrage
durchzufiihren. Gleichzeitig deuten die hohen Teilnahmezahlen an den
unterschiedlichen arbeitsmedizinischen Weiterbildungskursen darauf
hin, dass die Flexibilitdt des digitalen Lehrformats eine bessere Verein-
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barkeit mit der beruflichen und privaten Situation ermdglichte und somit
zu einer hiufigeren Kursteilnahme fiihrte (vgl. Garg et al. 2020; Stoehr et
al. 2021; Harth et al. 2022). Weiterhin kénnen die Studienergebnisse zu
den geschlechtsbezogenen Unterschieden kritisch beleuchtet werden,
da insgesamt mehr Frauen an der Befragung teilgenommen haben. Wei-
tere Studien belegen einen konstanten geschlechterspezifischen Effekt
bei (Nicht-)Teilnahmen an Umfragen (Becker 2022).

Implikationen fiir Forschung und Praxis

In Anbetracht des massiven Einflusses der COVID-19-Pandemie auf
den bereits bestehenden Trend zur Digitalisierung von Bildung (Eu-
ropean Commission 2021) sowie der vorliegenden Studienergebnisse
ist davon auszugehen, dass auch zukiinftig der Ausbau von Blended-
Learning-Konzepten in der medizinischen Bildung nachgefragt wird
(Stoehr et al. 2021). Auf der Grundlage der hier erhobenen priferierten
Einsatzgebiete beider Formate sowie des dargestellten Forschungs-
standes wird den Akademien fiir die drztliche Fort- und Weiterbil-
dung fiir die Gestaltung zukiinftiger arbeitsmedizinischer Weiterbil-
dungskurse empfohlen, die Weiterbildungsinhalte nach didaktischen
Prinzipien und technischen Moglichkeiten fiir das digitale Lehrformat
oder Prasenzformat zu konzipieren. Das digitale Weiterbildungsformat
bietet sich insbesondere fiir das Selbststudium in Vorbereitung auf die
Prasenzlehre an. Die Wissensvermittlung kann mittels interaktiver E-
Learnings, Online-Vorlesungen oder Seminaren auf einer Lernplatt-
form erfolgen und das Selbststudium im eigenen Lerntempo durch-
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gefithrt werden. Bisherige Forschungsarbeiten
empfehlen hierfiir die Kombination von asyn-
chronen und synchronen Methoden sowie
die Anwendung verschiedener, fiir den jewei-
et al. 2020; Elshami et al. 2021). AnschlieSend Selbststudium
eignen sich Prasenzveranstaltungen fiir die
Wissensvermittlung komplizierter Inhalte,
fiir praktische Ubungen, Betriebsbegehungen
und die unterstiitzende Interaktion zwischen
Kursteilnehmenden und Referentinnen und
Referenten. Zusatzlich kénnen weiterfith-
rende Lerninhalte sowie Dokumentationen Darstellung
der Prasenzveranstaltung auf der Lernplatt-
form geteilt werden, das erworbene Wissen
im Selbststudium gefestigt und anhand in-
teraktiver Tools zur Wissensabfrage (z.B. E-
Learnings oder Quiz) gepriift werden (= Abb. 6).

Fiir die zukiinftige Forschung wird empfohlen, die Implementie-
rung von Blended-Learning-Konzepten an Akademien fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung sowohl mittels qualitativer als auch quanti-
tativer Methoden und diversen Studiendesigns im Quer- und Langs-
schnitt zu evaluieren. Fiir die Evaluation sollten sowohl subjektive als
auch objektive Messinstrumente berticksichtigt werden. Explorative
Forschungsarbeiten sollten aus der Perspektive von Kursleitungen
und Kursteilnehmenden die Herausforderungen, das Verbesserungs-
potenzial und die Erfolgsfaktoren bei der Umsetzung und Gestaltung
von E-Learnings sowie von Blended-Learning-Konzepten eruieren.
Représentative Evaluations- und Interventionsstudien hingegen soll-
ten unter Einbezug diverser Stichproben die Eignung und qualita-
tive Umsetzung unterschiedlicher didaktischer Methoden, Tools und
Lehrkonzepte analysieren, um die Zufriedenheit und den Lernerfolg
der Kursteilnehmenden nachhaltig zu verbessern.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Querschnittsstudie liefert erste empirische Er-
kenntnisse zur Bewertung des digitalen arbeitsmedizinischen Ad-
hoc-Weiterbildungsangebots der Akademien fiir arztliche Fort- und
Weiterbildung in Deutschland im Zuge der COVID-19-Pandemie
durch angehende Arbeits- und Betriebsmedizinerinnen/-mediziner.
Die Ergebnisse konnten aufzeigen, dass die Befragten mehrheitlich
mit dem digitalen Weiterbildungsprogramm ihrer arbeitsmedizini-
schen Akademie wéahrend der COVID-19-Pandemie zufrieden wa-
ren und sich zukiinftig, auch in der Zeit nach der Pandemie, eine
Kombination von digitalen Weiterbildungsinhalten und Présenzver-
anstaltungen wiinschen. Fiir die Praxis wird empfohlen, Blended-
Learning-Konzepte nach didaktischen Prinzipien und unter Einsatz
unterschiedlicher technischer Methoden zu entwickeln. Zukiinftige
reprasentative Studien sollten die Implementierung von Blended-
Learning-Konzepten an Akademien fiir drztliche Fort- und Weiter-
bildung mittels diverser Studiendesigns im Quer- und Langsschnitt
evaluieren.

Danksagung: Wir bedanken uns bei allen Teilnehmenden, die an
dieser Studie teilgenommen haben, sowie fiir die Unterstiitzung der
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LULREH Empfehlungen fir ein Blended-Learning-Konzept zur Kombination digitaler Weiterbil-
dungsinhalte und Prasenzveranstaltungen im Rahmen arbeitsmedizinischer Weiterbildung. Eigene

Fig. 6: Recommendations for a blended learning approach to combine digital and face-to-face training in the
context of postgraduate education in occupational medicine. Own illustration

Akademien fiir drztliche Fort- und Weiterbildung in Deutschland bei
der Durchfiihrung der Studie.
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Interessenkonflikt: Die Autorinnen und Autoren geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Finanzierung: Die Studie wurde durch Drittmittel der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW; Pro-
jektnr. 1466) finanziert. Der Geldgeber war weder am Studiendesign,
der Datenerhebung, der Datenanalyse und -interpretation noch an
der Erstellung des Manuskripts beteiligt.

Verfiigbarkeit von Daten und Materialien: Die in der vorliegenden
Studie analysierten Datensétze sind aufgrund der deutschen Daten-
schutzbestimmungen nicht offentlich zugénglich, kénnen aber auf
Anfrage bei der korrespondierenden Autorin angefragt werden.
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Anhang

Auszug aus dem Online-Fragebogen

Zur Digitalisierung

1.

Haben Sie zuvor digitale Weiterbildungsangebote Ihrer Arztekammer genutzt?
(] ja

[ ] nein

[ ] keine Angabe

Sind Sie allgemein mit dem digitalen Weiterbildungsangehot Ihrer Arztekammer zufrieden?

Trifft gar nicht zu | Trifft eher nicht zu Teils/teils Trifft eher zu Trifft vollig zu
L] L] L] L] (]

Fiir welche Zwecke eignet sich lhrer Meinung nach ...?
... das digitale Weiterbildungsformat? ... das Prasenzformat?
(Mehrfachauswahl méglich) (Mehrfachauswahl méglich)
[1 Wissensvermittlung [ Wissensvermittlung
[1 Nutzung verschied. Instrumente u. Methoden [J Mutzung verschied. Instrumente u. Methoden
[ Interaktives Teamlernen [0 Interaktives Teamlernen
[ Selbststandiges Lernen [ Selbststandiges Lernen
[ Praktische Ubungen [ Praktische Ubungen
[ Unterstiitzung durch Referentinnen/Referenten [ Unterstiitzung durch Referentinnen/Referenten
[] Betriebsbegehungen [ Betriebsbegehungen
[ Wissensabfrage [ Wissensabfrage
1 Dokumentations Lernfortschritt ] Dokumentations Lernfortschritt
[ eveeemmermessnnrismnneassnneans [ T
Wiinschen Sie sich mehr digitale Weiterbildungsangebote?
[] ja
[] nein

[] keine Angabe

Was ware aus lhrer Sicht die ideale Verteilung von Prasenzunterricht und digitalen Weiterbildungsinhalten?

100% Prasenz 100% Digital

Was schatzen Sie, wie groB ist der prozentuale Anteil an Prasenzunterricht in lhrer derzeitigen Weiterbildung?

< 25% 26-50% 51-75 =276

L] L] Ll L]

Zu SARS-CoV-2

Haben Sie das Gefiihl, durch das geidnderte Kursprogramm in der COVID-19-Situation qualitative EinbuBen
in der Weiterbildung zu erleben?

Trifft gar nicht zu | Trifft eher nicht zu Teils/teils Trifft eher zu Trifft villig zu

0 O 0] O O

Glauben Sie, das digitale Angebot zum Kursprogramm konnte auch zukiinftig (iiber die COVID-19-Situation
hinaus) eine ideale Ergdnzung zum Prasenzformat darstellen?

[1ia
[ ] nein
[] keine Angabe
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