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Die SARS-CoV-2-Pandemie [1] hat
weltweit zu erheblichen Veranderungen
des privaten und oOffentlichen Lebens
gefithrt und auch die medizinischen
Fakultiten im Bereich der Krankenver-
sorgung, Lehre und Forschung stark
beeinflusst. Aktuell haben sich weltweit
mehr als 80Mio. Menschen mit dem
Virus infiziert, mit ca. 1,8 Mio. todlichen
Verldufen (Stand Dezember 2020) [2].
Nach Beginn bzw. Erkennen der Pan-
demie in Deutschland im Mirz 2020
wurden weitreichende Mafinahmen er-
griffen, um die Ausbreitung des Virus
einzuddimmen. Die strengen Kontakt-
beschrinkungen hatten das 6ffentliche
Leben zwischenzeitlich weitgehend zum
Erliegen gebracht. Das gesamte Gesund-
heitssystem in Deutschland hatte sich
auf ein grofles Aufkommen von CO-
VID-19-Patienten vorbereitet. In den
Krankenhdusern beinhaltete diese Vor-
bereitung massive organisatorische und
personelle Umstrukturierungen, die mit
einer Umverteilung der vorhandenen
Ressourcen einhergingen und auch die
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Auswirkungen der SARS-CoV-2-
Pandemie auf die universitare
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde im
Bereich der Forschung, Lehre und

Weiterbildung

Universitatskliniken fir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschir-
urgie betrafen (im weiteren Text werden
diese Einrichtungen als ,HNO-Univer-
sitatskliniken bezeichnet). Im Rahmen
dieser weitreichenden Umstellungsmaf3-
nahmen wurden auch die Vorgaben fiir
Forschung und Lehraktivititen an den
Universititen und damit auch speziell
an den Universitdtsklinika gedndert. Der
Beginn der Pandemie in Deutschland
im Mirz 2020 lag nur wenige Wochen
vor dem Beginn des Sommersemesters.
Die Mehrzahl der Prisenzveranstaltun-
gen in der Lehre wurden abgesagt. Viele
Forschungslabore und Studienzentralen
blieben auf unbestimmte Zeit geschlos-
sen, andere fokussierten ihre gesamte
Kapazitit auf die Erforschung des neu-
artigen Virus.

Um ein differenziertes Bild iiber die
Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pande-
mie auf die universitire Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde zu erhalten, wurde von
April bis Mai 2020 eine strukturierte,
internetbasierte Umfrage zu den Aus-
wirkungen der Pandemie auf die Kran-
kenversorgung, die Forschung und die
Lehre unter den 39 HNO-Universitits-
kliniken durchgefiihrt. Die in Bezug zur
Krankenversorgung stehenden Ergebnis-
se der Umfrage wurden bereits in ei-

ner separaten Arbeit publiziert [3]. Ziel
der hier prisentierten Anteile der Stu-
die war die Erfassung der Auswirkun-
gen der SARS-CoV-2-Pandemie auf die
Forschung, Lehre und Weiterbildung der
Assistenzirzte in den ersten Wochen der
Pandemie. Die Ergebnisse geben einen
Einblick in die tiberwiegend negativen
Auswirkungen der Pandemie, zeigen aber
auch positive Effekte, z. B.im Hinblick auf
die kurzfristige Bearbeitung pandemie-
bezogener Forschungsthemen oder die
Einfihrung innovativer digitaler Kon-
zepte fur die studentische Lehre.

Material und Methoden

Bei der vorliegenden Untersuchung
handelt es sich um eine retrospekti-
ve, fragebogenbasierte Datenerhebung.
Die Datenerfassung wurde mithilfe des
Online-Befragungstools ,,SurveyMon-
key“ (surveymonkey.com, SurveyMon-
key, San Mateo, USA) durchgefiihrt.
Sie bestand aus der Beantwortung von
insgesamt 87 Fragen aus den Berei-
chen der allgemeinen Struktur der Ein-
richtung (7 Fragen), der Titigkeit im
Bereich Forschung, der studentischen
Lehre (Ausbildung) und der Weiter-
und Fortbildung (22 Fragen), der Kran-
kenversorgung (39 Fragen) sowie der
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Abb. 1 A Beeinflussung verschiedener Forschungsaspekte (klinische Projekte, laborexperimentelle
Projekte, Doktorandenbetreuung und Projektbeantragung) durch die Corona-Pandemie. Die darge-
stellten Abweichungen vom Nullwert bzw. Unterschiede der Werte untereinander waren teilweise
statistisch signifikant (*p < 0,05) bzw. hochsignifikant (**p < 0,01)

strukturellen Auswirkungen der SARS-
CoV-2-Pandemie auf die jeweilige Ein-
richtung (19 Fragen). Die Antworten
sollten sich ausschliefllich auf den Be-
urteilungszeitraum von Mitte Mirz bis
Mitte April 2020 beziehen.

Die Antwortmoglichkeiten bestanden
in Abhingigkeit von der jeweiligen Fra-
gestellung in einer Ja/Nein-Option, ei-
nem Item vom Likert-Typ, einer Pro-
zentangabe, einer absoluten Angabe ei-
nes Zahlenwerts oder der Auswahl aus
einer vorgegebenen Liste verschiedener
Antwortmoglichkeiten. Jede Frage ent-
hielt auch die Option ,keine Antwort®
(»k.A.“). Verschiedene Fragen enthielten
die Option, freie Anmerkungen abzuge-
ben.

Der Online-Link zur Beantwortung
der Fragen wurde per E-Mail an die
Leiterinnen und Leiter der 39 universi-
taren Kliniken fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde in Deutschland versendet.
Die Aussendung erfolgte am 27.04.2020.
Die Befragung wurde nach 10 Tagen, am
06.05.2020, beendet. Die Beantwortung
der Fragen erfolgte anonym, sodass eine
Zuordnung der Daten zu Ursprungs-
orten der Einrichtung nicht méglich
ist.

Die erhobenen Ergebnisse wurden
entweder tabellarisch oder grafisch dar-
gestellt. Sofern dies moglich war, wur-
den statistische Signifikanzen berechnet
und dargestellt. Hierzu wurden der
zweiseitige Wilcoxon-Rangsummentest
(nichtparametrischer Test fiir verbunde-
ne Stichproben) und nach Priifung auf
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Normalverteilung der ,single-sample
t-test verwendet (SPSS®, Version 25,
Fa. IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Aufgrund der Menge der erfassten Da-
ten und der verschiedenen Themenbe-
reiche werden hier nur die Ergebnisse
fur die Fragen zu Forschung, studenti-
scher Lehre und Weiterbildung berich-
tet. Die Fragen zur universitiren HNO-
arztlichen Versorgung und zu klinischen
Strukturen wurden separat ausgewertet
und verdffentlicht [3].

Da es sich nicht um die Erhebung
von patientenbezogenen Daten handelte,
war kein Votum einer Ethik-Kommission
erforderlich.

Die in dieser Arbeit verwendeten
Formulierungen sind als gender-unspe-
zifisch zu betrachten (z.B. ,,der Klinik-
direktor ist geschlechtsneutral (m/w/d)
zu verstehen). Zur besseren Lesbarkeit
wird in der Regel eine einheitliche Form
verwendet, die aber nicht die jeweilige
Bezeichnung des Geschlechts der Person
wiedergeben soll.

Ergebnisse

Die Auswertung der Fragebogen ergab
nachfolgend aufgefiihrte Ergebnisse zu
den Bereichen Forschung, Lehre und
Weiterbildung.

Forschung

74,4% (29/39) der befragten Klinikdi-
rektoren gaben an, dass es fiir sie zu ei-
ner Verschlechterung ihrer Forschungs-

tatigkeit infolge der Corona-Pandemie
gekommen sei. 7,7% (3/39) gaben kei-
ne Veranderung und 17,9 % (7/39) eine
Verbesserung an.

In 64,1 % (25/39) sei auch die Durch-
filhrung bereits laufender Forschungs-
projekte gefihrdet. Erginzend wurden
verschiedene Teilbereiche der Forschung
auf einer Skala von -10 (gar nicht mehr
moglich) bis +10 (stark verbessert) beur-
teilt. Die Ergebnisse zeigten, dass dem-
nach klinische Forschungsprojekte (Me-
dian -5,0/Interquartilsabstand 4,0) von
der Pandemie starker negativ beeinflusst
wurden als laborexperimentelle Projekte
(-4,0/8,0). Dieser Unterschied war sta-
tistisch signifikant (p <0,05). Die Betreu-
ung von Doktoranden (-2/5,5) war et-
was weniger stark beeintrachtigt. Auftil-
lig fur alle Teilbereiche war eine grofle
Schwankungsbreite der Ergebnisse: Zwar
lagen die Antworten im Mittel hochsigni-
fikant unter dem Zustand vor dem Befra-
gungszeitraum (p <0,01), aber mehrfach
wurden gleichwertige oder in Einzelf4l-
len sogar verbesserte Forschungsbedin-
gungen im Befragungszeitraum angege-
ben. Im Teilbereich ,Beantragung von
Forschungsprojekten® zeigte sich dage-
gen keine signifikante Abweichung (Me-
dian 0,0 bei einem Interquartilsabstand
von 3,5) (8 Abb. 1).

In 61,5% (24/39) der Universitits-
kliniken haben sich die Forschungs-
themen im Zeitraum der Beobachtung
verdndert. Im Fall einer Veranderung
der Forschungsthemen hatten 91,7%
(22/24) zum Zeitpunkt der Erhebung
bereits Forschungsvorhaben mit Bezug
zur SARS-CoV-2-Pandemie begonnen.
66,7% (26/39) der befragten Klinik-
direktoren gaben an, dass sie planen,
inhaltlich neue Forschungsantrige mit
Bezug zur Corona-Thematik zu stellen.

18 von 39 Klinikdirektoren (46,2 %)
gaben an, dass das Interesse und En-
gagement ihrer Weiterbildungsassisten-
ten an einer Forschungstitigkeit zuge-
nommen habe, und 19 von 39 (48,7 %)
gaben an, dass dies gleichgeblieben sei.
Bei 2 von 39 Teilnehmern der Umfrage
(5,1 %) wurde dagegen iiber eine Abnah-
me des Forschungsinteresses der Assis-
tenten berichtet.

Eine gednderte Nutzung von For-
schungsflichen infolge der Pandemie
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Zusammenfassung

Hintergrund. Ab Friihjahr 2020 kam es

zur weltweiten Verbreitung von SARS-
CoV-2 mit der heute als erste Welle der
Pandemie bezeichneten Phase ab Marz
2020. Diese resultierte an vielen Kliniken in
Umstrukturierungen und Ressourcenver-
schiebungen. Ziel unserer Arbeit war die
Erfassung der Auswirkungen der Pandemie
auf die universitére Hals-Nasen-Ohren(HNO)-
Heilkunde fiir die Forschung, Lehre und
Weiterbildung.

Material und Methoden. Die Direktorinnen
und Direktoren der 39 Universitats-HNO-
Kliniken in Deutschland wurden mithilfe
einer strukturierten Online-Befragung zu den
Auswirkungen der Pandemie im Zeitraum von

https://doi.org/10.1007/s00106-021-01001-8

Mérz bis April 2020 auf die Forschung, Lehre
und die Weiterbildung befragt.

Ergebnisse. Alle 39 Direktorinnen und
Direktoren beteiligten sich an der Umfrage.
Hiervon gaben 74,4 % (29/39) an, dass es zu
einer Verschlechterung ihrer Forschungs-
tétigkeit infolge der Pandemie gekommen
sei. Von 61,5 % (24/39) wurde berichtet, dass
pandemiebezogene Forschungsaspekte
aufgegriffen wurden. Von allen Kliniken wurde
eine Einschrankung der Prasenzlehre berichtet
und 97,5 % (38/39) fiihrten neue digitale Lehr-
formate ein. Im Beobachtungszeitraum sahen
74,4 % der Klinikdirektoren die Weiterbildung
der Assistenten nicht geféhrdet.
Schlussfolgerung. Die Ergebnisse ge-

ben einen Einblick in die heterogenen
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Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie auf die universitdare Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde im
Bereich der Forschung, Lehre und Weiterbildung

Auswirkungen der Pandemie. Die kurz-
fristige Bearbeitung pandemiebezogener
Forschungsthemen und die Einfiihrung
innovativer digitaler Konzepte fiir die
studentische Lehre belegt eindriicklich
das grof3e innovative Potenzial und die
schnelle Reaktionsfahigkeit der HNO-
Universitatskliniken, um auch wahrend der
Pandemie ihre Aufgaben in der Forschung,
Lehre und Weiterbildung bestmdglich zu
erfiillen.

Schliisselworter

COVID-19 - SARS-CoV-2-Pandemie - Universi-
tatskliniken - Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde -
HNO - Forschung - Lehre - Weiterbildung

Abstract

Background. From spring 2020, SARS-CoV-2
began to spread worldwide, with what is now
known as the first wave of the pandemic,
starting in March 2020. This resulted in
restructuring and shift of resources at many
hospitals. The aim of our work was to detect
the effects of the pandemic on the german
Oto-Rhino-Laryngology (ORL) university
hospitals in terms of research, student
teaching and further specialist training.
Material and methods. The chairmen of the
39 ORL university hospitals in Germany were
asked about the effects of the pandemic on
research, student teaching and ORL specialist

training (residency) in the period from March
to April 2020 using a structured online survey.
Results. All 39 chairmen took part in the
survey. Of these, 74.4% (29/39) stated that
their research activities had deteriorated as

a result of the pandemic. In 61.5% (24/39)
pandemic-related research issues were
addressed. All hospitals reported a restriction
for in-house teaching and 97.5% (38/39)
introduced new digital teaching methods.
During the observation period, 74.4% of the
chairmen did not see ORL specialist training
(residency)at risk.

Conclusion. Our results provide an insight
into the heterogeneous effects of the

Effects of the SARS-CoV-2 pandemic on the otolaryngology university hospitals in the field of
research, student teaching and specialist training

pandemic. The fast processing of pandemic-
related research topics and the introduction
of innovative digital concepts for student
teaching impressively demonstrates the great
innovative potential and the ability of the ORL
university hospitals to react quickly in order
to maintain their tasks in research, student
teaching and ORL specialist training in the
best possible way even during the pandemic.

Keywords

COVID-19 - SARS-CoV-2 pandemic - University
hospitals - Otorhinolaryngology - ORL -
Research - Teaching - Specialist training -
Residency

wurde durch 3 von 39 Kliniken (7,7 %)
angeben. 93,3% (36/39) gaben keine
gednderte Verwendung von Forschungs-
flichen an.

Studentische Lehre

Durch alle 39 HNO-Universitatskliniken
wurde eine Einschrinkung der Préasenz-
lehre angegeben. 38 von 39 Klinikdi-
rektoren (97,4%) berichteten, dass in-

folge der SARS-CoV-2-Pandemie neue
Lehrformate eingefithrt wurden. Hier-
zuwurden Prisenzvorlesungen, Prasenz-
seminare und Unterricht am Kranken-
bett durch Online-Vorlesungen, -Semi-
nare und -Unterricht ersetzt (@ Abb. 2).

Die Priifungen wurden in 53,8%
(21/39) der Universitatskliniken auch
wihrend des Beobachtungszeitraums in
Form einer Prisenzveranstaltung durch-
gefithrt. Andere digitale Medien (online

verfugbares Lehrmaterial, Vorlesungs-
aufzeichnungen) und Kommunikations-
wege (E-Mail, Lehrplattformen) wurden
in einzelnen Kliniken bereits vor der
Corona-Pandemie verwendet und zum
Zeitpunkt der Befragung weiterbetrieben
und ausgebaut (8 Abb. 2).

30,8 % (12/39) der befragten Klinik-
direktoren gaben mangelnde Ressourcen
zur Einfithrung neuer Lehrformate an.
Die Einschriankungen betrafen etwa zu
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Abb. 2 A Verwendungshaufigkeit verschiedener Lehrmethoden und Kommunikationsmittel im Rahmen der studentischen
Lehre.Gegeniiberstellung von Prasenzformaten gegeniiber online verfiigbaren Ressourcen jeweils vor (schwarze Balken) und
wahrend (graue Balken) der Pandemie. Angabe zur Anwendung des Lehrmittels als Prozentwert (Anzahl der Anwendungen

des Lehrmittels/Gesamtanzahl der Antworten)

Haufigkeit der Antwort "gar nicht verfligbar" oder "eingeschrankt verfligbar"

technische Ausstattung

Mat.

zeitliche Ressourcen

Zeit

Ressourcen

technische Qualifikation

Personal

methodisch-didaktische Kompetenz

gleichen Teilen zeitliche (43,6 %; 17/39),
technische (41,0%; 16/39) und perso-
nelle Ressourcen (35,9 %; 14/39) sowie
die technische Qualifikation der Mitar-
beiter (41,0%; 16/39). In 17,9% (7/39)
wurde eine fehlende methodisch-di-
daktische Kompetenz im Umgang mit
den ungewohnten Lehrmedien benannt
(3 Abb. 3).
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Arztliche Weiterbildung

74,4% (29/39) der Klinikdirektoren sa-
hen zum Zeitpunkt der Befragung die
erfolgreiche Weiterbildung ihrer Assis-
tenzérzte fiir das Fach Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde nicht gefdhrdet, wahrend
dieverbleibenden 25,6 % (10/39) die Wei-

90% 100%

Abb. 3 <« Haufigkeit der
Angabe zu ,gar nicht ver-
fligbaren” oder ,einge-
schrankt verfiigbaren” Res-
sourcen fiir die Umsetzung
neuer Lehrformate

terbildung im Beurteilungszeitraum als
nicht gewiéhrleistet betrachteten.

79,5% (31/39) erachteten die Einfiih-
rung neuer Lehr- und Unterrichtsforma-
te fiir eine Anwendung im Bereich der
Assistentenweiterbildung als grundsitz-
lich geeignet. Als nicht geeignet sahen
dies 18 % (7/39) an (keine Angaben 2,6 %;
1/39). Als mogliche geeignete neue Lehr-



Haufigkeit der Antwort "sehr gut”, "gut" oder "ausreichend" [%)]
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Abb. 4 A Haufigkeit der Angabe ,sehrgut”, ,gut” oder ,ausreichend” zur Eignung digitaler Lehrmittel
fur die facharztliche Weiterbildung (Sortierung nach absteigender Haufigkeit ihrer Nennung)

und Unterrichtsformate fiir die Weiter-
bildung der Assistenten wurden insbe-
sondere online verfiigbares Lehrmateri-
al (83,9%; 26/31), die Einrichtung von
Lehrplattformen (77,4 %; 24/31), Unter-
richt per Videokonferenz (61,3 %; 19/31)
und Online-Seminare genannt (58,1 %;
18/31) (B Abb. 4).

Diskussion

Die vorgestellte retrospektive Untersu-
chung hatte zum Ziel, anhand einer
Online-Befragung der Klinikdirektoren
aller universitiren Kliniken fir HNO-
Heilkunde die Auswirkungen der SARS-
CoV-2-Pandemie auf die 39 universi-
tairen HNO-Kliniken in Deutschland
fur die Aspekte Forschung, Lehre und
Ausbildung der Weiterbildungsassis-
tenten im Zeitraum vom 15. Mirz bis
15. April 2020 zu untersuchen. In die-
sem Zeitraum lag die sog. erste Welle
des exponentiellen Anstiegs von Neuin-
fektionen der SARS-CoV-2-Pandemie.
Dieser Zeitraum war geprigt von der
Erwartung einer drohenden Uberlastung
der Versorgungskapazititen und einem
befiirchteten Massenanfall von COVID-
19-Erkrankten. In einer fritheren Arbeit
konnten wir bereits die tiefgreifenden
Auswirkungen der Pandemie auf die
Krankenversorgung im genannten Be-
obachtungszeitraum darstellen [3]. Die
hier préisentierten Ergebnisse demons-
trieren die Auswirkungen im gleichen
Zeitraum auf die Forschung, die Lehre,
aber auch auf die Weiterbildung der

Assistenzirzte, die zu den besonderen
Aufgaben der 39 universitiren HNO-
Kliniken in Deutschland zéhlt.
Zunichst sollen die Auswirkungen
auf den Bereich der Forschung betrachtet
werden. Hierbeilief3 sich eine heterogene
Beurteilung erheben. Wihrend fast 75 %
der Kliniken eine Verschlechterung der
Voraussetzungen fiir ihre Forschungs-
tatigkeit beschrieben, gaben ca. 25%
keine Veridnderung oder sogar eine Ver-
besserung der Forschungsaktivititen
an. Dieses Ergebnis erscheint zunichst
tiberraschend, muss aber vor dem Hin-
tergrund der Situation im Marz und April
2020 betrachtet werden. In diese Phase
der Pandemie fiel eine drastische Re-
duktion der elektiven Operationen und
der klinischen Untersuchungskapazita-
ten im Nachgang zu dem an die Kliniken
gerichteten Rundschreiben von Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn vom
13.03.2020 [4]. In der Folge waren viel-
faltige personelle und organisatorische
Umstrukturierungen notwendig, die an
verschiedenen Orten in unterschiedli-
cher Ausprigung und Geschwindigkeit
verliefen. Auch die zu diesem Zeit-
punkt sehr unterschiedliche Inzidenz
der SARS-CoV-2-Infektion in den ein-
zelnen Bundesldndern sowie die damalig
ausbleibende Uberlastung des Gesund-
heitssystems mit COVID-19-Erkrankten
konnte diese Effekte erklaren. In Einrich-
tungen mit einem geringen Anfall von
COVID-19-Erkrankten konnte die Ar-
beitsbelastung der drztlichen Mitarbeiter
durch den Wegfall der elektiven Pati-

entenversorgung moglicherweise damit
sogar gesunken sein. In der Folge kénn-
ten hierdurch im Betrachtungszeitraum
Zeitressourcen fiir Forschung und Lehre
freigesetzt worden sein. Dies konnte er-
klaren, warum an einigen universitiren
Klinikstandorten eher eine Verschlech-
terung, an anderen Orten aber kaum
negative Effekte oder sogar eine Ver-
besserung der Forschungstitigkeiten
berichtet wurde.

Dieser Aspekt konnte auch als ein
begiinstigender Faktor fiir eine der Pan-
demie-Situation angepasste Anderung
der Forschungsthemen in mehr als der
Hilfte der universitiren Einrichtungen
gewirkt haben. Die Verdnderungen der
Forschungsthemen wiesen in fast al-
len Fillen einen thematischen Bezug
zur SARS-CoV-2-Pandemie auf. Bereits
in der Frithphase der Pandemie plan-
ten damit 2/3 der Klinikdirektoren, neue
Forschungsantréige mit Bezug zur SARS-
CoV-2-Thematik zu stellen. Die univer-
sitire HNO-Heilkunde hat nach den
hier erhobenen Daten schon sehr frith
versucht, einen Beitrag zur Erforschung
der Pandemie zu leisten und damit
die Bekdmpfung der Infektionswelle zu
unterstiitzen.

Diese Schlussfolgerung lasst sich
auch in einer riickblickenden Betrach-
tung (Stand Dezember 2020) anhand
einer Vielzahl bereits publizierter wis-
senschaftlicher Arbeiten bestitigen. So
finden sich zwischenzeitlich eine Reihe
SARS-CoV-2-bezogener Publikationen
aus oder unter wesentlicher Mitwir-
kung der befragten Universitatskliniken.
Inhaltlich wurde in diesen Publikatio-
nen ein breites Spektrum an Themen
bearbeitet. Hierzu zihlten organisatori-
sche Aspekte, wie Veridnderungen der
Prozessabldufe [5-7], aber auch fach-
spezifische Themen, wie die Behand-
lung onkologischer Patienten [8] oder
Cochlea-Implantat-Patienten [9] unter
Pandemiebedingungen. Die Durchfiih-
rung einer Tracheotomie bei an COVID-
19 erkrankten Patienten stellte ebenfalls
einen wichtigen Inhalt gleich mehrerer
Arbeiten dar [10-12]. Klinische Berichte
zur Riechstorung betroffener Patienten
beleuchteten zudem die organspezifi-
schen Auswirkungen der Erkrankung
[13, 14]. Aber auch epidemiologische
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Themen, wie das Auftreten von COVID-
Fillen unter HNO-Arzten [15], infek-
tiologische ~Grundlagenarbeiten, wie
z.B. die Entstehung und Verteilung von
Aerosolpartikeln [16, 17], oder auch
Interventionsstudien zum Effekt von
Mundspiilungen auf die Viruslast [18]
wurden bearbeitet. Ebenfalls wurden
Publikationen zur Einfithrung digita-
ler Medien fiir die Patientenversorgung
[19] und die studentische Lehre [20,
21] erstellt. Diese thematische Vielfalt
demonstriert eindriicklich sowohl die
hohe Flexibilitit als auch den enor-
men Wert des translationalen klinisch-
universitdren Wissenschaftssystems, das
es ermoglicht, aktuelle medizinische
Themen aufzugreifen, wissenschaftlich
aufzuarbeiten und sowohl der wissen-
schaftlichen Community als auch der
Patientenversorgung zur Verfiigung zu
stellen.

Im Hinblick auf die Auswirkungen
der Pandemie aufdie Forschungstatigkeit
einer Universititsklinik sind prinzipiell
unterschiedliche Effekte zu betrachten.
Hierzu zéhlen rdumliche, zeitliche, tech-
nische, logistische, personelle, finanziel-
le, regulatorische, inhaltliche oder weite-
re Aspekte. Die erhobenen Daten zeigen
nur in wenigen Fillen, dass es zu einer
Reduktion der rdumlichen Ressourcen
und damit einer Verminderung von For-
schungsfldchen kam. Die verbleibenden
Ursachen wurden in der Umfrage nicht
als Einzelvariablen, sondern als ,,Sum-
mationseffekt“ erfasst.

Insgesamt wurden die Folgen der
Pandemie iberwiegend negativ beur-
teilt, sodass fast 2/3 aller universitiren
HNO-Kliniken die Durchfithrung be-
reits laufender Forschungsprojekte ge-
fihrdet sahen. Die Auswirkungen wur-
den fiir klinische Forschungsprojekte
schwerwiegender beurteilt als fiur la-
borexperimentelle Forschungsprojekte.
Eine mogliche Erklirung hierfiir wire
die Beschrinkung und Priorisierung
im Bereich der Patientenversorgung mit
starker Priifung der Notwendigkeit klini-
scher Untersuchungen und Behandlung
sowie die Reduktion von Folgeuntersu-
chungen durch Kontaktbeschriankungen.
Laborexperimentelle  Forschungstitig-
keit wiirde aufgrund des in der Regel
patientenunabhéngigen Ansatzes hier-
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von weniger stark beeintrichtigt sein.
Die Betreuung von Doktoranden war
bei den meisten Befragten erschwert,
jedoch in keinem Fall unmoglich. Aller-
dings war die Spannbreite der Ergebnisse
sehr grof3, d.h. auch wenn mehrheitlich
deutliche Beschrinkungen angegeben
wurden, fithrten die verinderten Rah-
menbedingungen in Einzelfdllen auch
zu Verbesserungen.

Die Beantragung neuer Forschungs-
projekte wurde insgesamt im Beobach-
tungszeitrum als nicht beeintréchtigt ein-
geschitzt (Median: 0,0). Die Griinde fiir
diese Effekte wurden im Rahmen der
Umfrage nicht spezifisch untersucht. In
Zusammenschau mit den bereits vorlie-
genden Ergebnissen aus dem klinischen
Bereich [3] und dieser Umfrage lassen
sich Verbesserungen der Forschungssi-
tuation moglicherweise auf vergrofier-
te zeitliche Ressourcen durch die Re-
duktion der klinischen Routinetatigkei-
ten, Verschiebung der Aufgabenzuord-
nung und Anderungen in den Arbeits-
formen begriinden. Nachweislich waren
wihrend des Erhebungszeitraums diekli-
nischenundinsbesondere operativen Ka-
pazititen der Kliniken reduziert [3]. Ei-
ne hieraus resultierende Freistellung von
Mitarbeitern oder die Einfithrung von
Homeoflice-Zeiten koénnten an einigen
Einrichtungen auch zu einer Verbesse-
rung der Forschungsbedingungen gegen-
tiber der Situation vor der SARS-CoV-2-
Pandemie gefiihrt haben. Diese Interpre-
tation wird durch das an annihernd der
Hilfte der Kliniken gesteigerte Interesse
und Engagement ihrer Weiterbildungs-
assistenten an wissenschaftlicher Arbeit
gestiitzt. Individuell beeinflusst wurden
diese Effekte wahrscheinlich auch durch
Unterschiede in denregionalen Inzidenz-
raten der SARS-CoV-2-Fille, aber auch
durch die Grofle, die Personalstruktur
und ggf. regional unterschiedliche Ver-
sorgungsauftrige der einzelnen Universi-
tatskliniken. Es erscheint insgesamt plau-
sibel, dass die Auswirkungen der SARS-
CoV-2-Pandemie im Hinblick auf die
Forschungstitigkeit - im Gegensatz zur
klinischen Tatigkeit [3] - nicht nur zu
Verschlechterungen, sondern auch zu ei-
ner Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen gefiihrt haben. Dies ist ein erfreuli-
ches Ergebnis, da es ein grofles wissen-

schaftliches Potenzial an den université-
ren HNO-Kliniken aufzeigt. Allerdings
wird hier auch deutlich, dass die drei
universitdren Aufgabengebiete Kranken-
versorgung, Forschung und Lehre um li-
mitierte Ressourcen konkurrieren. Eine
logische Konsequenz aus den im Rahmen
dieser Studie erhobenen Daten zur Ver-
stetigung positiver Effekte auf die For-
schung wire daher eine dauerhaft ver-
besserte Zuweisung von érztlich-wissen-
schaftlichen Personalressourcen.

Neben der Forschungbesteht eine wei-
tere wesentliche Aufgabe der universi-
tairen HNO-Kliniken in der Durchfiih-
rung der studentischen Lehre. In der
Phase des ersten Lockdownsim Mérz und
April 2020 zeigten die hier erhobenen
Daten an allen 39 HNO-Universitétskli-
niken eine Einschrankung der Prisenz-
lehre. Diese Einschrinkung beruhte mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf den ini-
tial ausgesprochenen restriktiven Hygie-
nebestimmungen und Kontaktbeschrin-
kungen in den Einrichtungen. Gerade
in klinischen Fichern, wie der HNO-
Heilkunde, waren daher patientenbasier-
te Lehrveranstaltungen (z.B. ,Unterricht
am Krankenbett“ oder ,,Untersuchungs-
kurse®) in besonderem Mafle betroffen.
In fast der Hilfte der Universitatsklini-
ken wurden auch Priifungen nicht mehr
als Prisenzveranstaltung durchgefiihrt.

Als ausgesprochen positiv kann ver-
merkt werden, dass an nahezu allen
Einrichtungen infolge der SARS-CoV-
2-Pandemie kurzfristig neue Lehrfor-
mate eingefithrt wurden und hierzu
Prasenzvorlesungen, Prisenzseminare
und Unterricht am Krankenbett durch
Online-Vorlesungen, -Seminare und
-Unterricht ersetzt wurden. Dieses Er-
gebnis belegt die hohe Flexibilitit der
universitiren HNO-Kliniken, in einer
Krisensituation innovative Losungen
zur Sicherung der studentischen Lehre
und damit der Sicherung der Ausbil-
dung des drztlichen Nachwuchses zu
entwickeln. Dies ist umso beachtens-
werter angesichts des Umstandes, dass
fast ein Drittel der befragten Klinik-
direktoren mangelnde Ressourcen zur
Einfithrung neuer Lehrformate angeben,
die vornehmlich zeitliche, technische
und personelle Ressourcen sowie die
technische Qualifikation der Mitarbei-



ter in der Handhabung neuer digitaler
Lehrangebote betrafen. Diese Ergebnisse
decken sich in Teilen mit der Untersu-
chung von Offergeld und Mitarbeitern
[20], die ebenfalls vorbestehende, z.B.
strukturelle Restriktionen beschreiben,
welche einer optimalen Umsetzung ei-
ner digitalen Lehre entgegenstehen. Dies
weist sicher auf einen ,,Nachholbedarf®
im Hinblick auf notwendige Ressourcen
zur Umstellung auf die digitale Lehre
hin. Dennoch kann festgestellt werden,
dass die in unserer Studie erhobenen
Ergebnisse ein positives Bild von der
kurzfristig notwendigen, erfolgreichen
Umsetzung innovativer Lehrkonzepte
durch die universitiren HNO-Kliniken
zeichnen.

Auch die Weiterbildung arztlicher
Mitarbeiter stellt eine besondere Auf-
gabe der universitiren HNO-Kliniken
dar. Die erfolgreiche Durchfithrung ei-
ner Weiterbildung wird auch durch den
Erwerb von Kenntnissen in der Diagnos-
tik und Therapie von fachspezifischen
Erkrankungen bestimmt, die im Wesent-
lichen praktische Patientenbehandlun-
gen voraussetzt. Die Auswirkungen der
SARS-CoV-2-Pandemie wihrend der
Zeit von Mirz und April 2020 konnten
damit auch potenziell die Weiterbildung
betreffen. Zum Zeitpunkt der Befragung
sah die weit iiberwiegende Mehrheit der
Klinikdirektoren die erfolgreiche Wei-
terbildung der Assistenzérzte allerdings
nicht gefidhrdet. Die Nutzung digitaler
Ausbildungsanteile konnte auch im Rah-
men der Facharztweiterbildung einen
innovativen Ansatz darstellen. Befragt
zu einer moglichen Einfithrung neuer
Lehr- und Unterrichtsformate im Rah-
men der fachirztlichen Weiterbildung
wurde diese von der weit {berwie-
genden Mehrheit der Klinikdirektoren
als grundsitzlich geeignet angesehen.
Besonders online verfiigbare Lehrmate-
rialien, Lehrplattformen, Unterricht per
Videokonferenz und Online-Seminare
wurden positiv bewertet und kénnten
damit iiber die Pandemie hinaus zukiinf-
tig die Weiterbildung ergénzen bzw. in
Krisensituationen sicherstellen. Analog
zur Integration digitaler Unterrichtsme-
thoden in die studentische Lehre konnte
diese auch fest in das Weiterbildungscur-
riculum integriert werden. Diese Aspekte

betreffen allerdings vor allem theoreti-
sche Lehrinhalte und keine praktisch-
diagnostischen oder praktisch-chirurgi-
schen Weiterbildungsinhalte.

Limitationen der Studie

Die Beurteilung der Ergebnisse unserer
Studie muss vor dem Hintergrund der
zeitlichen Befristung des Beobachtungs-
zeitraums auf einen Monat im Friihjahr
2020 wihrend der ersten Pandemiewelle
betrachtet werden. Besonders die im Ver-
lauf des Sommers 2020 zunichst einset-
zende Normalisierung der Tatigkeit der
universitiren Kliniken und dann die stér-
kere zweite Infektionswelle mit Beginn
im Herbst 2020 hatten zweifelsohne im
weiteren Verlauf einen Einfluss auf die
Effekte der SARS-CoV-2-Pandemie auf
die Forschung, Lehre und die Weiter-
bildung der befragten Einrichtungen. Es
ist daher wahrscheinlich, dass eine Be-
fragung der Klinikdirektoren zu einem
spiteren Zeitpunkt des Jahres zumindest
in Teilen andere Ergebnisse erbracht hit-
te, als die hier prasentierte, im Mai 2020
abgeschlossene Erhebung.

Im Dezember 2020 wurde der zweite
»harte Lockdown® zum 16.12.2020 um-
gesetzt, sodass hieraus weitere Einfliisse
auf die T4tigkeit der Universititskliniken
zu erwarten sind. Da sowohl die Dauer
als auch der Verlauf der Pandemie derzeit
kaum vorhersagbar sind, konnen die im
Mai 2020 erhobenen Daten nur als eine
Momentaufnahme betrachtet werden.

Die Teilnahme an der Umfrage war auf
die Person des Klinikdirektors begrenzt.
Die Beurteilung der Auswirkungen der
Pandemie auf die im Rahmen dieser Er-
hebung erfassten Aspekte war subjektiv
und auf eine Person an dem jeweiligen
Standort beschrankt. Es konnten daher
durchaus Abweichungen zwischen der
Beurteilung der Situation durch den Kli-
nikdirektor im Vergleich zu anderen Mit-
arbeitern der jeweiligen Klinik existieren.
Auch wenn damit auf methodische Li-
mitationen unserer Studie hingewiesen
werden muss, konnen die hier prisen-
tierten Daten dennoch als eine wichtige
erste Standortbestimmung zu den Aus-
wirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie
auf die universitire HNO-Heilkunde im

Bereich der Forschung, Lehre und Wei-
terbildung betrachtet werden.

Fazit

Die Einschrankungen im Bereich der
Forschung und Lehre an den universi-
tiren Kliniken fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde in der Anfangszeit der Pande-
mie in Deutschland waren tiefgreifend
und zeigten sehr unterschiedliche Aus-
wirkungen. Etablierte bisherige Arbeits-
abldufe wie die Prasenzlehre konnten
nicht mehr uneingeschrinkt durchge-
fithrt werden. Dennoch lief3en sich auch
positive Auswirkungen der SARS-CoV-
2-Pandemie erheben. Die im Friihjahr
2020 plotzlich notwendigen Umstruk-
turierungen wurden genutzt, um neue,
vornehmlich ~ SARS-CoV-2-bezogene
Forschungsthemen aufzugreifen und in-
novative Lehrformate umzusetzen. Somit
konnte die Krise auch in einer riickwir-
tigen Betrachtung als ein ,Trigger” zu
Innovationen im Bereich der Forschung
und Lehre wahrgenommen werden. Eine
abschlieende Beurteilung der Auswir-
kungen ist gegenwirtig (Stand Dezember
2020) - insbesondere vor dem Hinter-
grund des neuerlichen ,,Lockdowns® mit
iiber mehrere Wochen konstant hohen
Infektionszahlen, knappen Intensivkapa-
zititen und erneuter Einschrankung der
Elektivbehandlungen von Patienten -
nicht moglich. Dies wird zukiinftigen
Untersuchungen vorbehalten bleiben.
Die présentierten Ergebnisse der Un-
tersuchung zu den Auswirkungen der
Pandemie aus dem Friihjahr 2020 haben
aber eindriicklich das grofle innovative
Potenzial, die schnelle Reaktionsfdhig-
keit und die Kreativitit der universitiren
HNO-Kliniken zur Aufrechterhaltung
ihrer Forschungs- und Lehrtitigkeit und
damit der Sicherung der Ausbildung
des drztlichen Nachwuchses und der
fachérztlichen Weiterbildung belegt.
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