
Endoscopic ear examination improves self-reported
confidence in ear examination skills among undergraduate
medical students compared with handheld otoscopy

Abstract
Objectives: Handheld otoscopy is the standard tool used to teach ear
examination in undergraduate and postgraduate medical education.
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Previous studies have shown that the undergraduate teaching of ear
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examination with handheld otoscopes is inadequate, resulting in low
Steffen Dommerich1self-reported levels of student confidence in their diagnostic skills. With

the increase in popularity of endoscopic ear surgery, an increasing Heidi Olze1

number of otolaryngologists are using endoscopes for office examina-
Philipp Arens1tions of the ear due to themethod’s superior visualization and excellent
Katharina Stölzel1image qualities. However, medical students usually do not receive ex-

posure to endoscopic ear examination during their undergraduate cur-
riculum. The aim of this study is to assess our preliminary experience

1 Charité – Universitätsmedizin
Berlin, Campus CharitéMitte,

with teaching endoscopic ear examination to undergraduate medical
students. Department of
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Otorhinolaryngology, Berlin,
Germany

previous experience with ear examination. The course was designed to
minimize the duration of campus attendance and patient contact during
the COVID-19 pandemic. The course included theoretical didactics, ex-
emplary digital endoscopic images and peer physical practice of ear
examination with both a handheld otoscope and a 0-degree endoscope.
At the end of the course, the students completed a survey questionnaire
consisting of eight questions mainly relating to their subjective confid-
ence level with ear examination using either handheld otoscopes or
endoscopes and their overall preference for either examination tool.
Results: Most students expressed a preference for ear examination
with endoscopes over that with handheld otoscopes and reported an
improved confidence level in their diagnostic ability with the former
technique. The vast majority of students supported the teaching of en-
doscopic ear examination to future medical students.
Conclusion: The findings of this pilot project report and survey study
support the early exposure of novice medical learners to endoscopic
ear examination, whichmay help improve the confidence and diagnostic
skill of medical students with regard to ear examination. The findings
may have implications for the undergraduate teaching of ear examina-
tion in the post-COVID-19 era.
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practical, ear pathology

1/16GMS Journal for Medical Education 2022, Vol. 39(1), ISSN 2366-5017

article
This is the English version.

The German version starts at p. 9.OPEN ACCESSexamination techniques



1. Introduction
The COVID-19 pandemic has posed great challenges in
the delivery of medical education, yet, created vast oppor-
tunities for adjustments and innovations especially in di-
gital undergraduatemedical education, to reduce patient
contact without compromising the learning experience.
In the undergraduate otolaryngology curriculum at the
Charité medical university, over 300 medical students
are trained in ear examination every semester through
bedside practical courses and patient examination mod-
ules. The delivery of this teaching format has proven es-
pecially challenging during the COVID-19 pandemic [1],
since our university hospital experienced a high burden
of COVID-19 patients as a regional COVID-19 treatment
center. The resulting restrictions on campus attendance
and patient contact have triggered the adjustment of our
ear examination course for undergraduate medical stu-
dents. Here, we report the insights developed from this
experience and the implications for the undergraduate
teaching of ear examination in the post COVID-19 era,
especially with regard to the examination tools and
techniques.
Ear examination has undergone many changes through-
out history from tongs, ear specula and head mirrors to
handheld otoscopes and, in recent decades, binocular
microscopes and endoscopes [2]. Notably, the handheld
otoscope has been the standard tool of ear examination
since the late nineteenth century. Aside from otolaryngo-
logists and otologists, whomay additionally use binocular
microscopes and endoscopes for ear examination, all
other medical professionals, such as pediatricians, family
physicians and emergency physicians, solely rely on
handheld otoscopes for ear examination [3], [4], [5], [6].
With the advent of endoscopic ear surgery [7], [8], [9],
an increasing number of otolaryngologists have started
to use endoscopes for office examinations [10], [11] due
to the method’s superior illumination, excellent image
quality and possibility of photo/video documentation [12],
[13]. Most importantly, the endoscope is the only exam-
ination tool that allows the examiner to both obtain a
wide panoramic view and physically approximate the
tympanic membrane for close inspection [12], [13].
Undergraduate medical students usually do not receive
exposure to endoscopic ear examination in their teaching
programs. Previous studies have shown that medical
students are not sufficiently confident in their diagnostic
ear examination skills, suggesting that the undergraduate
teaching of ear examination is inadequate [5], [14], [15].
Even postgraduate trainees and physicians have reported
insufficient comfort levels with otoscopy [16], [17]. Nev-
ertheless, handheld otoscopy remains the standard ear
examination tool used in undergraduatemedical studies,
despite the associated suboptimal student performance
levels.
The aim of this study is to assess our preliminary experi-
ence with teaching endoscopic ear examination to under-
graduate medical students and to survey the students
with regard to their confidence level with this examination

technique and themethod’s overall preference compared
with that of handheld otoscopy. This pilot undergraduate
teaching program was designed during the COVID-19
pandemic, aiming to maximize the diagnostic skills of
medical students while minimizing the time spent on
campus attendance and patient contact. The present
study examined the research hypothesis whether the in-
troduction of ear endoscopy to undergraduate medical
students improved their self-reported confidence levels
during ear examination and whether the students prefer
this added technique and recommend it for future med-
ical students. The theoretical framework of the study is
based on the increasing literature about the benefits of
endoscopy in ear examination and surgery in the field of
otolaryngology, while still being completely unfamiliar to
undergraduate learners and non-otolaryngologic post-
graduate learners [10], [11], [12], [13].

2. Project description
The study involved the survey of undergraduate medical
students with little to no previous experience in ear exam-
ination. The students underwent a two-hour-long teaching
program based on basic ear examination that consisted
of theoretical didactics, exemplary digital endoscopic
images and peer physical practice (PPE). A schematic il-
lustration of the course workflow is illustrated in figure 1.
Peer physical practice was performed with both a hand-
held otoscope (Beta100; Heine Optotechnik, Gilching,
Germany) and a 0-degree rigid endoscope (125 304 120;
XION GmbH, Berlin, Germany) attached to an LED light
source (11301 D4; Karl Storz Endoskope, Tuttlingen,
Germany) (see figure 2). After endoscopic examination
of each subject, the endoscope was disinfected using the
Tristel® Trio Wipes System (Tristel GmbH, Berlin, Ger-
many). All the students were taught and practiced both
techniques of ear examination, with one student simulat-
ing the role of the patient and the other students simulat-
ing the role of the examiner. All students tested negative
for SARS-CoV-2 directly before their course attendance.
The students all wore nose-mouth face masks for the
entire duration of the course, and social distancing was
practiced asmuch as possible while still allowing for peer
practice.
Afterwards, the students were asked to fill out a survey
questionnaire consisting of eight questions. The first two
questions pertained to the students’ gender and previous
experience with ear examination. The subsequent six
questions were measured on a 5-point Likert scale, and
evaluated the reactionary level of the learning experience
according to the Kirkpatrick model [18]. The survey
questions are shown in table 1. To evaluate their diagnost-
ic performance (results level of the Kirkpatrick model
[18]), the students were asked to view colored digital
endoscopic images on a computer screen and to identify
common middle ear pathologies, which were introduced
during the theoretical part of the course (10 exemplary
digital images viewed on a computer screen for each
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Figure 1: Schematic illustration of the course workflow

Figure 2: Photograph showing a handheld otoscope (A) and
0-degree 4-mm rigid endoscope (B).

pathology). The following four middle ear pathologies
were included in this brief assessment: acute otitismedia,
tympanic membrane perforation, otitis media with effu-
sion, and tympanic membrane retraction. The students
were asked to choose the correct underlying pathology
in a paper questionnaire containing multiple choice
questions. The second and third levels of the Kirkpatrick
model (learning level and behavior level, respectively)
were not evaluated in this study. Statistical analysis was
performed using JMP software version 15 (SAS Institute,
Cary, NC, USA).

3. Results
The survey questionnaire and the performance evaluation
were completed by fifty-two undergraduate medical stu-
dents (32 females and 20 males) in either the second or
fourth year of their medical studies. The survey started
with one demographic question (gender) and one question
about the respondent’s previous experience in ear exam-
ination. All the students (n=52) reported having little to
no previous experience with ear examination (less than
5 times). The second-year medical students were com-

plete novices in regard to ear examination (n=40), while
the fourth-year medical students (n=12) had received a
little exposure to ear examination in the course of their
studies (at least once but less than 5 times). The overall
self-reported confidence level regarding ear examination
before the teaching programwas generally low, averaging
a score of 2 on a 5-point Likert scale (see figure 3). The
self-reported confidence levels before the course were
related to the students’ previous experience with ear ex-
amination (p<0.05, Pearson’s Chi square test). The stu-
dents’ overall self-reported confidence levels regarding
ear examination increased after the two-hour practical
course to an average of 4 (on a scale of 1 to 5), suggest-
ing that the students could reach a sufficient level of
confidence in their diagnostic ability after a two-hour
practical course consisting of a theoretical introduction
and peer practice (see figure 3). There was no difference
between the second-year and fourth-year students with
regard to the self-reported confidence levels after the
course (p>0.05, Student’s t-test).
The next four questions in the survey compared the stu-
dents’ opinions of handheld otoscopy and endoscopy as
ear examination tools (see figure 4), which represents
the reactionary level of the learning experience, according
to the Kirkpatrick model [18]. Most students expressed
either a preference (n=22, 42.3%) or a strong preference
(n=16, 30.7%) for ear examination with an endoscope
rather than that with a handheld otoscope (average 4 out
of 5). Most students either agreed (n=17, 32.6%) or
strongly agreed (n=26, 50%) that their confidence in their
diagnostic ability with an endoscope was higher than that
with a handheld otoscope (average 4.2 out of 5).
The final two questions surveyed the students’ recom-
mendations for the future teaching of ear examination
to medical students. Most students either supported
(n=15, 28.8%) or strongly supported (n=31, 59.6%) the
teaching of ear examination with an endoscope to future
medical students as an adjunct to handheld otoscopy
(average of 4.5 out of 5). Only one student (3.2%) recom-
mended against teaching endoscopic ear examination in
future teaching programs. In contrast, the medical stu-
dents were significantly less enthusiastic about teaching
ear examination exclusively with an endoscope as a
substitute for handheld otoscopy (Student’s t-test,
p<0.001), with most students either disagreeing (n=31,
59.6%) or strongly disagreeing (n=10, 19.2%) with this
suggestion, and 7 (13.4%) students remaining neutral
(average agreement of 2.1 out of 5). These results sug-
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Table 1: The questionnaire used in the survey

gest that inexperienced medical students support the
teaching of endoscopic ear examination in future under-
graduate programs in conjunction with handheld oto-
scopy.
With regard to the “Results” level of learning (according
to the Kirkpatrick model [18]), the diagnostic ability of
the students was assessed based on digital endoscopic
images. The students were asked to identify the correct
underlying diagnosis in a series of exemplary images
representing four common middle ear pathologies (see
figure 5). Out of all 52 students, 50 (96.1%) could cor-
rectly identify acute otitis media on digital endoscopic
images. Similarly, 50 out of 52 students (96.1%) could
correctly identify a tympanic membrane perforation. In
contrast, students were less likely to identify otitis media
with effusion and tympanic membrane retraction, with
45 (86.5%) and 43 (82.6%) students correctly identifying
these pathologies, respectively. These findings suggest
that the diagnosis of middle ear effusion and tympanic
membrane retraction are more difficult to teach to inex-
periencedmedical learners based solely on digital exem-

plary images and thus require more extensive practice
and the examination of real patients with those patholo-
gies. There were no significant differences in the percent-
age of correct answers between younger and older stu-
dents, or between student self-reported confidence scores
and their accuracy in determining the correct diagnosis
in exemplary digital images. Notably, this digital image
demonstration and evaluation was performed for all stu-
dents at the end of the course, and was not assessed
differentially in relation to the examinationmethod or the
self-reported student confidence, but rather was used as
a general indicator of the applicability of this teaching
platform for providing adequate understanding of normal
and pathologic ear findings. Another aim of the digital
image section was to provide insight into the differential
level of diagnostic difficulty of various common ear
pathologies for medical students, in order to guide future
evaluations of the results following the Kirkpatrickmodel
[18]. Further studies should focus on the comparison of
diagnostic accuracy between student groups trained in
either examination method separately.
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Figure 3: Bar graphic representation of the results of questions (c) and (d) of the survey questionnaire (n=52 students for all
questions). The results were reported on the following 5-point Likert scale: (1): absolutely not confident (definitely not able);
(2): not confident (probably not able); (3): neutral (possibly able); (4): confident (likely able); (5): very confident (probably able).

Figure 4: Bar graphic representation of the results of the questions (e, f, g, h) of the survey questionnaire (n=52 students for all
questions). The results were reported on the following 5-point Likert scale: (1): strongly disagree; (2): disagree; (3): neutral; (4):

agree; (5): strongly agree.

Figure 5: The number and percentage of students who correctly identified the correct diagnosis in a series of digital endoscopic
images of the following four commonmiddle ear pathologies: acute otitis media, tympanicmembrane perforation, otitis media

with effusion, and tympanic membrane retraction (52 students overall).

4. Discussion
In this study, the students performedwell in their diagnost-
ic evaluations after being introduced to ear endoscopy
and digital endoscopic images of various ear pathologies.
The students expressed an overall preference for ear
examination with an endoscope compared to that with a
handheld otoscope, which may suggest that handheld
otoscopy is more difficult for inexperienced learners who
have no previous experience with ear examination. This
finding mirrors our experience in the postgraduate

teaching of our otolaryngology residents, who increasingly
tend to prefer ear endoscopy over the traditional otoscop-
ic examination in recent years. It is important to note that
the learning objectives in official undergraduate curricula
of all German-speaking countries currently do not include
endoscopic ear examination. This lack of endoscopic ear
teaching in official curricula was the main motivation for
this study.
Onemain goal of medical education is to fulfil the educa-
tional needs of the student. We conclude that students
should be trained in their preferred examinationmethods
to achieve the highest levels of confidence and skill, es-
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pecially in the age of self-regulated learning and student-
centeredmedical education [19]. We thus propose taking
into consideration the students’ own support for teaching
endoscopic ear examination in the future. Another
strategy to produce better teaching outcomes is the
standardization of the examination process, which leads
to improved objective quality of the teaching and examin-
ation processes, as shown by previous studies [20], [21].
Interestingly, most students did not support the teaching
of ear examination solely with endoscopy, suggesting that
endoscopy should be an addition to, and not a substitute
for, handheld otoscopy in undergraduate teaching pro-
grams. The restrictions on patient contact and examina-
tion, which have been imposed due to the COVID-19
pandemic, prevented a direct comparison of the diagnost-
ic performance of the students using both methods on
patients with real ear pathologies. Instead, we focused
on surveying the students regarding their overall prefer-
ence and self-reported confidence in their examination
skills with both methods in peer practice. Future studies
should directly evaluate the diagnostic performance of
medical students using both examination methods.
In this survey, most medical students supported the
teaching of ear examination using an endoscope as an
adjunct tool, but not as an alternative to the handheld
otoscope, which remains the standard examination tool
among non-otolaryngologic clinicians. This recommenda-
tion fits to our view of the endoscope as an adjunct tool,
rather than a replacement for the handheld otoscope. In
addition, the necessary time and cost of endoscope dis-
infection between examinations represents a disadvant-
age compared to handheld otoscopy, which employs
disposable specula and is thus more applicable to real-
life patient examinations in busy practices. Indeed, post-
graduate non-otolaryngologic medical practitioners will
likely only have access to handheld otoscopes in their
postgraduate training programs and practices as the sole
ear examination tool. Thus, it appears appropriate that
the undergraduate medical students are trained in the
examination technique that they are most likely to prac-
tice in their postgraduate careers. We therefore propose
that the undergraduate teaching of ear examination
should be performed using both a handheld otoscope in
addition to an endoscope. The additional use of the en-
doscope as an adjunct teaching tool improves the sub-
jective diagnostic confidence of medical learners without
depriving them of the exposure to handheld otoscopy,
which they are more likely to practice during their post-
graduate training.
We believe that a higher self-reported confidence level
should be one of the main goals of any skill teaching
module, although such outcomes do not always correlate
to better diagnostic performance [22]. Thus, we propose
that undergraduate teaching programs should invest in
endoscopy and digital camera systems for the teaching
of ear examination. The potential to attach digital cameras
to endoscopes allows the teacher (and other students)
to simultaneously observe what the examiner is seeing,
and vice versa, thereby resulting in amore controlled and

uniform learning experience for all students regardless
of their individual performance skills. In addition, camera
recordings are conducive to both virtual learning and the
exchange of experience among students and teachers.
It is important to note that this teaching module is not an
alternative to the examination of patients with real
pathologies [23], which has not been possible during the
COVID-19 pandemic. However, even without patient
contact, we demonstrated that certain common ear
pathologies are more amenable to digital learning, such
as acute otitis media. This finding is of interest since
acute otitis media is commonly encountered by general
practitioners, pediatricians and emergency physicians.
In contrast, other ear pathologies, such as tympanic
membrane retraction, are subtler and may require more
practice on real patients. One method to allow practice
without patient contact would be to use otoscopy simulat-
ors, as reported previously [22]. In future studies, it would
be interesting to compare the diagnostic performance of
novice medical learners on patients with subtle ear
pathologies using both handheld otoscopy and endoscopy
to determine if the use of endoscopes indeed results in
better diagnostic skills.
To our knowledge, this is the first report of teaching rigid
ear endoscopy to undergraduate medical students and
surveying their reaction to this examination method in
comparison to the conventional handheld otoscopy. While
not offering an educational intervention that directly
compares the merits of both examination methods, we
argue this study may still have important implications for
the teaching of ear examination in undergraduate, and
even postgraduate, programs. The present survey study
clearly demonstrates the strong preference for ear endo-
scopy over handheld otoscopy among a cohort of under-
graduate medical students. Thus, handheld otoscopy
appears to bemore difficult tomaster and thereforemore
suitable for advanced learners. This higher difficulty level
of handheld otoscopymay contribute to the poor otoscopy
skills among medical students that have been reported
in the literature. Thus, the early exposure of novice med-
ical learners to endoscopic ear examination may help
reduce this problem. The results of the present pilot study
will influence the future teaching of ear examination in
our undergraduate otolaryngology program in the post-
COVID-19 era. Future interventional studies should com-
pare the diagnostic performance of themedical students
with both examination methods, which would allow to is-
sue clear recommendations on the role of endoscopy in
the undergraduate teaching curriculum of ear examina-
tion.
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Erhöhung der Selbstsicherheit von Medizinstudierenden
bei der Ohruntersuchung durch die Nutzung eines
Endoskops im Vergleich zum Hand-Otoskop

Zusammenfassung
Zielsetzung: Die Otoskopie mit einem Hand-Otoskop ist das Standard-
verfahren in der Lehre von Ohruntersuchungen in der medizinischen

Mohamed Bassiouni1

Duha G. Ahmed1

Aus- undWeiterbildung. Frühere Studien haben gezeigt, dass der Unter-
Samira Ira Zabaneh1

richt mit Hand-Otoskopen in den ersten Semestern unzureichend ist,
Steffen Dommerich1was dazu führt, dass die Studierenden nur wenig Selbstvertrauen in

ihre diagnostischen Fähigkeiten entwickeln. Mit zunehmender Popula- Heidi Olze1

rität der endoskopischen Ohrchirurgie verwenden immer mehr HNO-
Philipp Arens1Ärzte Endoskope für Ohruntersuchungen in der Praxis, da dieseMethode
Katharina Stölzel1eine bessere Visualisierung und ausgezeichnete Bildqualität bietet. Al-

lerdings werdenMedizinstudenten während ihres Studiums in der Regel
nichtmit der endoskopischen Untersuchung des Ohrs vertraut gemacht. 1 Charité – Universitätsmedizin
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geführt, die bislang wenig oder gar keine Erfahrungmit Ohruntersuchun-
gen hatten. Hierbei wurden die Dauer der Anwesenheit auf demCampus
und der Patientenkontakt während der COVID-19-Pandemie möglichst
gering gehalten. Der Kurs umfasste theoretische Didaktik, digitale en-
doskopische Beispielbilder sowie gegenseitige praktische Untersuchun-
gen des Ohrs (peer to peer) mit einem handgeführten Otoskop und ei-
nem 0-Grad-Endoskop. Am Ende des Kurses füllten die Studierenden
einen Fragebogen mit acht Fragen aus, die sich hauptsächlich auf ihr
subjektives Vertrauen in die Ohruntersuchungmit Hand-Otoskopen bzw.
Endoskopen sowie auf ihre allgemeine Präferenz für eines der beiden
Untersuchungsinstrumente bezogen.
Ergebnisse: Die meisten Studierenden zogen die Ohruntersuchung mit
dem Endoskop gegenüber der Untersuchung mit dem Hand-Otoskop
vor und gaben an, dass sie mit der endoskopischen Technik mehr Ver-
trauen in ihre diagnostischen Fähigkeiten hätten. Die überwiegende
Mehrheit der Studierenden befürwortete die Vermittlung der endosko-
pischen Ohruntersuchung an künftige Medizinstudenten.
Fazit: Die Ergebnisse dieser Pilotprojektarbeit und der Umfrage unter-
mauern die frühe Heranführung vonMedizinstudenten an die endosko-
pische Ohruntersuchung. Dieses Verfahren kann dazu beitragen, das
Selbstvertrauen und die diagnostischen Fähigkeiten derMedizinstuden-
ten in Bezug auf die Ohruntersuchung zu verbessern. Die Ergebnisse
könnten Auswirkungen auf die Lehre von Ohruntersuchungen im
Grundstudium in der Zeit nach der COVID-19-Pandemie haben.

Schlüsselwörter:Otoskopie, Otolaryngologie, digitales Lernen, praktische
Untersuchung, Ohrpathologie
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1. Einleitung
Die COVID-19-Pandemie hat diemedizinische Ausbildung
vor große Herausforderungen gestellt. Sie hat aber auch
enormeMöglichkeiten für Anpassungen und Innovationen
geschaffen, insbesondere in der digitalenmedizinischen
Grundausbildung, um den Patientenkontakt insgesamt
zu reduzieren, ohne die Lernerfahrung zu beeinträchtigen.
Im universitären Curriculum der Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde in unserem Universitätsklinikum werden pro Se-
mester mehr als 300 Medizinstudenten in praktischen
Kursen amKrankenbett und inModulen zur Patientenun-
tersuchung in der Ohruntersuchung geschult. Die Durch-
führung dieses Lehrformats hat sich während der COVID-
19-Pandemie als besonders schwierig erwiesen [1], da
unser Universitätsklinikum als regionales COVID-19-Be-
handlungszentrum viele COVID-19-Patienten versorgen
musste. Die daraus resultierenden Einschränkungen für
die Anwesenheit auf dem Campus und den Kontakt mit
Patienten führten zu einer Anpassung unseres Kurses
für Ohruntersuchung für Medizinstudenten. In dieser Ar-
beit berichten wir über unsere Erfahrungen und die Er-
kenntnisse für die Lehre der Ohruntersuchung im Medi-
zinstudium in der Zeit nach der COVID-19-Pandemie,
insbesondere im Hinblick auf die Instrumente und Tech-
niken, die für die Ohruntersuchung verwendet werden.
Die Instrumente zur Ohruntersuchung haben im Laufe
der Geschichte viele Veränderungen erfahren: von Zan-
gen, Ohrspekula und Kopfspiegeln bis hin zu tragbaren
Otoskopen sowie binokularenMikroskopen und Endosko-
pen, die in den letzten Jahrzehnten verwendet werden
[2]. Vor allem das Hand-Otoskop ist seit dem späten 19.
Jahrhundert das Standardinstrument für die Ohruntersu-
chung. Abgesehen von HNO-Ärzten und Otologen, die
zusätzlich binokulare Mikroskope und Endoskope für die
Ohruntersuchung verwenden können, verwenden andere
Mediziner, wie Kinderärzte, Hausärzte und Notfallmedizi-
ner, ausschließlich Hand-Otoskope für die Ohruntersu-
chung [3], [4], [5], [6]. Mit dem Aufkommen der endosko-
pischen Ohrchirurgie [7], [8], [9] haben immermehr HNO-
Ärzte begonnen, Endoskope für Untersuchungen in der
Praxis zu verwenden [10], [11], da diese Methode eine
bessere Ausleuchtung, eine ausgezeichnete Bildqualität
und dieMöglichkeit der Foto-/Videodokumentation bietet
[12], [13]. Vor allem aber ist das Endoskop das einzige
Untersuchungsinstrument, mit dem der Untersucher so-
wohl einen weiten Panoramablick erhalten als auch das
Trommelfell genauer untersuchen kann [12], [13].
Medizinstudenten werden im Rahmen ihrer universitären
Ausbildung in der Regel nicht mit der endoskopischen
Ohruntersuchung vertraut gemacht. Frühere Studien ha-
ben gezeigt, dass Medizinstudenten nicht genügend
Vertrauen in ihre Fähigkeiten zur diagnostischen Untersu-
chung der Ohren haben, was auf eine unzureichende
Lehre von Ohruntersuchungen im Medizinstudium hin-
weist [5], [14], [15]. Auch Ärzte in Weiterbildung haben
berichtet, dass sie sich bei der Otoskopie nicht sicher
genug fühlen [16], [17]. Doch trotz der damit verbunde-

nen suboptimalen Leistungen der Studierenden ist das
Hand-Otoskop nach wie vor das Standardinstrument für
Ohruntersuchungen im Medizinstudium.
Ziel dieser Studie ist es, unsere vorläufigen Erfahrungen
in der Lehremit endoskopischen Ohruntersuchungen für
Medizinstudenten zu bewerten und die Studierenden zu
ihrem Vertrauen in diese Untersuchungstechnik sowie
zu ihrer allgemeinen Präferenz der Methode im Vergleich
zur Hand-Otoskopie zu befragen. Dieses Pilotprogramm
wurde während der COVID-19-Pandemie entwickelt, um
die diagnostischen Fähigkeiten der Medizinstudenten zu
verbessern und gleichzeitig den Zeitaufwand für die An-
wesenheit auf dem Campus und den Kontakt mit Patien-
ten zu minimieren. In der vorliegenden Studie wird die
Forschungshypothese untersucht, ob die Einführung der
Ohrendoskopie bei Medizinstudenten deren subjektive
Selbstsicherheit bei Ohruntersuchungen verbessert und
ob die Studierenden diese zusätzliche Technik bevorzu-
gen und künftigenMedizinstudenten empfehlenwürden.
Der theoretische Rahmen der Studie basiert auf dem
wachsenden Angebot anwissenschaftlicher Literatur über
die Vorteile der Endoskopie bei der Untersuchung und
Operation des Ohres in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
die den Studierenden im Medizinstudium und bei Ärzten
in anderen Weiterbildungsfachrichtungen als der otola-
ryngologischen Weiterbildung noch völlig unbekannt ist
[10], [11], [12], [13].

2. Projektbeschreibung
Die Studie umfasste die Befragung vonMedizinstudenten,
die bislang wenig bis gar keine Erfahrungenmit Ohrunter-
suchungen gesammelt haben. Die Studierenden nahmen
an einem zweistündigen Kurs über die Grundlagen der
Ohruntersuchung teil, der aus theoretischer Didaktik, di-
gitalen endoskopischen Beispielbildern und körperlichen
Untersuchungen unter Gleichaltrigen (peer to peer) be-
stand. Abbildung 1 zeigt eine schematische Darstellung
des Kursablaufs. Die Übungen wurden sowohl mit einem
Hand-Otoskop (Beta100; Heine Optotechnik, Gilching,
Deutschland) als auch mit einem starren 0-Grad-Endo-
skop (125 304 120; XION GmbH, Berlin, Deutschland)
durchgeführt, das an eine LED-Lichtquelle (11301 D4;
Karl Storz Endoskope, Tuttlingen, Deutschland) ange-
schlossen war (siehe Abbildung 2). Nach der endoskopi-
schen Untersuchung der einzelnen Probandenwurde das
Endoskop mit dem Tristel® Trio Wipes System (Tristel
GmbH, Berlin, Deutschland) desinfiziert. Allen Studieren-
den wurden beide Techniken der Ohruntersuchung beige-
bracht und geübt, wobei ein Studierender die Rolle des
Patienten und die anderen Studierenden die Rolle des
Untersuchers simulierten. Alle Studierenden wurden un-
mittelbar vor der Kursteilnahme negativ auf SARS-CoV-2
getestet. Die Studierenden trugenwährend des gesamten
Kurses einen Mund-Nasen-Schutz, und es wurde so viel
Abstand wiemöglich gehalten (soziale Distanzierung), so
dass die Teilnehmer die praktischen Untersuchungen je-
doch noch durchführen konnten.

10/16GMS Journal for Medical Education 2022, Vol. 39(1), ISSN 2366-5017

Bassiouni et al.: Erhöhung der Selbstsicherheit von Medizinstudierenden ...



Abbildung 1: Schematische Darstellung des Kursablaufs

Abbildung 2: Das Foto zeigt ein handgeführtes Otoskop (A) und
ein starres 0-Grad 4-mm-Endoskop (B).

Anschließend wurden die Studierenden gebeten, einen
Fragebogen mit acht Fragen auszufüllen. Die ersten bei-
den Fragen bezogen sich auf das Geschlecht der Studie-
renden und ihre bisherigen Erfahrungen mit Ohruntersu-
chungen. Die folgenden sechs Fragen wurden auf einer
5-stufigen Likert-Skala gemessen und bewerteten das
Reaktionsniveau der Lernerfahrung nach demKirkpatrick-
Modell [18]. Die Fragen sind in Tabelle 1 aufgeführt. Zur
Bewertung ihrer diagnostischen Leistung (Ergebnisebene
des Kirkpatrick-Modells [18]), wurden die Studierenden
gebeten, endoskopische digitale Farbbilder auf einem
Computerbildschirm zu betrachten und darauf geläufige
Mittelohrpathologien zu identifizieren, die im theoreti-
schen Teil des Kurses vorgestellt wurden (10 digitale
Beispielbilder, die für jede Pathologie auf einem Compu-
terbildschirm begutachtet wurden). Die folgenden vier
Mittelohrpathologien wurden in diese kurze Bewertung
einbezogen: akute Otitis media, Trommelfellperforation,
Paukenerguss und Trommelfellretraktion. Die Studieren-
den wurden aufgefordert, die zugrunde liegende Patholo-
gie auf einem Papierfragebogenmit Multiple-Choice-Fra-
gen auszuwählen. Die zweite und dritte Ebene des Kirk-
patrick-Modells (Lernebene bzw. Verhaltensebene) wur-
den in dieser Studie nicht bewertet. Die statistische

Analyse wurde mit der JMP-Software Version 15 (SAS In-
stitute, Cary, NC, USA) durchgeführt.

3. Ergebnisse
Der Fragebogen und die Bewertung wurden von 52Medi-
zinstudenten (32 Frauen und 20 Männer) ausgefüllt, die
sich im zweiten bzw. vierten Jahr ihres Medizinstudiums
befanden. Die Umfrage begannmit einer demografischen
Frage (Geschlecht) und einer Frage über die bisherigen
Erfahrungen mit Ohruntersuchungen. Alle Studierenden
(n=52) gaben an, wenig bis gar keine Erfahrung mit Ohr-
untersuchungen zu haben (<5Mal). DieMedizinstudenten
im zweiten Studienjahr waren völlige Neulinge in Bezug
auf die Ohruntersuchung (n=40), während die Medizin-
studenten im vierten Studienjahr (n=12) im Laufe ihres
Studiums bislangwenig Berührungspunktemit Ohrunter-
suchungen hatten (mindestens einmal, aber weniger als
fünfmal). Insgesamt war das Selbstvertrauen in Ohrunter-
suchungen vor dem Lehrprogramm mit einem Durch-
schnittswert von 2 auf einer 5-stufigen Likert-Skala gering
(siehe Abbildung 3). Das subjektive Selbstvertrauen vor
dem Kurs hing mit der früheren Erfahrung der Studieren-
den mit der Ohruntersuchung zusammen (p<0,05, Chi-
Quadrat-Test von Pearson). Nach dem zweistündigen
Workshop stieg das subjektive Selbstvertrauen in die
Ohruntersuchung bei den Studierenden auf einen
Durchschnittswert von 4 (auf einer Skala von 1 bis 5),
was darauf hindeutet, dass die Studierenden nach einem
zweistündigenWorkshop mit einer theoretischen Einfüh-
rung mit anschließenden praktischen Übungen im Kolle-
genkreis (peer to peer) ausreichend Vertrauen in ihre
diagnostischen Fähigkeiten erreichen konnten (siehe
Abbildung 3). Es gab keinen Unterschied zwischen den
Studierenden des zweiten und des vierten Studienjahres
in Bezug auf das subjektive Selbstvertrauen nach dem
Kurs (p>0,05, Student's t-test).
In den nächsten vier Fragen wurde die Meinung der Stu-
dierenden über die Hand-Otoskopie und die Endoskopie
als Instrument für Ohruntersuchungen verglichen (siehe
Abbildung 4), was die reaktionäre Ebene der Lernerfah-
rung nach dem Kirkpatrick-Modell darstellt [18]. Die
meisten Studierenden äußerten eine Präferenz (n=22,
42,3%) bzw. eine starke Präferenz (n=16, 30,7%) für die
Ohruntersuchung mit einem Endoskop gegenüber der
Untersuchungmit einemHand-Otoskop (durchschnittlich
4 von 5 Punkten). Die meisten Studierenden stimmten
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Tabelle 1: In der Studie verwendeter Fragebogen

entweder zu (n=17, 32,6%) bzw. stimmten stark zu (n=26,
50%), dass ihr Vertrauen in ihre diagnostischen Fähigkei-
ten mit einem Endoskop größer war als mit einem hand-
geführten Otoskop (durchschnittlich 4,2 von 5).
Mit den letzten beiden Fragen wurden die Empfehlungen
der Studierenden für die künftige Lehre von Ohruntersu-
chungen für Medizinstudenten erhoben. Die meisten
Studierenden waren Befürworteter (n=15, 28,8%) bzw.

starke Befürworter (n=31, 59,6%) der Lehre von Ohrun-
tersuchungen mit einem Endoskop als Ergänzung zur
Otoskopie mit dem Handgerät (durchschnittlich 4,5 von
5). Nur ein Studierender (3,2%) sprach sich dagegen aus,
die endoskopische Ohruntersuchung in künftige Lehrpro-
gramme zu integrieren. Im Gegensatz dazu waren die
Medizinstudenten deutlich weniger begeistert davon,
Ohruntersuchungen ausschließlich mit einem Endoskop
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Abbildung 3: Balkendiagramm der Ergebnisse der Fragen (c) und (d) des Fragebogens (n=52 Studierenden für alle Fragen). Die
Ergebnisse wurden auf der folgenden 5-stufigen Likert-Skala angegeben: (1): absolut unsicher (definitiv nicht in der Lage, die
Untersuchung durchzuführen); (2): unsicher (wahrscheinlich nicht in der Lage, die Untersuchung durchzuführen); (3): neutral
(möglicherweise in der Lage, die Untersuchung durchzuführen); (4): sicher (eventuell in der Lage, die Untersuchung durchzuführen);

(5): sehr sicher (wahrscheinlich in der Lage, die Untersuchung durchzuführen).

Abbildung 4: Balkendiagramm der Ergebnisse der Fragen (e, f, g, h) des Fragebogens (n=52 Studierende für alle Fragen). Die
Ergebnisse wurden auf der folgenden 5-stufigen Likert-Skala angegeben: (1): stimme überhaupt nicht zu; (2): stimme nicht zu;

(3): neutral; (4): stimme zu; (5): stimme voll und ganz zu.

Abbildung 5: Prozentsatz der Studierenden, die auf einer Serie von digitalen endoskopischen Bildern folgende vier häufige
Mittelohrpathologien richtig diagnostiziert haben: akute Otitis media, Trommelfellperforation, Paukenerguss und

Trommelfellretraktion (52 Studierenden insgesamt).

als Ersatz für die Hand-Otoskopie zu unterrichten (Stu-
dent's t-test, p<0,001), wobei die meisten Studierenden
diesem Vorschlag entweder nicht (n=31, 59,6%) oder
überhaupt nicht (n=10, 19,2%) zustimmten und 7 Studie-
renden (13,4%) neutral blieben (durchschnittliche Zustim-
mung von 2,1 von 5). Diese Ergebnisse deuten darauf
hin, dass unerfahrene Medizinstudenten den Unterricht
von endoskopischen Ohruntersuchungen in Verbindung
mit der handgeführten Otoskopie in zukünftigen Studien-
gängen unterstützen.

Im Hinblick auf die „Ergebnis“-Ebene des Lernens (nach
demKirkpatrick-Modell [18]), wurde die Diagnosefähigkeit
der Studierenden anhand digitaler endoskopischer Bilder
bewertet. Die Studierenden wurden gebeten, auf einer
Reihe von Beispielbildern vier häufigeMittelohrpathologi-
en zu diagnostizieren (siehe Abbildung 5). Von allen 52
Studierenden konnten 50 (96,1%) eine akute Otitismedia
auf digitalen endoskopischen Bildern korrekt erkennen.
50 von 52 Studierenden (96,1%) konnten außerdem eine
Trommelfellperforation richtig erkennen. Im Gegensatz
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dazu erkannten die Studierenden mit einer geringeren
Wahrscheinlichkeit einen Paukenerguss und eine Trom-
melfellretraktion: 45 (86,5%) bzw. 43 (82,6%) Studieren-
de konnten diese Pathologien korrekt identifizieren. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Diagnose eines
Paukenergusses und einer Trommelfellretraktion für un-
erfahrene Medizinstudenten schwieriger zu stellen ist,
wenn sie sich nur auf digitale Beispielbilder stützen, und
bei diesen Pathologien daher mehr Übung und die Unter-
suchung echter Patienten erforderlich ist. Es gab keine
signifikanten prozentualen Unterschiede bei den richtigen
Antworten zwischen jüngeren und älteren Studierenden
oder zwischen den von den Studierenden angegebenen
subjektiven Vertrauenswerten und ihrer Genauigkeit bei
der Bestimmung der richtigen Diagnose auf den digitalen
Beispielbildern. Bemerkenswert ist, dass diese digitale
Bilddemonstration und -auswertung für alle Studierenden
am Ende des Kurses durchgeführt wurde und in Bezug
auf die Untersuchungsmethode oder das subjektive
Selbstvertrauen der Studierenden nicht differenziert be-
wertet wurde, sondern vielmehr als allgemeiner Indikator
für die Anwendbarkeit dieser Lehrplattform zur Vermitt-
lung eines angemessenen Verständnisses normaler und
pathologischer Ohrbefunde verwendet wurde. Einweiteres
Ziel des digitalen Bildteils war es, einen Einblick in den
unterschiedlichen Schwierigkeitsgrad der Diagnose ver-
schiedener häufiger Ohrpathologien fürMedizinstudenten
zu erhalten, um die künftige Bewertung der Ergebnisse
nach dem Kirkpatrick-Modell [18] zu unterstützen. Es
sollten weitere Studien durchgeführt werden, die sich auf
den Vergleich der diagnostischen Genauigkeit zwischen
Studentengruppen konzentrieren, die in beiden Untersu-
chungsmethoden getrennt ausgebildet wurden.

4. Diskussion
In dieser Studie zeigten die Studierenden gute Leistungen
bei der diagnostischen Beurteilung, nachdem sie eine
Einführung in die Ohrendoskopie und die digitalen endo-
skopischen Aufnahmen verschiedener Ohrpathologien
erhalten hatten. Die Studierenden äußerten eine deutli-
che Präferenz bei der Ohruntersuchung für die Nutzung
des Endoskops gegenüber dem Hand- Otoskop, was
darauf hindeuten könnte, dass die Hand-Otoskopie für
unerfahrene Lernende, die noch keine Erfahrung mit der
Ohruntersuchung haben, schwieriger ist. Dieses Ergebnis
spiegelt unsere Erfahrungen in derWeiterbildung unserer
Assistenzärzte für HNO-Heilkunde wider, die die Ohrendo-
skopie in den letzten Jahren gegenüber der traditionellen
otoskopischen Untersuchung verstärkt bevorzugen. Es
ist jedoch wichtig zu beachten, dass die Lernziele in den
offiziellen Lehrplänen für das universitäreMedizinstudium
in allen deutschsprachigen Ländern derzeit keine endo-
skopische Untersuchung des Ohrs vorsehen. Diese Tatsa-
che war die Hauptmotivation für diese Studie.
Ein Hauptziel der medizinischen Ausbildung ist es, die
Ausbildungsbedürfnisse der Studierenden zu erfüllen.
Wir kommen zu dem Schluss, dass die Studierenden –

insbesondere im Zeitalter des selbstgesteuerten Lernens
und der studierendenorientierten medizinischen Ausbil-
dung – in den von ihnen bevorzugten Untersuchungsme-
thoden geschult werden sollten, um ein Höchstmaß an
Sicherheit undKompetenz zu erreichen [19]. Wir schlagen
daher vor, die eigene Unterstützung der Studierenden für
die Lehre der endoskopischen Ohruntersuchung künftig
zu berücksichtigen. Wie frühere Studien gezeigt haben,
wäre eine weitere Strategie zur Erzielung besserer Unter-
richtsergebnisse die Standardisierung des Prüfungspro-
zesses, die zu einer verbesserten objektiven Qualität der
Lehr- und Prüfungsprozesse führt [20], [21].
Interessanterweise sprachen sich diemeisten Studieren-
den gegen eine ausschließliche Lehre von Ohruntersu-
chungen mittels Endoskopie aus, was darauf hindeutet,
dass die Endoskopie eine Ergänzung und kein Ersatz für
die Hand-Otoskopie in der Ausbildung sein sollte. Die
Einschränkungen durch die COVID-19-Pandemie in Bezug
auf Patientenkontakt und -untersuchung ließen einen
direkten Vergleich der diagnostischen Leistung der Stu-
dierenden, die beide Methoden an Patienten mit echten
Ohrpathologien anwendeten, nicht zu. Stattdessen kon-
zentrierten wir uns auf die Befragung der Studierenden
zu ihrer allgemeinen Präferenz und ihrem subjektiven
Vertrauen in ihre Untersuchungsfähigkeiten mit beiden
Methoden in der Gruppenuntersuchung (peer practice).
In zukünftigen Studien sollten die diagnostische Leistung
vonMedizinstudenten, die beideUntersuchungsmethoden
anwenden, direkt bewertet werden.
In dieser Umfrage sprachen sich die meistenMedizinstu-
denten dafür aus, Ohruntersuchungen mit einem Endo-
skop als zusätzliches Hilfsmittel zu lehren, nicht aber als
Alternative zum Hand-Otoskop, das nach wie vor das
Standard-Untersuchungsinstrument für Ärzte außerhalb
des Fachbereichs der HNO-Heilkunde ist. Diese Empfeh-
lung entspricht unserer Auffassung, dass das Endoskop
ein zusätzliches Hilfsmittel und kein Ersatz für das Hand-
Otoskop ist. Darüber hinaus stellen Zeit- und Kostenauf-
wand für die Desinfektion des Endoskops zwischen den
Untersuchungen ein Nachteil gegenüber der handgeführ-
ten Otoskopie dar, bei der Einwegtrichter verwendet
werden, und die daher besser für Untersuchungen in
Praxen mit einem hohen Patientenaufkommen geeignet
ist. Postgraduierte Ärzte außerhalb des Fachbereichs der
HNO-Heilkunde werden in ihren Weiterbildungsprogram-
men und Praxen wahrscheinlich nur Zugang zu Hand-
Otoskopen als einzigem Instrument zur Ohruntersuchun-
gen haben. Daher erscheint es angemessen, dass Medi-
zinstudenten im Grundstudium auch in der Untersu-
chungstechnik geschult werden, die sie mit hoher Wahr-
scheinlichkeit in ihrer weiteren beruflichen Laufbahn
verwenden werden. Wir schlagen daher vor, dass der
Unterricht der Ohruntersuchung im Medizinstudium so-
wohl mit einem handgeführten Otoskop als auch mit ei-
nem Endoskop durchgeführt werden sollte. Der Einsatz
des Endoskops als zusätzliches Lehrmittel verbessert die
subjektive Diagnosesicherheit der Medizinstudenten,
ohne dass sie auf die Hand-Otoskopie, die sie mit größe-
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rer Wahrscheinlichkeit während ihrer postgradualen
Weiterbildung praktizieren werden, verzichten müssen.
Wir sind der Meinung, dass ein höheres Selbstvertrauen
eines der Hauptziele jedes Skill-Moduls sein sollte, obwohl
solche Ergebnisse nicht immermit einer besseren diagno-
stischen Leistung korrelieren [22]. Daher schlagen wir
vor, bei den studentischen Lehrprogrammen in Endosko-
pe und digitale Kamerasysteme für den Unterricht der
Ohruntersuchung zu investieren. Durch die Möglichkeit,
Digitalkameras an Endoskopen anzubringen, kann der
Dozent (und auch die anderen Studierenden), gleichzeitig
zu beobachten, was der Untersuchende sieht, und umge-
kehrt, was zu einer kontrollierteren und einheitlicheren
Lernerfahrung für alle Studierendenunabhängig von ihren
individuellen Fähigkeiten führt. Darüber hinaus sind Ka-
meraaufnahmen sowohl dem virtuellen Lernen als auch
dem Erfahrungsaustausch zwischen Studierenden und
Dozenten förderlich.
Man sollte jedoch beachten, dass dieses Lehrmodul keine
Alternative zur Untersuchung von Patienten mit echten
Krankheiten darstellt [23], was während der COVID-19-
Pandemie nicht möglich war. Aber auch ohne Patienten-
kontakt haben wir gezeigt, dass sich bestimmte häufige
Ohrpathologien, wie z. B. die akute Mittelohrentzündung,
besser für das digitale Lernen eignen. Diese Erkenntnis
ist von Interesse, da die akute Otitis media häufig von
Allgemeinmedizinern, Kinderärzten undNotfallmedizinern
behandelt wird. Im Gegensatz dazu sind andere Ohrer-
krankungen, wie z. B. die Trommelfellretraktion, subtiler
und erfordern gegebenenfalls mehr Übung an echten
Patienten. Wie bereits berichtet, wäre eine Methode, die
ein Üben ohne Patientenkontakt ermöglicht, die Verwen-
dung von Otoskopie-Simulatoren [22]. Es wäre daher in-
teressant, in künftigen Studien die diagnostische Leistung
von Medizinanfängern bei Patienten mit subtilen Ohrpa-
thologien sowohl mit der Hand-Otoskopie als auch mit
der Endoskopie zu vergleichen, um festzustellen, ob die
Verwendung von Endoskopen tatsächlich zu besseren
diagnostischen Fähigkeiten führt.
Unseres Wissens ist dies die erste Arbeit, in der Medizin-
studenten die starre Endoskopie des Ohres gelehrt und
ihre Reaktion auf diese Untersuchungsmethode im Ver-
gleich zur herkömmlichen Hand-Otoskopie untersucht
wird. Auch wenn diese Studie keinen direkten Vergleich
zwischen den Vorzügen der beiden Untersuchungsmetho-
den bietet, könnte sie dennoch wichtige Auswirkungen
auf die Lehre der Ohruntersuchung während des univer-
sitären Medizinstudiums und in der postgradualen Wei-
terbildung haben. Die vorliegende Umfrage zeigt deutlich,
dass eine Kohorte vonMedizinstudenten die Endoskopie
des Ohres gegenüber der Otoskopie mit dem Hand-Oto-
skop bevorzugt. Die handgeführte Otoskopie scheint also
schwieriger und daher eher für Fortgeschrittene geeignet
zu sein. Dieser höhere Schwierigkeitsgrad der Hand-Oto-
skopie könnte zu den in der Literatur berichteten
schlechtenOtoskopiekenntnissenunterMedizinstudenten
beitragen. Das frühzeitige Heranführen von Anfängern
an endoskopische Ohruntersuchungen in der medizini-
schen Ausbildung könnte daher zu einer Verringerung

dieses Problems beitragen. Die Ergebnisse der vorliegen-
den Pilotstudie werden die künftige Lehre von Ohrunter-
suchungen in unseremuniversitären Curriculumder HNO-
Heilkunde in der Post-COVID-19-Ära beeinflussen. In
künftigen Interventionsstudien sollten die diagnostische
Leistung derMedizinstudentenmit beidenUntersuchungs-
methoden verglichen werden, um klare Empfehlungen
zu geben, welche Rolle die Endoskopie im Lehrplan für
die Ohruntersuchung im Medizinstudium spielen sollte.
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