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Ilhr Beitrag zu den Veroffentlichungen

1.1 Beitrag zu Veroffentlichung |

“Online medical history taking course: Opportunities and limitations in comparison to tra-
ditional bedside teaching”

,Online-Anamnesekurs: Chancen und Einschrankungen im Vergleich zum traditionellen
Unterricht am Krankenbett”

Dieses Paper analysiert die Erfahrungen von Medizinstudierenden im dritten Fachse-
mester in Bezug auf einen Online-Anamnesekurs (U3-Kurs), der im Rahmen der Ein-
schrankungen wahrend der COVID-19 Pandemie erstellt und durchgefuhrt wurde. Es
wird ein Vergleich mit einer historischen Kohorte des Vorjahres gezogen, welche den
Anamnesekurs im Rahmen des Medizinischen Curriculums Minchen (MeCuM) im tradi-
tionellen Prasenz-Kursformat als Unterricht-am-Krankenbett durchlaufen hatte. Das
Kurskonzept wurde im Sommer 2020 zu Beginn der COVID-19 Pandemie erarbeitet, um
Studierenden des dritten Semesters die Méglichkeit zu bieten, trotz fehlendem Patien-
tenkontakt die Durchflhrung einer strukturierten Anamnese in einer geschiitzten Umge-
bung per Videokonferenz mit Kommilitoninnen und Kommilitonen zu erlernen und prak-
tisch durchzufuhren.

Der Ethikantrag und das Studienprotokoll fir die geplante Studie sowie die Einverstand-
niserklarung und die Datenschutzerklarung fur die Studienteilnahme wurden durch Kon-
stantinos Dimitriadis, Nils Kriger und Maximilian Warm entworfen. Nach meinem Beitritt
zur Arbeitsgruppe Uberarbeitete ich die bereits bestehenden Fassungen und initiierte die
erfolgreiche Prifung der Dokumente.

Zur Erstellung des Kurskonzeptes stand ich in engem Austausch mit den Leiterinnen des
Anamnese- und Untersuchungskurses (U-Kurs) Orsolya Genzel-Boroviczény und Jo-
hanna Bichel sowie mit meinen Betreuern Konstantinos Dimitriadis, Martin Fischer und
den Teammitgliedern Nils Kriiger und Maximilian Warm. In regelmafigen Meetings wur-
den das weitere Prozedere und die praktische Durchflihrung des Kurses besprochen.

Um den Studierenden das Kursformat zu erlautern und etwaige Fragen vorab zu klaren,
erstellte ich ein Informationsvideo zum U3-Kurs, welches sowohl die praktische Anam-
neselibung als auch die damit einhergehende Studie erlauterte. Vor Beginn des Kurses
organisierte ich zusatzlich eine Frage-und-Antwort Veranstaltung tGber Zoom, um Stu-
dierenden die Gelegenheit zur Beantwortung noch nicht geklarter Fragen zu ermdgli-
chen.

In Rucksprache mit den U-Kurs Leiterinnen habe ich die Kursinhalte und Lernressourcen
Uberarbeitet und auf der Lernplattform Moodle eingebettet. Hierzu gehdrte die Anpas-
sung der Lernziele des Vorjahres, das Hochladen von bereits durch Julia Seiderer-Nack
aufgezeichneten Vorlesungen, das Hochladen des Informationsvideos zum Kursformat,
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das Erstellen einer Anleitung zur Durchfuhrung der praktischen Anamneseubung in Drei-
ergruppen via Zoom, sowie das Erstellen einer Upload-Funktion flr den Leistungsnach-
weis (das aufgezeichnete Anamnesegesprach) nach erfolgreicher Durchfihrung der
praktischen Anamneselbung via Zoom. Auflierdem habe ich in Zusammenarbeit mit
Mark op den Winkel und Thomas Bischoff spezifisch fur den Onlinekurs zwei Beispielvi-
deos zur Erhebung einer systematischen Anamnese erstellt. Dies beinhaltete das Er-
stellen von Skripten anhand fiktiver Patientenfalle, die Durchfuhrung und das professio-
nelle Aufzeichnen der Anamnesegesprache, das Bearbeiten und Hochladen der Videos
auf Moodle sowie das Erstellen einer Nachbesprechung in Form einer PowerPoint-Pra-
sentation, um den Fall fUr die Studierenden inhaltlich aufzuarbeiten. Im Vergleich dazu
wurden in der Vergangenheit im Rahmen der Prasenzvorlesungen echte Patientinnen
und Patienten eingeladen, welche dann an einem Beispiel-Anamnesegesprach teilnah-
men.

Um die Anamnesegesprache abwechslungsreich zu gestalten und somit den Studieren-
den die Mdglichkeit zu bieten, sowohl die Rolle der Arztin oder des Arztes als auch die
der Patientin oder des Patienten einzunehmen, habe ich auf Basis des Lehrbuchs
»<Anamnese und koérperliche Untersuchung® [1]60 verschiedene Patientenfalle zu unter-
schiedlichen Krankheitsbildern erstellt. Die Falle wurden von Konstantinos Dimitriadis
und Mark op den Winkel auf klinische Plausibilitat Uberpruft. Die einzelnen Falle wurden
im Anschluss durch das Austauschen von z.B. passenden Symptomen, Vorerkrankun-
gen etc. weiter randomisiert. Die Randomisierung wurde durch die Informatikstudieren-
den Anton Schafer, Oliver Rausch und Nils Blach durchgefihrt. Somit wurde sicherge-
stellt, dass alle Studierenden einen individuellen Fall fir die Durchfiihrung der Ubung
erhielten.

Vor dem Kursstart versendete ich eine personalisierte E-Mail mit Informationen zu Ar-
beitsgruppe, Falldetails und Ablauf der Ubung an jeden Studierenden.

Zur Evaluation des Online-Anamnesekurses habe ich mit der Unterstitzung von Kon-
stantinos Dimitriadis und Johanna Huber die standardisierten U3-Evaluationsfragebogen
durch spezifische Fragen zum Onlineformat wahrend der COVID-19 Pandemie erganzt.
Diese wurden den Studierenden nach Durchfihrung des U3-Kurses Uber die EvaSys
Lehrevaluationsplattform zur Verfigung gestellt und anschlieflend von mir hinsichtlich
Effektivitdt und Akzeptanz bzgl. des Online-Kursformats im Vergleich zum traditionellen
Prasenz-Kursformat analysiert. Die Datenanalyse und den Vergleich der beiden Kohor-
ten fihrte ich mittels SPSS Statistics (Version 28.0) durch. Die offenen Fragen evaluierte
ich mittels einer zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse.

Im Anschluss an die Analyse startete ich mit der Erstellung eines Entwurfs flr die Publi-
kation der Ergebnisse. Im Austausch mit Konstantinos Dimitriadis wurde mir regelmafig
Riuckmeldung gegeben, bis der finale Entwurf des Manuskripts feststand. Die Visualisie-
rung der Ergebnisse bzw. Abbildungen erstellte ich mit Hilfe von Konstantinos Dimitriadis
und Nils Kruger. Vor dem Einreichen beim Zieljournal erhielt ich strukturiertes Feedback
von den Koautoren, welches ich in das Manuskript einarbeitete. Anschlieend bereitete
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ich die Einreichung beim Zieljournal vor. Mit der Unterstutzung von Konstantinos Dimit-
riadis arbeitete ich mich durch den Review Prozess, sodass das Paper am 15. Juli 2022
im GMS Journal for Medical Education veroffentlicht werden konnte.

1.2 Beitrag zu Veroffentlichung Il

“Lost in translation: Unveiling medical students’ untold errors of medical history docu-
mentation”

LAufdecken der Dokumentationsfehler von Anamnesegespréachen durch Medizinstudie-
rende”

Diese Veroffentlichung analysiert die Vollstandigkeit der Dokumentation von Anamnese-
gesprachen durch Medizinstudierende des flinften Fachsemesters im Rahmen einer
standardisierten Objektiven Strukturierten Klinischen Prifung (OSCE).

Aufgrund der COVID-19 Pandemie war ein OSCE zur Prifung der Anamneseerhe-
bungs- und Dokumentationsfahigkeiten im Wintersemester 2020/2021 fur den U5-Kurs
nicht wie gewohnt im Prasenzformat durchfuhrbar. Somit erarbeitete ich in Zusammen-
arbeit mit den U-Kurs Leiterinnen Orsolya Genzel-Boroviczény und Johanna Blichel so-
wie mit meinen Betreuern Konstantinos Dimitriadis, Martin Fischer und den Teammit-
gliedern Nils Kruger und Maximilian Warm ein Konzept zur Durchfihrung eines Online-
OSCEs zur Prufung von Anamnese- und Dokumentationsfahigkeiten.

Die Lernressourcen konnten groftenteils aus dem zuvor erstellten U3-Kurs tbernom-
men werden. Zur Vorbereitung auf die Prifung habe ich die aufgezeichneten Vorlesun-
gen zur Erhebung einer strukturierten Anamnese von Julia Seiderer-Nack und die beiden
bereits durch mich erstellten Beispiel-Anamnesevideos auf Moodle im U5-Kurs Bereich
eingebettet. Zusatzlich erstellte ich in Zusammenarbeit mit Mark op den Winkel ein Bei-
spiel eines kompletten und strukturierten Dokumentationsberichts anhand des Anam-
nesevideo-Beispiels. Zur Einreichung des Leistungsnachweises bereitete ich eine Up-
load-Funktion auf Moodle vor, damit die Studierenden nach der Durchflihrung des
OSCE-Anamnesegespraches, ihre vollstandig dokumentierten Berichte hochladen
konnten.

Da das OSCE sowohl fiir die Studierenden als auch fur die Priifenden via Zoom statt-
fand, Uberarbeitete ich die fur den U3-Kurs erstellte Kursanleitung, sodass sowohl die
Studierenden als auch die Prifenden die Version anwenden konnten.

Die fiktiven Patientenfalle, die ich zuvor fur den U3-Kurs erstellt hatte, wurden auch im
U5-OSCE angewandt. Die einzelnen Falle wurden jedoch fir das U5-OSCE nicht rand-
omisiert, um eine Objektivierbarkeit der Prifungsleistungen zu erreichen.

Nach Durchfihrung des OSCEs habe ich die auf Moodle hochgeladenen Audiodateien
der Anamnesegesprache heruntergeladen, pseudonymisiert und mit Hilfe von Anton
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Schafer, Oliver Rausch und Nils Blach transkribiert. Zudem habe ich kontrolliert, dass
alle Studierenden den Anamnesebericht als Leistungsnachweis auf Moodle hochgela-
den haben, um den U5-Kurs Schein zu erhalten.

Anhand der Transkripte konnte ich den relevanten Inhalt in einem kategorialen System
abbilden. Anhand des Lehrbuchs ,Anamnese und kérperliche Untersuchung“ [1], wel-
ches die Grundlage fur den Kurs bildet und von der LMU Minchen fur den Kurs empfoh-
len wird, wurden Hauptkategorien abgeleitet, in welchen spater durch eine zusammen-
fassende qualitative Inhaltsanalyse Subkategorien gebildet wurden.

Danach annotierte ich alle Transkripte anhand der deduktiven Haupt- und induktiven
Subkategorien. Dies ergab die Ground Truth (die Information welche idealerweise im
Anschluss an die Anamnese hatte dokumentiert werden sollen). Im Anschluss wurden
alle Berichte anhand des kategorialen Systems annotiert. Die ersten 10% (12 Berichte)
wurden durch Konstantinos Dimitriadis und mich annotiert, wonach ich die Interrater Re-
liabilitat basierend auf Cohen’s Kappa berechnet habe. Im Anschluss habe ich auf Grund
des hohen Cohen’s Kappa die restlichen 111 Berichte alleine annotiert. Die Berechnung
von Cohen’s Kappa sowie die Vollstandigkeit der einzelnen Haupt- und Subkategorien
flhrte ich mit Microsoft Excel (Version 16.66.1) durch. Zur weiteren Analyse der Berichte
fuhrte ich eine qualitative Analyse durch, um weitere haufige Dokumentationsfehler auf-
zudecken.

Im Anschluss an die Datenanalyse erstellte ich mit der Unterstitzung von Konstantinos
Dimitriadis das Manuskript. Alle Abbildungen und Tabellen wurden von mir selbst erstellt.
Bevor das Manuskript eingereicht wurde, erhielt ich auRerdem konstruktives Feedback
von den Koautorinnen und Koautoren, welches ich ebenfalls einarbeitete. Nach Begut-
achtung arbeitete ich die Kommentare der Gutachter ein und erhielt hierbei Unterstut-
zung von Konstantinos Dimitriadis. Das Paper wurde nach erfolgreichem Review Pro-
zess am 03. Marz 2024 im Journal The Clinical Teacher veroffentlicht.
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2. Einleitung

Im Rahmen dieser Dissertationsarbeit wurden Untersuchungen zur Durchfihrung und
anschliefenden Dokumentation von Anamnesegesprachen durch Medizinstudierende
im Kontext der COVID-19 Pandemie durchgefuhrt. Es wurden zwei Publikationen in
peer-reviewed Journals verdffentlicht. Den wissenschaftlichen Hintergrund sowie die
Zielsetzungen stelle ich im Folgenden vor.

2.1 Erstkontakt von Patientinnen und Patienten

Ein grundlegender Bestandteil des Erstkontaktes in der Versorgung von Patientinnen
und Patienten ist die Anamneseerhebung. Diese kann sich je nach Szenario unter-
schiedlich gestalten. Bei Erstvorstellungen z.B. im Rahmen der hausarztlichen Versor-
gung wird Ublicherweise eine ausfuhrliche, systematische Anamnese erhoben, die alle
Aspekte der Patientin oder des Patienten berlcksichtigt. Im Gegensatz dazu zwingt ei-
nen eine Notfallsituation zu einer meist zielgerichteten, fokussierten Anamnese, um zeit-
sparend die essenziellen Informationen herauszufinden [2]. Die aus der Anamnese ge-
wonnenen Informationen werden simultan oder anschlieRend an das Gesprach doku-
mentiert. Dies ist essenziell, da durch die vollstdndige Dokumentation eine qualitativ
hochwertige Patientenversorgung gewahrleistet wird [3, 4] und alle betreuenden Berufs-
gruppen die Moglichkeit haben, die Art und den Verlauf der Krankheit der Patientin oder
des Patienten nachzuvollziehen [5]. Ein weiterer wichtiger Punkt liegt in der rechtlichen
Absicherung, da die Dokumentation in der Krankenakte im Falle eines Rechtsstreits als
Grundlage zur Argumentation der Behandlungsentscheidungen dient [6].

2.1.1 Erheben einer systematischen Anamnese

Das Erheben einer fokussierten, zielgerichteten Anamnese, wie es im klinischen Alltag
zumeist der Fall ist, setzt jedoch eine ausreichende klinische Erfahrung voraus. Da es
Medizinstudierenden vor allem wahrend der ersten Semester daran noch mangelt, wird
im Rahmen der medizinischen Ausbildung durch das Erlernen einer vollstandigen, sys-
temorientierten Anamnese der Grundstein fir die spatere fokussierte Anamnese gelegt.
Dieses Prinzip, bei dem im Frihstadium der medizinischen Ausbildung eine systemati-
sche Anamnese als Grundstruktur dient, und spater, mit zunehmender klinischer Erfah-
rung, eine spezifische symptomorientierte, fokussierte Anamnese durchgefihrt und nur
bei Unsicherheiten auf die Grundstruktur zuriickgegriffen wird, wird in verschiedenen
Lerntheorien beschrieben [7, 8].
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Medizinstudierende erlernen bereits zu einem frilhen Zeitpunkt im Studium das Erheben
einer strukturierten Anamnese [9]. Dies ist fur den diagnostischen Prozess von erhebli-
cher Bedeutung [10, 11]. Zudem fdrdert eine gute Arzt-Patienten-Interaktion nachweis-
lich die Gesundheit der Patienten [12, 13]. Verdeutlicht wird die Relevanz des Erlernens
der Anamneseerhebung als Kernkompetenz der medizinischen Ausbildung dadurch,
dass die Anamneseerhebung in manchen Landern, wie zum Beispiel den USA, als Ent-
rustable Professional Activity (EPA) definiert wird [14]. In Deutschland wird die Kompe-
tenz im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog (NKLM) aufgelistet, was die Be-
deutsamkeit auch im deutschen Ausbildungskonzept unterstreicht [15].

An der medizinischen Fakultat der LMU Munchen findet der erste Anamnesekurs tradi-
tionell im dritten Fachsemester statt. Nach der Vermittlung der theoretischen Grundlagen
im Rahmen von Prasenz-Vorlesungen werden die Studierenden anschliel3end in Klein-
gruppen eingeteilt, um die praktische Durchfliihrung der Anamneseerhebung im Prasen-
zunterricht am Krankenbett zu Gben. Mit Beginn der COVID-19 Pandemie war ein Pra-
senzkurs, wie er bislang durchgefihrt wurde, jedoch aufgrund von Kontaktbeschrankun-
gen nicht weiter mdglich. Die Einschrankungen kamen sowohl fur die Allgemeinbevdlke-
rung als auch fir die universitaren Einrichtungen abrupt und die traditionellen Lehrver-
anstaltungen mussten auf ein Onlineformat umgestellt werden [16, 17]. Somit war man
im Sommer 2020 gezwungen ein neues Kurskonzept zu erarbeiten, um den Studieren-
den des dritten Semesters im Wintersemester 2020/2021 einen alternativen Anamnese-
kurs im digitalen Format anbieten zu kénnen.

In der Vergangenheit wurden bereits verschiedene Lehrformate untersucht, die in einer
systematischen Ubersicht von Keifenheim et al. zusammengefasst wurden [18]. Dazu
gehdrten unter anderem Unterricht am Krankenbett mit ,echten” Patientinnen und Pati-
enten [19, 20], interaktive Kleingruppen-Kurse mit simulierten Anamnesegesprachen
[21-23], ein Onlinekurs [24] sowie innovative Kurskonzepte ahnlich einem Improvisati-
onstheater [25, 26]. Es wurde jedoch darauf hingewiesen, dass kein Kursformat dem
anderen Uberlegen sei [18]. Des Weiteren konnte eine andere Studie verdeutlichen, dass
interaktive Kurse die Teilnahme sowie den Lernerfolg steigern kénnen [27]. Dies wurde
durch das ICAP-Modell (Interactive, Constructive, Active und Passive) festgehalten [28].
Das Lehren und Lernen gemeinsam mit anderen Studierenden (engl. peer teaching)
scheint im Vergleich zu den traditionellen Kursformaten wie Vorlesungen ahnlich effektiv
zu sein [29].

Somit wurde fir die Durchfihrung des Anamnesekurses wahrend der COVID-19 Pan-
demie ein innovatives Onlineformat erarbeitet. Dieses beinhaltete Elemente der Klein-
gruppenarbeit und Rollenspiele mit anschlie@endem Feedback, die bereits in der syste-
matischen Untersuchung von Keifenheim et al. [18] positiv bewertet wurden [30, 31]. Das
Onlineformat wurde schon an anderen deutschen Universitaten erfolgreich zur Durch-
flhrung eines Anamnesekurses angewendet [32-34]. Studierende der Goethe-Universi-
tat in Frankfurt am Main bewerteten einen Online-Anamnesekurs mit einer Anamnese-
Ubung per Videokonferenz hinsichtlich der Durchflhrbarkeit und des resultierenden
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Lernerfolgs positiv [34]. In &hnlicher Art wurde an der RWTH Aachen ein Online-Kom-
munikationskurs mit Simulationspatientinnen und -patienten durchgefihrt. Dieser wurde
von Studierenden insgesamt gut bis sehr gut bewertet und die Praktikabilitat eines sol-
chen Onlineformates konnte restimiert werden [33]. An der Universitat Mannheim wurde
berichtet, dass man durch einen Online-Kommunikationskurs verschiedene Gesprachs-
techniken Gben konnte. Allerdings zeigte sich, dass vor allem Aspekte der nonverbalen
Kommunikation und weitere Diskussionen nicht auf gleichem Niveau durchflihrbar waren
[32].

Um unseren Online-Anamnesekurs objektiv bewerten zu kénnen, wurden die Studieren-
den nach der erfolgreichen Teilnahme gebeten, den Kurs mithilfe eines an das Vorjahr
angepassten Fragebogens zu bewerten. Ziel war es, im Gegenteil zu den oben genann-
ten Studien [32-34], die Ergebnisse des Onlinekurses (Wintersemester 2021/2021) mit
den Ergebnissen einer historischen Kohorte (Wintersemester 2019/2020), welche den
Anamnesekurs im traditionellen Prasenzformat mit echten Patienten durchlaufen hatte,
zu vergleichen.

2.1.2 Dokumentation der Anamnese

Simultan oder im Anschluss an die Anamneseerhebung wird die hieraus gewonnene
Information in schriftlicher Form dokumentiert. Dies erlaubt Kolleginnen und Kollegen
sowie anderen Fachgruppen auf die Information aus der bereits durchgeflihrten Anam-
nese zuzugreifen [5]. Somit wird zu einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung
beigetragen [3, 4]. Jedoch kénnen Mangel in der Dokumentation zu medizinischen Feh-
lern flUhren, und so die Sicherheit der Patientinnen und Patienten gefahrden [35]. Des-
halb ist es unabdingbar, dass Medizinstudierende neben der strukturierten Anamnese
auch die vollstandige Dokumentation der Anamnese erlernen.

Ahnlich wie bei der Erhebung einer systematischen Anamnese, wird die Dokumentation
der Anamnese in manchen Landern als Entrustable Professional Activity (EPA) definiert
[14]. Diese Fahigkeit wird auch in Deutschland im Nationalen Kompetenzbasierten Lern-
zielkatalog (NKLM) aufgelistet [15]. Somit wird einmal mehr die Bedeutung der Doku-
mentation einer Anamnese unterstrichen. Der Goldstandard zur Bewertung dieser Kom-
petenz der Studierenden ist die objektive strukturierte klinische Prufung (OSCE) [18].

Trotz der anerkannten Bedeutung der Dokumentation einer Anamnese zeigen Studien,
dass sowohl Medizinstudierende als auch praktizierende Arztinnen und Arzte Liicken bei
der Anamneseberichterstellung aufweisen [36-40]. Aufgrund mangelnder klinischer Er-
fahrung kann die Differenzierung zwischen relevanten und nicht relevanten Punkten fur
Medizinstudierende herausfordernd sein. Somit sollten sie entsprechend des Ausbil-
dungsstandes im Sinne der vollstdndigen Dokumentation einen ganzheitlichen Ansatz
bei der Berichterstellung verfolgen. Zudem konnte gezeigt werden, dass fur die doku-
mentierende Person unwichtig erscheinende Punkte nicht vernachlassigt werden sollten,
da sie gegebenenfalls flir andere Gruppen relevant sein kdnnten [41]. Verschiedene
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Lehrformate wie speziell konzipierte Seminare wurden in der Vergangenheit getestet,
um die Fehlerrate in der Dokumentation zu verbessern. Die Studierenden hatten hier die
Moglichkeit, einen zuvor aufgezeichneten Fall mit einer Simulationspatientin oder einem
Simulationspatienten zu dokumentieren und den Bericht im Anschluss in Kleingruppen
zu perfektionieren. Hier konnte gezeigt werden, dass die Dokumentationsrate dadurch
signifikant verbessert wurde [42].

Auch wenn bereits viele Erkenntnisse Uber die Fehlerhaufigkeit oder Fehlerquellen in
der Dokumentation von Arzt-Patienten-Gesprachen gezogen wurden, liegen bis dato nur
wenige Untersuchungen vor, die Aufschluss Uber die Art, Quantitat und Relevanz von
Dokumentationsfehlern von Studierenden widerspiegeln. Dies liegt hauptsachlich daran,
dass die Dokumentation von Anamnesegesprachen durch Studierende Uiberwiegend de-
zentral auf den Stationen erfolgt und es somit keine spezifische Kontrolle der Fehler-
quellen gibt. Deshalb fehlt meistens eine systematische Bewertung der Dokumentations-
qualitat der Studierenden zum Beispiel im Rahmen eines OSCEs.

Aus diesem Grund wurde im Rahmen unserer Mixed-Methods-Studie mittels eines
selbst entwickelten kategorialen Systems untersucht, welche Aspekte eines Anamnese-
gesprachs in der Dokumentation durch Medizinstudierende systematisch vernachlassigt
werden. Ziel war es, Dokumentationsfehler einer bestimmten (Sub-)Kategorie zuzuord-
nen, um einen Gesamtuberblick Uber die einzelnen Kategorien zu erhalten.

2.2 Einschrankungen

Auch wenn es keine Beschrankungen bei der Auswahl der Probandinnen und Proban-
den fur die Teilnahme an den Studien gab und die Auswertung der vorliegenden Daten
systematisch erfolgte, kam es im Rahmen der Studien zu gewissen Einschrankungen.

Zum Vergleich des Online-Anamnesekurses mit dem Anamnesekurs am Krankenbett
wurden nur subjektive Evaluationsergebnisse der Studierenden herangezogen. Es gab
somit keinen objektiven Vergleich wie zum Beispiel in Form eines OSCEs. Auf3erdem
wurde der Inhalt der Evaluation des Onlinekurses an die urspriinglichen Evaluationsfra-
gen des Anamnesekurses am Krankenbett angelehnt. Folglich waren Inhalt und Struktur
der Evaluationsfragen bereits aus der Vergangenheit vorgegeben. Ein weiterer zu be-
ricksichtigender Punkt ist, dass aufgrund von Datenschutzeinschrankungen kein demo-
grafischer Vergleich der beiden Kohorten moglich war. Somit ist nicht auszuschlie3en,
dass ein Selektionsbias vorliegt. Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass es
sich aufgrund der GréfRe der beiden Kohorten mit jeweils mehr als 800 Studierenden um
Teilnehmende mit ahnlicher Varianz bezuglich Altersverteilung, Geschlecht und techni-
scher Affinitat handelte.

Im Rahmen der Dokumentationsanalyse wurde die Evaluation auf die Fahigkeiten der
Studierenden hinsichtlich der Dokumentation des Anamnesegesprachs beschrankt. Eine
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separate Analyse in Bezug auf die zuvor durchgefiihrte Anamnese wurde nicht zusatz-
lich durchgefihrt. AuRerdem kann angenommen werden, dass sich die Voraussetzun-
gen wahrend einer Prufungssituation im Rahmen eines OSCEs nicht auf die Umstande
in der klinischen Umgebung Ubertragen lassen, da der Notendruck dazu fihren kann,
dass Studierende Informationen dokumentieren, von denen sie glauben, dass sie be-
wertet werden, die sie jedoch nicht unbedingt fir klinisch relevant halten.

Bei beiden Untersuchungen kann bei einer Teilnahmerate von ca. 30% ein Selektions-
bias in der Stichprobe nicht ausgeschlossen werden. Vergangene Studien an der LMU
Minchen zeigten jedoch ahnliche Ricklaufquoten [43, 44]. Somit kann bei einem relativ
hohen Anteil an Teilnehmenden davon ausgegangen werden, dass die Kohorten Alter,
Geschlecht und akademische Leistung adaquat reprasentierten. Generell kann nicht
ausgeschlossen werden, dass die Ergebnisse durch die Einschrankungen der COVID-
19 Pandemie zur damaligen Zeit beeintrachtigt wurden, da der Rahmen fir die Beteilig-
ten komplett neu war und viele Herausforderungen im sozialen Umfeld das universitare
Leben erschwerten.

2.3 Implikationen fir die Zukunft

2.3.1 Implikationen fiir die Praxis

Studierende haben im Zuge von Online-Anamnesekursen die Moglichkeit, die Theorie
sowie das praktische Erheben einer Anamnese in einem geschutzten Rahmen mit Kom-
militoninnen und Kommilitonen zu erlernen. Somit kann bereits vor dem ersten Kontakt
mit Patientinnen und Patienten eine sichere Basis der Anamneseerhebung aufgebaut
werden. Zudem bietet dieses Kursformat mehr zeitliche Flexibilitdt, die wichtig ist, da
Studierenden im vorklinischen Studienabschnitt meist sehr eng getaktete Stundenpléane
vorgeschrieben werden.

Das vorgestellte kategoriale System kénnte in der klinischen Lehre zur Erhebung und
Dokumentation eines Anamnesegesprachs sowie fur Prifungen oder OSCEs eingesetzt
werden. Zudem sollte mehr Wert auf die Dokumentation eines Anamnesegesprachs in
der Form eines strukturierten Berichts gelegt werden. Die Studierenden sollten im An-
schluss ein direktes Feedback von den Dozierenden zu ihren Leistungen erhalten, ins-
besondere wenn der Kurs am Krankenbett stattfand.

2.3.2 Implikationen fiir die zuklinftige Forschung

Das Blended-Learning Konzept, bei dem Online- und Prasenzkurs-Elemente vereint
werden, zeigte einen potentiell hdheren Lernerfolg der Studierenden [45]. Dieses Lehr-
konzept kdnnte in der Zukunft auch fur einen Anamnesekurs von grof3er Relevanz sein.
Hierflr werden jedoch prospektive, randomisierte Studien bendtigt, um die Anwendung
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genauer zu untersuchen. Objektive Prifungen in Form von OSCEs sollten im Kontext
des Vergleichs von Prasenz- und Onlinekurs angewandt werden, um die Effektivitat des
Online-Anamnesekurses im Vergleich zum Anamnesekurs am Krankenbett besser ob-
jektivieren zu kénnen.

Die klinische Relevanz der nicht-dokumentierten Punkte wurde im Rahmen der Unter-
suchung nicht beurteilt. Dies konnte jedoch fur zukinftige Forschungsprojekte von gro-
Rer Bedeutung sein, da man somit die klinisch wichtigen Informationen identifizieren und
die Schwerpunkte der Dokumentationslehre anpassen konnte. Hierfur waren prospek-
tive, randomisierte Studien das Mittel der Wahl.
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3. Zusammenfassung:

Diese Dissertation befasst sich mit der Erhebung und Dokumentation der Anamnese im
Rahmen des Medizinstudiums an der LMU Minchen wahrend der Zeit der COVID-19
Pandemie.

Das Erheben und Dokumentieren einer systematischen Anamnese ist ein essenzieller
Bestandteil der medizinischen Ausbildung und spielt eine wichtige Rolle im diagnosti-
schen Prozess. Zudem ermoglicht sie eine effektive interdisziplindre Kommunikation und
tragt somit zu einer guten Patientenversorgung bei. Es konnten zwei Studien zu diesem
Thema publiziert werden. Einerseits wurde ein Online-Anamnesekurs zur Zeit der CO-
VID-19 Pandemie im Vergleich zum traditionellen Unterricht am Krankenbett evaluiert
[46], andererseits wurden anhand eines selbst erstellten kategorialen Systems die Do-
kumentationsfehler von Anamnesegesprachen durch Studierende aufgezeigt [47].

An der Evaluation des Online-Anamnesekurses im Wintersemester 2020/2021 nahmen
insgesamt n=162 Studierende des dritten Fachsemesters teil. Diese Evaluation wurde
mit den Ergebnissen einer historischen Kohorte verglichen, die den Anamnesekurs in
Prasenzform am Krankenbett im Wintersemester 2019/2020 absolviert hatte (n=252).
Der Prasenz-Anamnesekurs am Krankenbett wurde insgesamt signifikant besser bewer-
tet. Das Online-Kursformat war laut Studierenden trotzdem gut geeignet, um unter CO-
VID-19 Bedingungen einen Anamnesekurs zu realisieren und das Erheben einer struk-
turierten Anamnese zu uben. AuRerdem zeigte die zusammenfassende, qualitative In-
haltsanalyse, dass der Onlinekurs Vorteile hinsichtlich zeitlicher Flexibilitdt mit sich bringt
und es im Rahmen des Onlineformats mdglich ist, eine Anamnese in einem geschitzten
Umfeld mit Kommilitoninnen und Kommilitonen zu tGben bevor man in direkten Kontakt
mit Patientinnen und Patienten kommt. Zusammenfassend konnte ein Blended-Learning
Lehrkonzept bestehend aus sowohl traditionellen Prasenz- als auch Onlinekomponenten
fur zukUnftige Anamnesekurse vorschlagen werden.

Die Dokumentationsanalyse von Anamnesegesprachen wurde ebenfalls im Winterse-
mester 2020/2021 durchgefuhrt. Hier nahmen n=123 Studierende des 5. Fachsemesters
teil. Mittels eines selbst erstellten kategorialen Systems konnte gezeigt werden, dass
Studierende mehrere Punkte des Anamnesegesprachs im daraufhin erstellten Bericht
nicht auffihrten. Die Hauptkategorien mit der niedrigsten prozentualen Vollstandigkeit
waren Allergien und Familienanamnese. Die Hauptkategorien mit der hdchsten prozen-
tualen Vollstandigkeit waren Angaben zur Person und Sozialanamnese. Des Weiteren
konnte gezeigt werden, dass nicht-numerische Quantifizierungen sowie relevante nega-
tive Details oft nicht dokumentiert wurden. Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwen-
digkeit einer zielgerichteten Dokumentationslehre von Anamnesegesprachen in der me-
dizinischen Ausbildung.

Zur Bewertung eines Blended-Learning Anamnesekurses sind prospektive, randomi-
sierte Studien erforderlich. Aufderdem kénnten prospektive, randomisierte Studien die
klinische Relevanz der nicht dokumentierten Punkte von Anamneseberichten weiter ana-
lysieren.
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4. Abstract (English):

This dissertation addresses the collection and documentation of the medical history as
part of the medical curriculum at LMU Munich in the context of the COVID-19 pandemic.

Obtaining and documenting a systematic medical history is an essential part of medical
training and plays an important role in the diagnosis of diseases. Moreover, it allows an
effective interdisciplinary communication and contributes to high-quality patient care.
Two studies were published as part of the dissertation on this topic. One analyzed an
online history taking course during the COVID-19 pandemic in comparison to the tradi-
tional bedside teaching course [46], and the other highlighted documentation errors of
medical history interviews made by medical students using a self-created categorical
system [47].

A total of n=162 students in their third semester took part in the evaluation of the online
history taking course during winter term 2020/2021. The evaluation results were com-
pared with the results of a historical cohort that had completed the in-person bedside
history taking course during winter term 2019/2020 (n=252). The bedside history taking
course was rated significantly better overall. According to the students, the online course
format was nevertheless well suited to implement a medical history taking course during
the restrictions of the COVID-19 pandemic and to practice taking a structured medical
history. In addition, the summarizing qualitative content analysis showed that the online
course had advantages in terms of flexibility and time management and that it allows
students to practice taking a medical history in a protected environment before being
confronted directly with real patients. To summarize, a blended learning teaching con-
cept consisting of both traditional face-to-face and online components was proposed for
future history taking courses.

The documentation analysis of the medical history was also carried out during winter
term 2020/2021. In this study, n=123 third-year medical students took part. Using a self-
created categorical system, it was possible to show that students omitted several points
from the medical history interview in their reports. The main categories with the lowest
percentage of completeness were allergies and family history. The main categories with
the highest percentage of completeness were personal details and social history. It was
also shown that non-numerical quantifications and pertinent negative items were often
not documented. These results highlight the necessity for a more focused approach to
medical history documentation in medical training.

Prospective, randomized studies are required to evaluate a blended learning history tak-
ing course. Furthermore, prospective, randomized studies should further investigate the
clinical relevance of undocumented information in the medical history report.
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