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Abstract
Objective: Obtaining a systematic medical history (MH) from a patient
is a core competency in medical education and plays a vital role in the
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Nils Krüger1diagnosis of diseases. At the Faculty of Medicine at LMU Munich, stu-
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dents have their first course in MH taking during their second year. Due
Mark op den Winkel3to the COVID-19 pandemic, the traditional bedside MH taking course

had to be transformed into an online course (OC). Our objectives were Johanna Buechel4
to implement an online MH taking course, to evaluate its feasibility and

Johanna Huber1to compare the evaluation results to a historic cohort that had under-
taken the traditional bedside teaching course (BTC). Orsolya

Genzel-Boroviczény5Methods: 874 second-year students participated in the OC (BTC=827).
After teaching the theoretical background via asynchronous online lec-
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using the video communication platform Zoom where they were able
to practice taking a MH on the basis of fictitious, text-based patient
cases. Students were then asked to evaluate the course through a
standardized online survey with 31 questions on teaching quality and
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self-perceived learning success, which had also been used in previous
years. The survey results were compared to the results of the historic
cohort using the Mann-Whitney U test.
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Results: A total of n=162 students (18.5%) evaluated the OC. In the
historic cohort, n=252 (30.5%) completed the survey. 85.3% of the OC 2 University Hospital, Ludwig-
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as well as having the opportunity to undertake a MH taking course
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during the COVID-19 pandemic. 27.7% of the respondents thought that
traditional BTCs should be supplemented throughmore online activities

Munich, Department ofin the future. With respect to the ability of independently taking a MH Internal Medicine II, Munich,
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that the traditional teaching format was more effective at teaching MH
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elements of both formats. In this context, we suggest prospective, ran-
domized trials to evaluate blended learning approaches.

Children's Hospital, Division
of Neonatology Campus
Innenstadt,Munich, GermanyKeywords: medical history taking, communication, online teaching,

online training, distance education, undergraduate medical education,
COVID-19

6 University Hospital, Ludwig-
Maximilians-University (LMU)
Munich, Department of
Neurology, Munich, Germany

7 University Hospital, Ludwig-
Maximilians-University (LMU)
Munich, Institute for Stroke
and Dementia Research
(ISD), Munich, Germany

1/19GMS Journal for Medical Education 2022, Vol. 39(3), ISSN 2366-5017

article
This is the English version.

The German version starts at p. 10.OPEN ACCESShistory taking



1. Introduction
1.1. Background

The systematic inquiry in a patient’s medical history (MH)
plays a vital role in the diagnosis of diseases [1], [2].
Doctor-patient communication is also beneficial for the
patient’s wellbeing [3], [4]. Therefore, medical students
are often taught how to take a systematic MH early in
their studies [5].
MH taking is a core competency in medical education.
Some countries, such as the USA, have even classified
it as an Entrustable Professional Activity (EPA), thus
indicating that students should be able to obtain a com-
plete and accurate MH in an organized fashion and
demonstrate patient-centered interviewing skills [6].
This is also stated in the German National Competency-
based Learning Objectives Catalogue (NKLM) [https://
www.nklm.de]. As preclinical medical students have not
yet acquired sufficient medical expertise in order to
identify differential diagnoses, it is mainly expected of
them to learn about the structure of a MH and different
questioning techniques.
These skills can be taught using different teaching
formats. Keifenheim et al. [7] performed a systematic
review to analyze different formats. They presented sev-
eral approaches. Traditional methods of teaching how to
take a MH included: focus scripts [8], videotape review
[9] and an online course [10]. Another format featured
“learning by doing” approaches involving small group
workshops including role-play and feedback [11], [12],
small group workshops including simulated patients [13],
[14], [15] and virtual patients [16] and small group
workshops including real patients [17], [18]. Additionally,
creative approaches such as improvisational theatre [19],
[20] and Lego® simulation [21] were described. Overall,
they concluded no superiority of one specific method over
the other [7].
Peer teaching appears to be equally effective as tradition-
al teaching formats in teaching MH taking [22]. Active
participation and collaboration are also essential to con-
sider when choosing an appropriate teaching format as
they help to increase students’ learning success as sug-
gested by the ICAPmodel (Interactive, Constructive, Active
and Passive) [23], [24].

1.2. Problem

At LMU Munich, students have their first course in MH
taking in the second year of their studies. Traditionally,
students had in-person lectures with practical examples
of taking a systematic MH followed by a bedside teaching
course (BTC). This can be seen as a combination of
Keifenheim et al. [7] traditional learning method com-
bined with a “learning by doing” approach using real pa-
tients.
The COVID-19 pandemic, however, has had great implic-
ations for traditional teaching formats in medical educa-
tion and many courses had to be delivered online [25],

[26]. In our faculty, the BTC for second-year students was
no longer permitted. Instead, an onlineMH taking course
was designed and first applied to the second-year cohort
during winter term 2020/2021.
In the past, the above-mentioned methods have been
proven to be effective in teaching MH taking [11], [17],
[27]. However, evidence on the effectiveness of online
courses (OC) is scarce. Some authors implemented OCs
that aimed at teaching different questioning styles and
nonverbal communication [10]. Kyaw et al. systematic
review [28] concluded that OCs may be equally effective
in teaching communication skills compared to traditional
learning methods. In contrast, Fink et al. [28] suggest
that although cognitive load was similar, students who
participated in a MH taking course with virtual patients
had a reduced diagnostic accuracy as well as a reduced
perceived authenticity compared to a course using
standardized patients (SP) [29]. Moreover, there is a
growing number of reports on “Zoom fatigue”, whichmay
affect students’ learning success online [30], [31].
A number of universities in Germany implemented online
MH taking courses during the COVID-19 pandemic with
promising results. One approach at the Goethe University
in Frankfurt amMain reported on successfully establish-
ing an online course with SPs where students reported
substantial learning progress in evaluations [32]. At RWTH
Aachen, the digital teaching of an online communication
course with SPs was rated good by 63% of students and
the digital implementation was practicable [33]. Similarly,
in a digital communication course using SPs atMannheim
Medical Faculty, it was observed that students were
successful in training and observing conversation tech-
niques [34]. However, none of them compared OCs and
traditional BTCs with regard to effectiveness in acquiring
MH taking skills. Furthermore, students who undertook
the OC at LMU Munich performed different roles during
the practical MH taking exercise, whereas the other
studies reported on SPs who acted as patients.

1.3. Objectives

The key objectives of our study were: firstly, to implement
a MH taking OC for clinically inexperienced, second-year
medical students; secondly, to evaluate its feasibility in
a large medical faculty; thirdly, to evaluate the course
with respect to acquiring competencies as perceived by
students and; finally, to compare these results to results
acquired in a historic cohort of students that had under-
taken the traditional BTC.

2. Methods
2.1. Study design

This was a retrospective observational study. We first
implemented an online MH taking course during winter
term2020/2021. Evaluation results were then compared
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to those of a historic cohort, which had taken part in the
traditional BTC during winter term 2019/2020.

2.2. Cohorts

The MH taking course is a compulsory part of the cur-
riculum for all second-year students at LMU Munich.
Therefore, the two cohorts considered in the study
(OC=874, BTC=827) consisted of a large group of female
and male preclinical, second-year medical students of
different age and technical affinity. A demographic com-
parison was not possible due to data protection issues
in the setting of an anonymous evaluation. However, we
assume that the two cohorts were similar. The OC cohort
had been taught with an in-person teaching format and
an online format each for one semester during their first
two semesters before undertaking the OC in their third
semester. The BTC cohort was taught solely with an in-
person teaching format. Neither of the two cohorts had
patient contact before undertaking theMH taking course.

2.3. Online course

2.3.1. Learning objectives

Upon completion of the course, students were expected
to be able to take a systematic MH, to name its compon-
ents, as well as to show a clear understanding of the use
of different questioning techniques. Students had to ac-
quire expertise with regard to the structure and form of
aMH, as well as gaining competencies in communication
skills. The learning objectives were found on the online
learning platform Moodle.
Based on the literature, we chose the small group work-
shop and role-play format for the course. Through this,
students had the opportunity of taking a MH during a
practical peer-exercise with two fellow students via the
communication platform Zoom (Zoom Video Communic-
ations, San Jose, CA, USA). We added a feedback element
as this enhances the learning experience [12].

2.3.2. Learning resources

Prior to the practical exercise, students had access to a
wide range of learning resources on Moodle, which they
were able to use during a four-week preparation phase.
This included a question template for MH taking, learning
objectives, five online lectures as well as two example
videos of taking a MH.

2.3.3. Fictitious patient cases

When designing the OC, we had to consider that, due to
the COVID-19 pandemic, there would be no real patients
with whom students could practiceMH taking. Therefore,
we created 60 fictitious patient cases, which students
used during the practical exercise. The diagnoses in the
cases referred to common illnesses found in internal
medicine, e.g. pneumonia. Each case was divided into
the following sections: “patient details”; “history of

present illness”; “pastMH”; “allergies”; “family diseases”;
“social history”; “travel history”; and “review of systems”.
All cases were reviewed by internal medicine specialists.

2.3.4. Practical history taking exercise

In order to carry out the practical exercise of taking aMH,
all students were randomly allocated into groups of three.
The groups were given a period of two weeks to practice
taking a structured MH via Zoom. The students had ap-
proximately ten minutes to take the MH and played the
roles of the “doctor”, “patient” and “observer”. Each
student received a fictitious patient case at random
containing all required information to play the role of the
“patient”. After a student had finished taking theMH, the
students swapped roles. Each interview was followed by
a peer feedback session regarding the MH taking skills
of the “doctor” (see figure 1). Here, students acted as
teachers using peer teaching. This allowed us to further
integrate peer teaching into the curriculum using format-
ive oral feedback [35] so that students could benefit from
the course from the perspective of a teacher as well as
a learner [36]. As proof of completion, students uploaded
their recorded interview to Moodle.

2.3.5. Technical aspects

An instruction manual for the communication platform
Zoomwas uploaded toMoodle; here the students carried
out the practical MH taking exercise. Students had the
opportunity of reporting technical problems to our email
address.

2.4. Traditional bedside teaching course

The MH taking course, which had been undertaken by
the historic cohort in winter term 2019/2020 at LMU
Munich, had the same learning objectives. The main dif-
ference consisted of the bedside teaching format. It also
included seven in-person lectures with an example of
taking a MH performed on a SP, followed by the practical
implementation of takingMHswith inpatients carried out
in groups of three on the university hospital wards.

2.5. Evaluation

2.5.1. Survey development

The survey was adapted to fit the needs of evaluating the
OC. The survey for the OC cohort consisted of 31 ques-
tions and was divided into five sections: “organization
and technology”; “course content”; “didactics and sup-
port”; “learning success”; and “overall rating”. It consisted
of 19 five-point Likert-scaled questions (verbally anchored
response categories 1=strongly agree; 5=strongly dis-
agree) (see attachment 1 for complete survey), seven
open-ended questions, three dichotomous questions and
two three-point Likert-scaled questions (1=entirely; 3=not
at all). We deliberately used an odd number of response
options to allow students to reflect moderate standing to
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Figure 1: Procedure and learning objectives of the online history taking course

an item [37]. The survey was based upon a frequently
used standard survey for assessment of teaching quality
at LMU Munich (see attachment 1).

2.5.2. Data collection

Upon completing the course, students in both cohorts
were sent a link to an online survey. The participation in
the survey was voluntary and had no influence on stu-
dents’ grades. Furthermore, all responses were anonym-
ous.

2.6. Statistics and analysis

By means of descriptive statistics, we compared five
corresponding items (see figure 2) of the two cohorts
using the Mann-Whitney U test. A significance level of
p<0.05 was used for all tests. Tests were carried out us-
ing SPSS Statistics (version 28.0). Open-ended questions
were categorized and summarized by topic using summar-
izing qualitative content analysis.

2.7. Ethics

The study was conducted in conformity with the Declara-
tions of Helsinki and Geneva. The study protocol was
approved by the ethical review board of the Faculty of
Medicine of LMU Munich (project nr. 20-788).

3. Results
3.1. Course comparison: online vs. bedside
teaching course

3.1.1. Cohorts and samples

A total of n=874 second-yearmedical students undertook
the OC in winter term 2020/2021. The survey was
answered by n=162 students (response rate=18.5%).
60.8% of respondents stated that they had no prior exper-
ience in taking a MH. In the historic cohort, n=827 stu-
dents participated in the BTC. The survey was answered
by n=252 (30.5%).

3.1.2. Quantitative analysis

With regard to the ability of students independently taking
a MH upon completing the course, the BTC, based on
self-perception, was rated significantly better compared
to the OC (median BTC=2.0,medianOC=2.0, U=13443.0,
z=-5.66, p<0.001, r=0.28) (see figure 2, point a).
Moreover, the overall rating of the BTC was significantly
better than the OC (median BTC=2.0, median OC=2.0,
U=14354.0, z=-4.84, p<0.001, r=0.24) (see figure 2,
point b). The learning objectives were clarified significantly
better in the BTC compared to the OC (median BTC=1.0,
median OC=2.0, U=13728.5, z=-5.72, p<0.001, r=0.28)
(see figure 2, point c) and, relatively to their prior know-
ledge on the topic, students learned significantly more
in the BTC compared to the OC (median BTC=2.0, median
OC=2.0, U=15818.0, z=-3.47, p<0.001, r=0.17) (see
figure 2, point d). Both cohorts showed approval with re-
spect to the statement that they learned something, which
will be helpful for the future work in their career as med-
ical doctors (median BTC=2.0, median OC=2.0,
U=19271.0, z=-0.37, p=0.72, r=0.018) (see figure 2,
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Figure 2:
a) Medical history taking ability upon completing the online course compared to bedside teaching course

b) Overall comparison of online history taking course and bedside teaching course
c) Clarity of learning objectives in the online history taking course compared to the bedside teaching course

d) Students’ knowledge gain relative to their prior knowledge on the topic before and after completing the online vs. bedside
teaching course

e) Helpfulness of the medical history taking course for students’ future work as medical doctors (bedside teaching course vs.
online course)

point e). Except for the last item (non-significant differ-
ence), all items showed a significance difference of
p<0.001 and the r-values were of medium effect size
[38].

3.1.3. Qualitative content analysis

The summary of the open-ended questions of the OCwas
based on a total of 239 responses. The respondents
praised the online resources, the flexible time manage-
ment during the practical MH taking exercise as well as
the ability to practice taking a MH with fellow students
before being exposed to real-life patients. For instance,

one student stated: “The flexible time allocation was ex-
tremely relieving” and another replied: “I appreciated
taking my first medical history with a fellow student
without feeling inhibited.” Themain request for the future
was that MH taking should be practiced in a BTC with
real-life patients. A student responded: “MH taking on a
real patient can’t be replaced by a digital exercise”.
However, several students welcomed the online format
and are in favor of a hybrid course combining teaching
formats of both OC and BTC. A student stated: “A hybrid
course would be ideal.”
In the BTC, a total of 237 responses to the open-ended
questions were administered. The insight into hospital
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wards and the ability to practice taking a MH with real-
life patients were especially appreciated. One student
answered: “Everyone had the opportunity of taking a pa-
tient’s MH”. There was amixed view on the preparedness
of the supervising doctors on the wards. For example, a
student replied: “The supervisor was very motivated and
was able to answer questions in a helpful manner”,
whereas another student stated: “The doctors weren’t
informed about our coming, nor about the course and
the learning objectives of the course”. The organization
of the course with respect to finding the right ward was
criticized and there was a request for more interactive
lectures.

3.2. Online course feasibility and acceptance

All groups of three managed to conduct the practical MH
taking exercise and to upload it to Moodle as a proof of
completion. We received no negative feedback from stu-
dents regarding the course implementation.
The online learning resources were used by 96.2% of re-
spondents and the respondents indicated that the
learning objectives were taught understandably
(mean=1.7, SD=±0.8). 6.3% of respondents experienced
technical difficulties during the practical exercise; the
main problem was an unstable Internet connection. Peer
feedback was considered very helpful during the practical
exercise (mean=1.8, SD=±1.0). 85.3% of the respondents
thought that the atmosphere during the practical exercise
was productive and 83.0% greatly appreciated the flexib-
ility in terms of time management. 27.7% of the respond-
ents thought that traditional BTCs should be supplemen-
ted through more online activities in the future.

4. Discussion
Our results show that an OC, using small group workshops
and role-play, is a feasible and implementable format to
teach MH taking to preclinical medicine students. This
was also shown in other studies [32], [33], [34]. These
studies had students with different clinical experience
and a smaller cohort in comparison, each consisting of
approximately n=400 students.
In accordance with Ullmann-Moskovits et al. [32], our
report shows that students greatly appreciate the flexib-
ility of working from home, including time management,
the example videos of taking a systematic MH, as well as
the role plays during the practical exercise.
In comparison to traditional BTCs, the responses to the
survey regarding the OC were rated less positively. This
was particularly noticeable when looking at the overall
course rating and the ability of students independently
taking a MH upon completing the OC. This is surprising
as the chosen OC format was assessed positively in
Keifenheim et al. [7] systematic review. Moreover, the
ICAP model suggests that an OC should be favorable for
the students’ learning experience as it promotes construct-
ive and collaborative learning activities within the practical

exercise [23], [24]. Finally, peer teaching and group
learning further improves learning success [39].
When considering why students’ learning success is
greater with real-life patients compared to OCs, the liter-
ature review of Peters and Ten Cate [40] can be taken
into account: students benefit from bedside teaching by
gaining experience of the patient-doctor relationship, as
they can directly observe patient-centered care [41].
Furthermore, experiences with real patients are essential
for students in order to elaborate the structured mental
models of diseases as a safe learning environment is
provided [42]. In order to enhance students’ learning
experience however, small sized groups and adequate
space for BTCs are required [43].
Contrarily to our results, Hartmann et al. [34] proposed
that students had a similar experience with online SPs
compared to traditional classroom teaching. Tates et al.
[44] suggested that there is no significant difference
when comparing screen-to-screen and face-to-face con-
sultations, concerning patient-related outcomes, satisfac-
tion and relationship building. The results were also
evaluated using self-perception questionnaires. However,
the outcomes resulted from the change of just one vari-
able, and they were based solely upon 48 simulated
consultations, which had been conducted by fifth- and
sixth-yearmedical students. This shows amajor difference
to our cohort, where the course traditionally presented a
first point of clinical contact for second-year students.
Therefore, it is more difficult to transfer this learning en-
vironment to OCs when taking a MH with fellow students.
Certainly, an OC has its benefits, such as the use of pre-
recorded example videos of taking a systematic MH to
convey the structure of taking a MH as well as offering
students greater flexibility [25]. However, this course, as
traditionally taught, was a highlight in the preclinical cur-
riculum where the theory of the first two years of medical
school was enhanced by a BTC with real patients. There-
fore, it was not surprising that the students’ main critique
point was that there was no patient contact whilst taking
a MH.
The majority of students disapproved of expanding the
OC portfolio. The negative feedback concerning further
supplementation of online activities in the future, may
be linked to a progressing “Zoom fatigue” during the
COVID-19 pandemic [30].
Synthesizing the results of our study, with highly appreci-
ated OC elements mainly during the preparation phase,
together with the highlighted importance of a practical
course in a real-life setting, a blended learning concept
might suit perfectly. As summarized in Rowe et al. [45]
systematic review, traditional teaching formats, practical
exercises and computer-based tools can help students
to bridge the gap between theory and practice [46]. The
use of interactive OCs and augmented clinical learning
leads to a better understanding of the relationship
between theory and practice in real-world clinical scenari-
os [47]. Furthermore, a flipped classroom teaching
concept may be beneficial for students’ learning success
and, in some cases, might be preferred by students to
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traditional teaching formats [48]. The flipped classroom
format can also be used as an effective tool for procedural
learning. The flipped classroom approach requires stu-
dents to independently acquire foundational knowledge,
which is then applied during in-person seminars [49].
Objective Structured Clinical Examination (OSCE) scores
for surgical clinical education were significantly higher in
the blended learning group compared to the face-to-face
group [50]. Although there is some evidence in literature
concerning blended learning concepts to improve com-
munication skills, data on MH taking is scarce. Gordon
et al. [51] found that lectures and focused-examination
training led to improved knowledge and clinical compet-
encies in MH taking.
A blended learning approach for MH taking, consisting
of online learning as well as in-person learning experi-
ences, should be considered as an option for delivering
future courses. This would allow students to acquire the
theoretical background through flexible online lectures
as well as practicing taking their first MH in a safe sur-
rounding with fellow students followed by the practical
implementation on wards with real patients.

Limitations

Asmentioned, no demographic data was collected during
the surveys. There is no reason to assume a disparity in
the two cohorts, as both consisted of a large group of
preclinical, second-year medical students.
This MH taking course traditionally presented students’
first point of patient contact. The OC cohort had under-
gone two semesters of online teaching in comparison to
the cohort which had solely in-person teaching. As neither
the OC nor the BTC cohort had patient contact before
undertaking the MH taking course, it can be assumed
that both groups have the same starting point in terms
of MH taking.
The overall response rate corresponds to typical voluntary
survey response rates at LMUMunich [52], [53]. However,
a stronger bias towards gender or age may be given by
a response rate of 18.5% in the OC and 30.5% in the BTC.
As the BTC was held before the COVID-19 pandemic, the
structure and content of the BTC survey determine the
comparable items regarding the questions in the two
surveys. Also, the survey only enquired students’ subject-
ive self-perception; the use of objective measures to
evaluateMH taking performance, such as using an OSCE,
were not applied. This could be used to objectively test
the communication competencies of medical students
[54], to objectify students’ self-perception and to directly
compare communication competencies of an MH taking
OC to a BTC.

5. Conclusion
OnlineMH taking courses appear to be feasible to convey
the theory and practical implementation in a peer-exercise
format of MH taking to second-year, preclinical medical

students. However, according to the students’ perception,
the BTC was more effective in teaching MH taking skills.
Thus, we propose a blended learning concept, combining
elements of both traditional and online methods. During
the COVID-19 pandemic, SPs should be considered in-
stead of real patients. Prospective, randomized trials are
required to evaluate blended learning approaches in this
context. In future research, objective testing measures,
such as OSCEs, should be carried out to evaluate the OC
effectiveness compared to the BTC.
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Online-Anamnesekurs: Chancen und Einschränkungen im
Vergleich zum traditionellen Unterricht am Krankenbett

Zusammenfassung
Zielsetzung: Die Erhebung einer strukturierten Anamnese (ANA) eines
Patienten ist eine Kernkompetenz in dermedizinischen Ausbildung und

Silvan Lange1

Nils Krüger1spielt eine wichtige Rolle bei der Diagnose von Krankheiten. An der
Maximilian Warm1,2

Medizinischen Fakultät der LMU München belegen die Studierenden
Mark op den Winkel3im zweiten Studienjahr ihren ersten Anamnesekurs (AK). Aufgrund der

COVID-19-Pandemie musste der traditionelle AK am Krankenbett in Johanna Buechel4
einen Online-Kurs (OK) umgewandelt werden. Unsere Ziele bestanden

Johanna Huber1darin, einen Online-AK zu implementieren, seine Durchführbarkeit zu
Orsolya
Genzel-Boroviczény5

bewerten und die Bewertungsergebnissemit einer historischen Kohorte
zu vergleichen, die den traditionellen Unterricht am Krankenbett (UK)
absolviert hatte.

Martin R. Fischer1Methodik: Am OK nahmen 874 Studierende des zweiten Studienjahres
teil (UK=827). Nach Vermittlung des theoretischen Hintergrundsmittels Konstantinos

Dimitriadis1,6,7asynchronen Online-Vorlesungen nahmen die Studierenden an einer
praktischen Übung über die Videokommunikationsplattform Zoom teil,
in der sie die Durchführung einer ANA anhand von fiktiven, textbasierten

1 LMU Klinikum, Ludwig-
Maximilians-UniversitätPatientenfällen mit ihren Kommilitonen üben konnten. Anschließend

wurden die Studierenden gebeten, den Kursmittels einer standardisier- (LMU) München, Institut für
ten Online-Evaluation bestehend aus 31 Fragen zur Lehrqualität und Didaktik und
zum selbst wahrgenommenen Lernerfolg zu bewerten. Diese kam auch Ausbildungsforschung in der
in den Vorjahren zum Einsatz. Die Evaluationsergebnisse wurden mit Medizin, München,

Deutschlandden Ergebnissen der historischen Kohorte mit Hilfe des Mann-Whitney-
U-Test verglichen. 2 LMU Klinikum, Ludwig-

Maximilians-UniversitätErgebnisse: Insgesamt bewerteten n=162 Studierende (18,5%) den
OK. In der historischen Kohorte beantworteten n=252 (30,5%) die (LMU) München,
Evaluation. 85,3% der OK-Befragten empfanden die Atmosphäre wäh- Medizinische Klinik und

Poliklinik III, München,
Deutschland

rend der praktischen Übung als produktiv und 83,0% schätzten die
Flexibilität bezüglich der Zeiteinteilung sehr. Darüber hinaus schätzten
sie die Online-Ressourcen sowie die Möglichkeit, während der COVID- 3 LMU Klinikum, Ludwig-

Maximilians-Universität19-Pandemie an einem ANA-Kurs teilzunehmen. 27,7% der Befragten
(LMU) München,waren derMeinung, dass traditionelle UKs zukünftig durchmehr Online-
Medizinische Klinik undAktivitäten ergänzt werden sollten. In Bezug auf die Fähigkeit, nach
Poliklinik II, München,
Deutschland

Abschluss des Kurses selbstständig eine ANA zu erheben, wurde der
OK im Vergleich zum UK signifikant schlechter bewertet (Mittelwert

4 LMU Klinikum, Ludwig-
Maximilians-Universität

OK=2,4, SD=±1,1 vs. Mittelwert UK=1,9, SD=±1,1 (1=trifft voll zu;
5=trifft gar nicht zu); p<0,0001).

(LMU) München, Klinik undFazit: OKs sind ein praktikables Format und scheinen die Theorie und
praktische Umsetzung in einem Peer-Übungsformat der ANA-Erhebung Poliklinik für

Frauenheilkunde und
an Medizinstudierende zu vermitteln. Der theoretische Hintergrund Geburtshilfe, München,

Deutschlandkann flexibel erworben werden. Die Selbsteinschätzung der Studieren-
den deutete darauf hin, dass das traditionelle Unterrichtsformat effek-

5 LMU Klinikum, Ludwig-
Maximilians-Universitättiver war, um ANA Erhebungsfähigkeiten zu vermitteln. Daher empfehlen

wir ein Blended-Learning-Konzept, das Elemente beider Formate kom- (LMU) München, Dr. von
biniert. In diesem Zusammenhang schlagen wir prospektive, randomi-
sierte Studien vor, um Blended-Learning-Ansätze zu evaluieren.

Haunersches Kinderspital,
Abteilung für Neonatologie

Schlüsselwörter: Anamneseerhebung, Kommunikation, Online-Lehre,
Online-Training, Fernstudium, Medizinstudium, COVID-19

Campus Innenstadt,
München, Deutschland

6 LMU Klinikum, Ludwig-
Maximilians-Universität
(LMU) München,
Neurologische Klinik und
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Poliklinik, München,
Deutschland

7 LMU Klinikum, Ludwig-
Maximilians-Universität
(LMU) München, Institut für
Schlaganfall- und
Demenzforschung (ISD),
München, Deutschland

1. Einleitung
1.1. Hintergrund

Die strukturierte Erhebung der Anamnese (ANA) eines
Patienten1 spielt eine entscheidende Rolle bei der Diagno-
se von Krankheiten [1], [2]. Darüber hinaus trägt die Arzt-
Patienten-Kommunikation zumWohlbefinden des Patien-
ten bei [3], [4]. Daher wirdMedizinstudierenden oft schon
früh im Studium vermittelt, wie man eine strukturierte
ANA erhebt [5].
Die ANA-Erhebung ist eine Kernkompetenz in der medizi-
nischen Ausbildung. Einige Länder, wie die USA, haben
es sogar als Entrustable Professional Activity (EPA) einge-
stuft, welche festhält, dass Studierende in der Lage sein
sollten, eine vollständige ANA auf strukturierte Weise zu
erheben und eine Patienten-zentrierte Gesprächsführung
zu demonstrieren [6]. Dies wird auch im Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog festgehalten (NKLM)
[https://www.nklm.de]. Da vorklinischeMedizinstudieren-
de sich noch nicht ausreichend medizinische Expertise
angeeignet haben, um Differenzialdiagnosen zu stellen,
wird von ihnen vor allem erwartet, den Aufbau einer ANA
und verschiedene Fragetechniken zu erlernen.
Diese Fähigkeiten können mit unterschiedlichen Unter-
richtsformaten vermittelt werden. Keifenheim et al. [7]
erarbeiteten eine systematische Übersicht, um verschie-
dene Formate zu analysieren. Sie stelltenmehrere Ansät-
ze vor. Hierzu zählen: Fokusskripte [8], Videoanalyse [9]
und ein Online-Kurs [10]. Ein weiteres Format umfasste
„Learning-by-doing“-Ansätzemit Kleingruppen-Workshops
einschließlich Rollenspielen und Feedback [11], [12],
Kleingruppen-Workshopsmit Simulationspatienten [13],
[14], [15] und virtuellen Patienten [16] sowie Kleingrup-
pen-Workshops mit echten Patienten [17], [18]. Darüber
hinauswurden kreative Ansätzewie Improvisationstheater
[19], [20] und Lego®-Simulation [21] beschrieben. Zusam-
menfassend konnte keine klare Überlegenheit einer be-
stimmten Methode festgestellt werden [7].
Peer-Teaching scheint beim Erlernen der ANA-Erhebung
ebenso effektiv zu sein wie traditionelle Lehrformate [22].
Auch die aktive Teilnahme und Zusammenarbeit sind bei
der Auswahl eines geeigneten Lehrformats zu berücksich-
tigen, da sie dazu beitragen, den Lernerfolg der Studie-

renden im Sinne des ICAP-Modells (Interactive, Construc-
tive, Active and Passive) zu steigern [23], [24].

1.2. Problemstellung

An der LMU München absolvieren Studierende ihren
ersten ANA-Kurs im zweiten Studienjahr. Traditionell be-
suchten die Studierenden Präsenz-Vorlesungen mit
praktischen Beispielen für die Erhebung einer strukturier-
ten ANA, gefolgt von Unterricht am Krankenbett (UK).
Dies kann als eine Kombination aus traditioneller Lehr-
methode nach Keifenheim et al. [7] und einem „Learning-
by-Doing“-Ansatz unter Verwendung echter Patienten
angesehen werden.
Die COVID-19-Pandemie hatte jedoch große Auswirkungen
auf traditionelle Lehrformate in der medizinischen Ausbil-
dung und viele Lehrveranstaltungen mussten online
durchgeführt werden [25], [26]. An unserer Fakultät war
der UK für Studierende im zweiten Studienjahr nichtmehr
möglich. Stattdessen wurde ein Online-ANA-Kurs konzi-
piert und erstmals im Wintersemester 2020/2021 im
zweiten Studienjahr angewendet.
Die oben genannten Lehrmethoden haben sich in der
Vergangenheit als effektiv erwiesen, um die ANA-Erhe-
bung zu lehren [11], [17], [27]. Ein Nachweis zur Wirk-
samkeit von Online-Kursen (OK) wird in der Literatur je-
doch selten aufgeführt. Einige Autoren implementierten
OKs, die darauf abzielten, verschiedene Fragestile und
nonverbale Kommunikation zu lehren [10]. Kyaw et al.
[28] kamen in einem systematischen Review zu dem
Schluss, dass OKs im Vergleich zu traditionellen Lernme-
thoden beim Lehren von Kommunikationsfähigkeiten
gleichermaßen effektiv sein können. Im Gegensatz dazu
legen Fink et al. [29] nahe, dass trotz ähnlicher kognitiver
Belastung, Studierende, die an einem ANA-Kursmit virtu-
ellen Patienten teilnahmen, im Vergleich zu einem Kurs
mit standardisierten Patienten (SP) eine verringerte dia-
gnostische Genauigkeit haben sowie auf eine geringere
Authentizität verwiesen [29]. Darüber hinaus gibt es eine
wachsende Zahl von Berichten über „Zoom-Erschöpfung“,
die den online Lernerfolg von Studierenden beeinträchti-
gen kann [30], [31].
Eine Reihe von Universitäten in Deutschland haben Onli-
ne-ANA-Kurse während der COVID-19 Pandemie mit viel-
versprechenden Ergebnissen implementiert. Ein Ansatz
an der Goethe-Universität in Frankfurt amMain berichtete
über die erfolgreiche Etablierung eines Online-Kursesmit
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SPs, bei dem die Studierenden in Evaluationen über er-
hebliche Lernfortschritte berichteten [32]. An der RWTH
Aachen wurde die digitale Lehre eines Online-Kommuni-
kationskurses mit SPs von 63% der Studierenden als gut
bewertet und die digitale Umsetzung als praktikabel [33].
In ähnlicherWeise wurde in einem digitalen Kommunika-
tionskurs mit SPs an der Medizinischen Fakultät Mann-
heim beobachtet, dass die Studierenden Gesprächstech-
niken erfolgreich trainierten und beobachteten [34].
Keine dieser Universitäten verglich jedoch OKs mit tradi-
tionellen UKs im Hinblick auf die Effektivität für das Er-
werben von Fähigkeiten zur Erhebung der ANA. Darüber
hinaus nahmen Studierende, die den OK an der LMU
München absolvierten, während der praktischen ANA-
Übung unterschiedliche Rollen ein, während die anderen
Studien von SPs berichteten, die als Patienten agierten.

1.3. Ziele

Die Hauptziele unserer Studie waren: erstens, die Imple-
mentierung eines Online-ANA-Kurses für klinisch unerfah-
rene Medizinstudierende im zweiten Studienjahr; zwei-
tens, die Durchführbarkeit an einer großenmedizinischen
Fakultät zu bewerten; drittens, den Kurs im Hinblick auf
den Erwerb von Kompetenzen zu evaluieren, wie sie von
Studierenden wahrgenommen werden; und schließlich,
diese Ergebnissemit den Ergebnissen einer historischen
Kohorte zu vergleichen, in der die Studierenden den tra-
ditionellen UK absolviert hatten.

2. Methodik
2.1. Studiendesign

Es handelt sich um eine retrospektive Beobachtungsstu-
die. Wir haben erstmalig imWintersemester 2020/2021
einen Online-ANA-Kurs implementiert. Anschließend
wurden die Evaluationsergebnissemit denen eines histo-
rischen Jahrgangs verglichen, der im Wintersemester
2019/2020 am traditionellen UK teilgenommen hatte.

2.2. Kohorten

Der ANA-Kurs ist ein verpflichtender Bestandteil des
Curriculums für alle Studierenden im zweiten Studienjahr
an der LMU München. Daher bestanden die beiden in
der Studie betrachteten Kohorten (OC=874, BTC=827)
aus einer großen Gruppe von weiblichen undmännlichen
vorklinischenMedizinstudierenden im zweiten Studienjahr
unterschiedlichen Alters und technischer Affinität. Ein
demografischer Abgleich war aus datenschutzrechtlichen
Gründen im Rahmen einer anonymen Evaluation nicht
möglich. Wir gehen jedoch davon aus, dass sich die bei-
den Kohorten ähnelten. Die OK-Kohorte wurde in den
ersten beiden Semestern jeweils für ein Semester in ei-
nem Präsenz- und einem Online-Format unterrichtet, be-
vor sie im dritten Semester den OK absolvierte. Die UK-
Kohorte wurde ausschließlich mit einem Präsenzlehrfor-

mat unterrichtet. Keine der beiden Kohorten hatte Pati-
entenkontakt vor Beginn des ANA-Kurses.

2.3. Online-Kurs

2.3.1. Lernziele

Nach Abschluss des Kurses sollten die Studierenden in
der Lage sein, eine strukturierte ANA zu erheben, die
Bestandteile zu benennen sowie ein klares Verständnis
für die Anwendung verschiedener Fragetechniken zu
zeigen. Die Studierendenmussten sich dabei Kenntnisse
über den Aufbau und die Form einer ANA aneignen sowie
kommunikative Kompetenzen erwerben. Die Lernziele
wurden auf der Online-Lernplattform Moodle hinterlegt.
Basierend auf der Literatur haben wir für den Kurs das
Kleingruppenworkshop- und Rollenspielformat gewählt.
Dadurch hatten die Studierenden dieMöglichkeit, in einer
praktischen Peer-Übung mit zwei Kommilitonen über die
Kommunikationsplattform Zoom (Zoom Video Communi-
cations, San Jose, CA, USA) eine ANA zu erheben. Um die
Lernerfahrung zu verbessern haben wir ein Feedback-
Element hinzugefügt [12].

2.3.2. Lernmittel

Vor der praktischen Übung standen den Studierenden
vielfältige Lernressourcen auf Moodle zur Verfügung, die
sie während einer vierwöchigen Vorbereitungsphase
nutzen konnten. Dazu gehörten ein Fragenkatalog zum
Erheben einer ANA, die Lernziele, fünf Online-Vorlesungen
sowie zwei Beispielvideos zum Erheben einer ANA.

2.3.3. Fiktive Patientenfälle

Bei der Gestaltung des OKsmussten wir berücksichtigen,
dass es aufgrund der COVID-19-Pandemie keine echten
Patienten geben würde, mit denen die Studierenden die
ANA-Erhebung üben könnten. Deswegen haben wir 60
fiktive Patientenfälle erstellt, die die Studierenden in der
praktischen Übung verwendeten. Die Diagnosebeispiele
der Fälle bezogen sich auf häufige Erkrankungen der In-
neren Medizin, z.B. Pneumonie. Jeder Fall wurde in die
folgenden Abschnitte unterteilt: „Fakten zu Person“;
„Aktuelle Erkrankung“; „medizinische Vorgeschichte“;
„Allergien“; „Familienanamnese“; "Sozialanamnese";
"Reiseanamnese"; und „Systemübersicht“. Alle Fälle
wurden von Fachärzten der Inneren Medizin geprüft.

2.3.4. Praktische Übung zur Anamneseerhebung

Um die praktische Übung zum Erheben einer ANA durch-
zuführen, wurden alle Studierenden nach demZufallsprin-
zip in Dreiergruppen eingeteilt. Den Gruppen wurde ein
Zeitraum von zwei Wochen gegeben, um die Erhebung
einer strukturierten ANA über Zoom zu üben. Die Studie-
renden hatten für die ANA etwa zehn Minuten Zeit und
spielten dabei die Rollen „Arzt“, „Patient“ und „Beobach-
ter“. Die Studierenden erhielten einen zufällig-ausgewähl-
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Abbildung 1: Ablauf und Lernziele des Online-Anamnesekurses

ten fiktiven Patientenfall, der alle erforderlichen Informa-
tionen enthielt, um die Rolle des „Patienten“ zu spielen.
Nachdem ein Studierender die ANA beendet hatte,
tauschten die Studierenden die Rollen. Auf jede ANA
folgte eine Peer-Feedback-Runde bezüglich der ANA-Er-
hebungsfähigkeiten des „Arztes“ (siehe Abbildung 1).
Hier fungierten die Studierenden als Lehrende im Sinne
des Peer-Teaching. Dies ermöglichte es uns, formatives
mündliches Feedback in den Lehrplan zu integrieren [35],
sodass die Studierenden sowohl aus der Perspektive ei-
nes Lehrenden als auch eines Lernenden von dem Kurs
profitieren konnten [36]. Als Leistungsnachweis haben
die Studierenden ihr aufgezeichnetes Gespräch auf
Moodle hochgeladen.

2.3.5. Technische Aspekte

Die Studierenden führten die praktische ANA-Übung mit-
hilfe der Kommunikationsplattform Zoom durch, wofür
auf Moodle eine Gebrauchsanweisung hochgeladen
wurde. Studierende hatten die Möglichkeit, technische
Probleme über unsere E-Mail-Adresse zu melden.

2.4. Traditioneller Unterricht am Krankenbett

Die historische Kohorte, welche den ANA-Kurs imWinter-
semester 2019/2020 an der LMUMünchen absolvierte,
hatte die gleichen Lernziele. Der Hauptunterschied be-
stand im Unterrichtsformat amKrankenbett. Dazu gehör-
ten sieben Präsenzvorlesungen mit einer beispielhaften
Durchführung einer ANA an einem SP. Danach wurden
die Studierenden in Dreiergruppen auf verschiedenen
Abteilungen der Universitätsklinik eingeteilt, um die
praktische Erhebung einer ANA mit echten Patienten zu
üben.

2.5. Evaluation

2.5.1. Evaluationsentwicklung

Die Evaluation wurde an die Erfordernisse zur Bewertung
des OKs angepasst. Die Evaluation der OK-Kohorte be-
stand aus 31 Fragen und war in fünf Themengebiete ge-
gliedert: „Organisation und Technik“; „Lerninhalte“; „Di-
daktik und Betreuung“; „Lernerfolg“; und „Gesamtbewer-
tung“. Er bestand aus 19 Fragen mit fünfstufiger Likert-
Skala (verbal verankerte Antwortkategorien 1=trifft voll
zu; 5=trifft gar nicht zu), sieben offenen Fragen, drei bi-
nären Fragen und zwei Fragen mit dreistufiger Likert-
Skala (1=vollständig; 3=gar nicht). Wir haben bewusst
eine ungerade Anzahl an Antwortoptionen gewählt, um
Studierenden die Möglichkeit zu geben, eine moderate
Einstellung zu einer Frage zu wählen [37]. Die Evaluation
basierte auf einer häufig genutzten Standardevaluation
zur Beurteilung der Lehrqualität an der LMU München
(siehe Anhang 1).

2.5.2. Datensammlung

Nach Abschluss des Kurses erhielten die Studierenden
beider Kohorten einen Link zu einer Online-Evaluation.
Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig und hatte
keinen Einfluss auf die Noten der Studierenden. Außer-
dem waren die Rückmeldungen anonym.

2.6. Statistik und Analyse

Mittels deskriptiver Statistik haben wir fünf korrespondie-
rende Evaluationsfragen der beiden Kohorten mit dem
Mann-Whitney-U-Test verglichen (siehe Abbildung 2). Für
alle Tests wurde ein Signifikanzniveau von p<0,05 ver-
wendet. Die Tests wurden mit SPSS Statistics (Version
28.0) durchgeführt. Offene Fragen wurden anhand einer
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Abbildung 2:
a) Anamneseerhebungsfähigkeit nach Abschluss des Online-Kurses im Vergleich zum Unterricht am Krankenbett

b) Gesamtvergleich Online-Anamnesekurs und Unterricht am Krankenbett
c) Klarheit der Lernziele im Online-Anamnesekurs im Vergleich zum Unterricht am Krankenbett

d)Wissenszuwachs der Studierenden relativ zu ihremVorwissen zumThema vor und nach Abschluss des Online-Anamnesekurses
im Vergleich zum Unterricht am Krankenbett

e) Nützlichkeit des Anamnesekurses für die zukünftige ärztliche Tätigkeit der Studierenden (Online-Anamnesekurs im Vergleich
zum Unterricht am Krankenbett)

zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse thema-
tisch kategorisiert und zusammengefasst.

2.7. Ethik

Die Studie wurde in Übereinstimmung mit den Deklara-
tionen von Helsinki und Genf durchgeführt. Das Studien-
protokoll wurde von der Ethikkommission der Medizini-

schen Fakultät der LMUMünchen genehmigt (Projekt Nr.
20-788).
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3. Ergebnisse
3.1. Kursvergleich: Online-Kurs vs. Unterricht
am Krankenbett

3.1.1. Kohorten und Stichproben

Insgesamt haben imWintersemester 2020/2021 n=874
Medizinstudierende des zweiten Studienjahrs den OK
absolviert. Die Evaluationwurde von n=162 Studierenden
beantwortet (Rücklaufquote=18,5%). 60,8% der Befrag-
ten gaben an, keine Erfahrung mit der Erhebung einer
ANA zu haben. In der historischen Kohorte nahmen
n=827 Studierende am UK teil. Die Evaluation wurde
durch n=252 (30,5%) beantwortet.

3.1.2. Quantitative Analyse

Hinsichtlich der Fähigkeit, nach Abschluss des Kurses
selbstständig eine ANA zu erheben, wurde der UK nach
Selbsteinschätzung der Studierenden signifikant besser
bewertet als der OK (Median UK=2,0, Median OK=2,0,
U=13443,0, z=-5,66, p<0,001, r=0,28) (siehe Abbildung
2, Punkt a). Darüber hinaus war die Gesamtbewertung
des UK signifikant besser als die des OKs (Median
UK=2,0,Median OK=2,0, U=14354,0, z=-4,84, p<0,001,
r=0,24) (siehe Abbildung 2, Punkt b). Die Lernziele wur-
den im UK im Vergleich zum OK signifikant besser ver-
deutlicht (Median UK=1,0, Median OK=2,0, U=13728,5,
z=-5,72, p<0,001, r=0,28) (siehe Abbildung 2, Punkt c)
und relativ zu ihrem Vorwissen zum Thema lernten die
Studierenden im UK signifikant mehr als im OK (Median
UK=2.0, Median OK=2.0, U=15818.0, z=-3.47, p<0.001,
r=0.17) (siehe Abbildung 2, Punkt d). In beiden Kohorten
zeigte sich eine Zustimmung hinsichtlich der Aussage,
etwas gelernt zu haben, was für die zukünftige ärztliche
Tätigkeit hilfreich sein wird (Median UK=2,0, Median
OK=2,0, U=19271,0, z=-0,37, p=0,72, r=0,018) (siehe
Abbildung 2, Punkt e). Bis auf die letzte Evaluationsfrage
(nicht signifikanter Unterschied) zeigten alle Evaluations-
fragen einen Signifikanzunterschied von p<0,001 sowie
eine mittlere Effektstärke der r-Werte [38].

3.1.3. Qualitative Inhaltsanalyse

Die Zusammenfassung der offenen Fragen des OKs ba-
sierte auf insgesamt 239 Antworten. Die Befragten lobten
die Online-Ressourcen, die flexible Zeiteinteilung während
der praktischen ANA-Übung sowie die Möglichkeit, vor
der Durchführung amechten Patienten die ANA-Erhebung
mit Kommilitonen zu üben. So sagte ein Studierender
zum Beispiel: „Die flexible Zeiteinteilung war extrem ent-
lastend“ und ein anderer antwortete: „Ich habe es sehr
geschätzt, meine erste Anamnese ohneHemmungenmit
einem Kommilitonen zu erheben.“ Der Hauptkritikpunkt
bestand darin, dass die ANA-Erhebung in einem UK mit
echten Patienten geübt werden sollte. Ein Studierender
antwortete: „Die ANA-Erhebung eines echten Patienten
kann nicht durch eine Online-Übung ersetzt werden.“

Mehrere Studierendebegrüßten jedoch dasOnline-Format
und befürworteten einenHybridkurs, welcher Lehrformate
von OK und UK kombiniert. Ein Studierendermeinte: „Ein
Hybrid-Studium wäre ideal.“ Im UK wurden insgesamt
237 Antworten auf die offenen Fragen gezählt. Besonders
geschätzt wurde der Einblick in verschiedene Kranken-
hausabteilungen und dieMöglichkeit, eine ANAmit echten
Patienten zu üben. Ein Studierender antwortete: „Jeder
hatte die Möglichkeit, die ANA eines Patienten zu erhe-
ben.“ Die Zusammenarbeit mit den betreuenden Ärzten
auf den Stationen wurde unterschiedlich beurteilt. Ein
Studierender antwortete beispielsweise: „Die Betreuen-
den waren sehr motiviert und konnten gut auf Fragen
eingehen“, während ein anderer angab: „Die Ärzte waren
weder über unser Kommen noch über den Kurs und die
Lernziele informiert". Kritisiert wurde die Organisation
des Kurses im Hinblick auf das Auffinden der richtigen
Station und derWunsch nach interaktiveren Vorlesungen.

3.2. Durchführbarkeit und Akzeptanz des
Online-Kurses

Alle Dreiergruppen schafften es, die praktische ANA-
Übung durchzuführen und als Leistungsnachweis auf
Moodle hochzuladen. Wir haben keine negativen Rück-
meldungen von Studierenden bezüglich der Kursdurch-
führung erhalten. Die Online-Lernressourcen wurden von
96,2% der Befragten genutzt und die Befragten gaben
an, dass die Lernziele verständlich vermittelt wurden
(Mittelwert=1,7, SD=±0,8). 6,3% der Befragten hatten
während der praktischen Übung technische Schwierigkei-
ten; das Hauptproblem war eine instabile Internetverbin-
dung. Peer-Feedback wurde während der praktischen
Übung als sehr hilfreich erachtet (Mittelwert=1,8,
SD=±1,0). 85,3%der Befragten empfandendie Atmosphä-
re während der praktischen Übung als produktiv und
83,0% schätzten die Flexibilität bezüglich der Zeiteintei-
lung sehr. 27,7% der Befragten waren der Meinung, dass
traditionelle UKs zukünftig durchmehr Online-Aktivitäten
ergänzt werden sollten.

4. Diskussion
Unsere Ergebnisse zeigen, dass ein OKmit Kleingruppen-
Workshops und Rollenspielen ein praktikables und um-
setzbares Format ist, um vorklinischenMedizinstudieren-
den die Erhebung der ANA beizubringen. Dies wurde auch
in anderen Studien gezeigt [32], [33], [34]. Diese Studien
berücksichtigten Studierende unterschiedlicher klinischer
Erfahrung und eine vergleichsweise kleinere Kohorte, die
jeweils aus etwa n=400 Studierenden bestand.
In Anlehnung an Ullmann-Moskovits et al. [32] zeigt unser
Bericht, dass die Studierenden die Flexibilität des OKs,
inklusive Zeitmanagement, die Beispielvideos zur
Durchführung einer strukturierten ANA sowie die Rollen-
spiele während der praktischen Übung sehr schätzen.
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Im Vergleich zum traditionellen UK wurden die Evaluati-
onsfragen des OKs weniger positiv bewertet. Besonders
auffällig war dies bei der Betrachtung der Gesamtnote
des Kurses und der Fähigkeit der Studierenden, nach
Abschluss des OKs selbstständig eine ANA zu erheben.
Dies überrascht, da das gewählte OK-Format im systema-
tischen Review von Keifenheim et al. positiv bewertet
wurde [7]. Darüber hinaus legt das ICAP-Modell nahe,
dass ein OK für die Lernerfahrung der Studierenden
günstig sein sollte, da es konstruktive und kollaborative
Lernaktivitäten innerhalb der praktischen Übung fördert
[23], [24]. Schließlich verbessern Peer-Teaching und
Gruppenlernen den Lernerfolg [39].
Das Review von Peters und Ten Cate [40] erläutert meh-
rere Punkte, warum die Lernerfolge der Studierendenmit
echten Patienten größer sind als bei OKs: Studierende
profitieren vom UK, indem sie Erfahrungen über die Arzt-
Patient-Beziehung sammeln, da sie die Patienten-zentrier-
te Versorgung direkt beobachten können [41]. Darüber
hinaus sind Erfahrungenmit echten Patienten für Studie-
rende unerlässlich, um die strukturierten mentalen Mo-
delle von Krankheiten zu erarbeiten, da eine sichere
Lernumgebung bereitgestellt wird [42]. Um die Lernerfah-
rung der Studierenden zu verbessern, sind jedoch kleine
Gruppen und ausreichend Platz für UKs erforderlich [43].
Im Gegensatz zu unseren Ergebnissen konstatieren
Hartmann et al. [34], dass die Studierenden eine ähnliche
Lernerfahrung mit Online-SPs im Vergleich zum traditio-
nellen Präsenzunterricht hatten. Tates et al. [44] stellen
fest, dass es keinen signifikanten Unterschied gibt, wenn
man Bildschirm-zu-Bildschirm- und Gesicht-zu-Gesicht-
Konsultationen in Bezug auf Patienten-bezogene Ergeb-
nisse, Zufriedenheit und Beziehungsaufbau vergleicht.
Die Ergebnisse wurden ebenfalls anhand von Fragebögen
zur Selbsteinschätzung ausgewertet. Die Ergebnisse ba-
sieren jedoch nur auf der Änderung einer einzigen Varia-
blen und beruhen ausschließlich auf 48 simulierten
Konsultationen, die von Medizinstudierenden im fünften
und sechsten Studienjahr durchgeführt wurden. Dies ist
ein wichtiger Unterschied zu unserer Kohorte, wo der
Kurs traditionell eine erste klinische Anlaufstelle für Stu-
dierende im zweiten Studienjahr darstellte. Daher ist es
schwieriger, diese Lernumgebung auf OKs zu übertragen,
wenn Sie eine ANA mit Kommilitonen erheben.
Mit Sicherheit hat ein OK Vorteile, wie z. B. die Verwen-
dung von vorab aufgezeichneten Beispielvideos zur Erhe-
bung einer strukturierten ANA, und die größere zeitliche
Flexibilität für Studierende [25]. Der traditionell durchge-
führte Kurs war jedoch ein Höhepunkt im vorklinischen
Curriculum, in dem die Theorie der ersten zwei Jahre des
Medizinstudiums durch den UK mit echten Patienten er-
weitert wurde. Daher war es nicht verwunderlich, dass
der Hauptkritikpunkt der Studierenden darin bestand,
dass es während der Erhebung einer ANA zu keinem Pa-
tientenkontakt kam.
Die Mehrheit der Studierenden lehnte eine Erweiterung
des OK-Portfolios ab. Die negativen Rückmeldungen
hinsichtlich einer weiteren Ergänzung von Online-Aktivitä-
ten in der Zukunft können mit einer fortschreitenden

„Zoom-Erschöpfung“ während der COVID-19-Pandemie
zusammenhängen [30].
Insgesamt zeigt unsere Studie, dass einige Elemente des
OKs sehr geschätzt wurden, vor allem in der Vorberei-
tungsphase. Der hervorgehobenen Bedeutung eines
praktischen Kurses in einem echten Arbeitsumfeld
könnte ein Blended-Learning-Konzept Rechnung tragen.
Wie im systematischen Review von Rowe et al. [45] zu-
sammengefasst, können traditionelle Lehrformate,
praktische Übungen und computerbasierte Übungen den
Studierenden helfen, die Lücke zwischen Theorie und
Praxis zu schließen [46]. Der Einsatz von interaktiven
OKs und Augmented Clinical Learning führt zu einem
besseren Verständnis bezüglich des Zusammenhangs
zwischen Theorie und Praxis in echten klinischen Szena-
rien [47]. Darüber hinaus kann ein Flipped-Classroom-
Lehrkonzept für den Lernerfolg der Studierenden von
Vorteil sein und in einigen Fällen gegenüber traditionellen
Lehrformaten bevorzugt werden [48]. Das Flipped-
Classroom-Format kann auch als effektivesWerkzeug für
prozedurales Lernen verwendet werden. Beim Flipped-
Classroom-Ansatz müssen sich die Studierenden grund-
legendes Wissen selbstständig aneignen, welches dann
in Präsenzseminaren angewendet wird [49]. Die Ergeb-
nisse der objektiven strukturierten klinischen Prüfung
(OSCE) waren für eine chirurgische klinische Ausbildung
in der Blended-Learning-Gruppe signifikant höher als in
der Präsenzgruppe [50]. Obwohl es in der Literatur einige
Hinweise auf Blended-Learning-Konzepte zur Verbesse-
rung der Kommunikationsfähigkeit gibt, sind Daten zur
Erhebung von ANA selten. Gordon et al. [51] fanden her-
aus, dass Vorlesungen und fokussiertes Prüfungstraining
zu verbesserten Kenntnissen und klinischen Kompeten-
zen bei der Erhebung von ANA führten.
Ein Blended-Learning-Ansatz für ANA-Erhebung, beste-
hend aus Online-Lernkomponenten sowie persönlichen
Lernerfahrungen, sollte als Option für die Durchführung
zukünftiger Kurse in Betracht gezogen werden. Dies
würde es den Studierenden ermöglichen, sich den theo-
retischen Hintergrund durch flexible Online-Vorlesungen
anzueignen sowie die erste ANA in einer vertrauten Um-
gebung mit Kommilitonen zu üben, gefolgt von der prak-
tischen Umsetzung auf den Stationen mit echten Patien-
ten.

Einschränkungen

Wie bereits erwähnt, wurden bei den Befragungen keine
demografischen Daten erhoben. Es gibt keinen Grund
zur Annahme, dass eine Ungleichheit in den beiden Ko-
horten besteht. In beiden Fällen handelt es sich um eine
große Gruppe vorklinischer Medizinstudierenden im
zweiten Studienjahr.
Dieser ANA-Kurs war traditionell der erste Kontaktpunkt
der Studierenden mit Patienten. Die OK-Kohorte hatte
im Vergleich zur UK-Kohorte (mit reiner Präsenzlehre)
zwei Semester ausschließlich Online-Lehre absolviert. Da
weder die OK- noch die UK-Kohorte vor Beginn des ANA-
Kurses Patientenkontakt hatte, kann davon ausgegangen
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werden, dass beide Gruppen die gleiche Ausgangslage
bezüglich der ANA-Erhebungsfähigkeit hatten.
Die Gesamtrücklaufquote entspricht den typischen
Rücklaufquoten freiwilliger Befragungen an der LMU
München [52], [53]. Eine gewisse Verzerrung hinsichtlich
des Geschlechts oder Alters kann durch den Unterschied
in der Rücklaufquote von 18,5% im OK und 30,5% im UK
gegeben sein.
Da der UK vor der COVID-19 Pandemie durchgeführt
wurde, bestimmen Struktur und Inhalt der UK-Evaluation
die Vergleichbarkeit der Fragen in den beiden Evaluatio-
nen. In der Evaluation wurde nur die subjektive Selbst-
wahrnehmung der Studierenden abgefragt; die Verwen-
dung objektiver Maßstäbe zur Bewertung der ANA-Erhe-
bungsfähigkeit, wie z.B. die Verwendung eines OSCEs,
wurde nicht angewendet. Dies könnte genutzt werden,
umdie Kommunikationskompetenzen vonMedizinstudie-
renden objektiv zu testen [54], die Selbstwahrnehmung
der Studierenden zu objektivieren und die Kommunikati-
onskompetenzen der Studierenden im OK und im UK di-
rekt zu vergleichen.

5. Schlussfolgerung
Online-ANA-Kurse bieten ein Peer-Übungsformat, um die
Theorie und praktische Umsetzung der ANA-Erhebung an
vorklinische Medizinstudierende im zweiten Studienjahr
zu vermitteln. Nach Meinung der Studierenden war der
UK jedoch effektiver beim Erlernen von ANA-Erhebungs-
fähigkeiten. Daher schlagen wir ein Blended-Learning-
Konzept vor, das Elemente von traditionellen und online
Methoden kombiniert. Während der COVID-19-Pandemie
sollten SPs anstelle von echten Patienten in Betracht
gezogenwerden. UmBlended-Learning-Ansätze in diesem
Zusammenhang zu evaluieren, sind prospektive, rando-
misierte Studien erforderlich. In zukünftigen Untersuchun-
gen sollten objektive Testmaßnahmen, wie OSCEs
durchgeführt werden, umdie OK-Wirksamkeit im Vergleich
zum UK zu bewerten.

Daten
Die Daten für diesen Artikel sind im Dryad-Repositorium
verfügbar unter:
[https://doi.org/10.5061/dryad.rn8pk0p9t] [55].
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