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standardized evaluation form for the assessment of
patient-directed reports in the new final medical licensing

examination in Germany

Abstract

Background: As doctors often fail to explain diagnoses and therapies
to patients in an understandable and appropriate way, the improvement
of doctor-patient communication is essential. The current medical
training and examinations are focused on verbal rather than on written
communication. Following the premise of “assessment drives learning”,
the final medical licensing examination in Germany has been further
developed by the German National Institute for state examinations in
Medicine, Pharmacy and Psychotherapy (IMPP). As part of the discharge
management the candidates have to prepare a report for the patient
that is understandable and provides them with all important information
about their stay in hospital.

Aim: A standardized evaluation form for formative and summative
feedback has been developed and tested with regard to applicability
and the assurance of test quality criteria, especially the reliability to
assess the written communication skills of the students.
Methodology: In an expert consensus procedure, a draft for a standard-
ized evaluation form was developed. This form was revised after an
initial trial run on patient-directed reports written by students in their
last year of medical studies. Afterwards twenty-one patient-directed
reports were evaluated by fourteen different examiners. The reliability
was tested by calculating the generalizability-coefficient and by analysing
the inter-rater reliability.

Results: The first test on the evaluation of the patient-directed reports
indicated the practicability of the application and the usefulness of the
evaluation form as an instrument for assessing the written communic-
ation skKills of students. The analyses of the inter-rater reliability showed
that the degree of agreement in the evaluations was partly different
between two groups of examiners. The calculated G-coefficient indicates
a high reliability. The content validity of the evaluation form was given
through the comprehensive medical expertise in the development pro-
cess.

Conclusion: Assessing written patient-directed communication is a be-
nefit of the newly developed last part of the medical licensing examina-
tion in Germany. Continuous formative assessment and feedback based
on the evaluation form is intended to improve the written communication
skills of future doctors. Furthermore, a better understanding of their
diagnosis and treatment as well as a trusting relationship with their
doctor may empower patients in the medical decision process and lead
to fewer dismissal errors in the future. For consistent use of the evalu-
ation form a standardized training of examiners should be implemented.
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1. Introduction

Following the “patient’s rights law” by the German civil
law code every patient has the right to be fully informed
[1]. Nevertheless, several studies show that doctors often
fail to explain diagnoses and therapies to patients in an
understandable and appropriate way. Therefore an im-
provement of doctor-patient communication is essential:
22% of patients receive incomprehensible answers to
their questions and in 29% incomprehensible explana-
tions of examination results from their doctors. As a result,
39% of patients feel left alone with their worries and fears
[2].

Incorrect communication by medical professionals caused
up to 33% of dismissal errors shown in a study between
October 2012 and September 2013 [3]. Poor communic-
ation during discharge lead to medication errors, poor
wound care, inadequate nutrition, rehospitalization, life-
threatening situations, avoidable and unnecessary med-
ical services and procedures as well as additional work
for nursing services and increased costs for the health
system. Providing sufficient and written information for
patients is essential to guarantee their adherence to
therapy and to implement preventive measures [2], [4],
[B], [6], [7]. Especially communicating without using
medical terminology is emphasized as a meaningful
strategy to empower patients in their decision making
process [8].

To improve the doctor-patient-communication of future
doctors, Junger et al. developed a longitudinal communic-
ation curriculum [9], [10]. Based on this curriculum the
essential learning objectives of doctor-patient-communic-
ation can be integrated into medical training and assess-
ment [11].

As assessment drives learning [12], the final part of the
medical licensing examination in Germany was further
developed by the German National Institute for state ex-
aminations in Medicine, Pharmacy and Psychotherapy
(IMPP) to meet the needs of patients in order to optimally
prepare medical students for their first day at work.
Common assessments of communication skills e.g. ob-
jective structured clinical examinations, often used simu-
lated patients and focused on verbal communication
skills [13]. To increase the authenticity the new work-
place-based examination demands real patients: on a
surgical or internal medicine ward as well as in outpatient
care (see figure 1). As part of the improved discharge
management candidates will prepare an evidence-based
patient report for the post-discharge attending physician
and a report for the patients themselves that is easily
understandable and provides them with all important in-
formation [14].

Use of simple language is one of the most common
strategies used by doctors, nurses and pharmacists in
order to improve communication with their patients [15].
Earl et al. showed the impact of a health literacy module
on the improvement of students' written patient education
materials in the areas of readability, message content,
computational power, statistics and concepts of patient

activity. On the other hand, the simplification of medical
language remained difficult [16]. Summarizing, there is
already a number of international studies that have dealt
with doctor-patient-communication in general and written
communication in particular [17], [18], [19], [20], [21].
So far, these studies have dealt primarily with the rela-
tionship between patients' health literacy and communic-
ation, the legibility and comprehensibility of written patient
information materials, as well as the benefits of written
communication strategies. A larger randomized, controlled
study based on an understandable patient report was
already conducted with 417 patients by the initiative “Was
hab’ ich?” gGmbH. The physicians at “Was hab' ich?”
provided patients with an easily understandable patient
report after discharge from hospital. Their study showed
significant effects of the patient reports on the patients’
understanding of examination results, medication indica-
tions and prescriptions [22]. The language used in the
reports was characterized by simple words, short, com-
plete and simple sentences as well as positive language
and the avoidance of medical terms. Relevant background
information was provided and the text had a logical
structure [23], [24]. On the basis of this collection of cri-
teria for the preparation of a report in patient-directed
language, “Was hab’ ich?” designed a template for the
preparation of such reports by medical students. So far,
there is no evaluation instrument for these patient-direc-
ted reports.

The aim of this study was to develop and to test a
standardized evaluation form for formative and summat-
ive assessment of reports which covered the important
aspects of patient-directed writing. Based on real rather
than simulated patients and situations, this form had to
be used individually and to cover all different kinds of
settings and diseases.

This evaluation form was based on the collection of criter-
ia by “Was hab’ ich?” gGmbH, literature analysis and ex-
pert opinions. The applicability of the form and the test
quality criteria especially the reliability were tested.

2. Methodology

2.1. Development of a standardized evaluation
form for patient-directed reports

In order to assess the quality of written communication
in patient-directed reports by medical students, a first
draft of an evaluation form was drawn up based on a lit-
erature analysis and on a collection of important criteria
for writing patient-directed by “Was hab~ ich?” gGmbH
and the IMPP [23], [24]. In August 2018, a group of 27
medical experts from eight German faculties consisting
of specialists in general medicine, internal medicine, an-
aesthesia, psychiatry, surgery, psychosomatic medicine
and psychotherapy, psychologists, who were all parti-
cipants in the German “Master of Medical Education”
(MME) study programme, and of five students prepared
a precise evaluation form in a consensus procedure: The
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New final part of the medical licensing examination in Germany
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Under the supervision of two examiners, relevant medical skills are assessed in eight steps:
starting with a complete medical history taking and physical examination of a patient who was
previously unknown. The collected information are passed on to the examiners in a structured
manner. Subsequently, the students answer a specific clinical question related to the patient
according to the PICO scheme (Patient population — Intervention — Comparison - Outcome)
with the help of scientific literature research (Open Book Exam) and fill out a standardized
patient curve. This curve is presented to the investigators and serves to reflect clinical
decisions. Afterwards, the patient is handed over to a responsible person from the
interprofessional treatment team to demonstrate interprofessional competencies. Finally, the
students prepare an evidence-based patient report as well as a patient-directed report, which
provides the patients with all important information about their stay in hospital [14].

Figure 1: Workplace-based examination on real patients on a surgical or internal medicine ward and in the outpatient area

first draft was revised first in a small group of seven ex-
perts and afterwards discussed in the whole group until
a consensus was found.

In October 2018, the evaluation form was tested on a
total of ten students at the Department of Surgery of the
University Hospital of Heidelberg [25]. These students
were in their 4th till 6th year of medical studies. Each
student wrote a patient-directed report by filling out a
standardized template. This report was assessed by elev-
en physicians and three students who had been involved
in the development of the evaluation form in August
2018. Based on these experiences the evaluation form
was revised by the participants of the initiative “Was hab’
ich?”gGmbH and the IMPP.

2.2. Test and revision of the evaluation form

In January and February 2019, the revised evaluation
form was tested extensively on twenty-one patient-direc-
ted reports written by students in their last (6th) year of
medical studies (PJ) at the interprofessional training ward
(HIPSTA) of the University Hospital of Heidelberg. At this
HIPSTA, medical students and trainees from different
health professions treat patients together under the su-
pervision of medical and nursing facilitators for four
weeks [26]. One part of the practical training is writing
patient-directed reports in addition to the conventional
discharge report to the attending physician. The PJ-stu-
dents receive a structured training in patient-directed
writing by the initiative “Was hab’ ich?”’gGmbH. This
training includes elements like the reliable recognition
and avoidance of medical terms, the explanation of
background information and simply structured writing.

These twenty-one patient-directed reports were evaluated
by two groups of examiners, each consisting of two
physicians from the initiative “Was hab’ ich?” gGmbH.
The first group used the developed evaluation form with
the precise sub-items. The second group that evaluated
the reports focused on the three main criteria without
knowledge of the more precise sub-items [27].

2.3. Evaluation study

After revision of the evaluation form based on the first
testing at HIPSTA, the twenty-one patient-directed reports
were evaluated by a total of fourteen examiners. These
examiners consisted of members from the initiative “Was
hab’ ich?” gGmbH who were experienced in patient-direc-
ted writing and of physicians from the IMPP as well as
general practitioners, as these are the physicians who
usually receive discharge reports. The corresponding
discharge report for the attending post-discharge physi-
cians was available for comparison. The sample used for
the statistical analyses included all existing valuations of
all examiners on the twenty-one reports. Since not all
examiners evaluated all reports, a sample of n=205
valuations resulted. The sample for the analyses on inter-
rater reliability consisted of the evaluations of nine exam-
iners, who had fully evaluated eleven of the twenty-one
reports. As no personal data were evaluated, no approval
of the ethics committee was needed.

2.4. Test quality criteria and statistical methods

Statistically, descriptive statistics in the form of mean
values and standard deviations were first analysed sep-
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arately for each of the three categories. In addition,
bivariate correlations between the categories were calcu-
lated. Therefore, Pearson’s correlation coefficient was
used [28].

Reliability is given when the respective instrument does
not produce any measurement errors. It can be assumed
if there is a high degree of intercorrelation between the
individual parts of a measuring instrument. The reliability
was analysed by the calculation of the generalizability
coefficient [29]. Numerous measurements by the same
examiners lead to an overestimation of reliability due to
exercise effects when using Cronbach’s alpha [30]. In
order to correct that, variance components were calcu-
lated for the factors examiner, report and background of
the examiner (“Was hab’ ich?” vs. IMPP and general
practitioners) regarding the reached score given in all
valuations based on the generalizability theory [29], [31].
This helped to identify possible sources of measurement
errors in the evaluations of the reports [32]. The relative
error variance is determined based on the calculated
variance components. With this relative error variance
the G-coefficient can be computed. The G-coefficient es-
timates if the results can be transferred to the study
population or if the interaction effect between the facets
and the participants make the results singular to the
study sample. A G-coefficient of 1 indicates that the
available data and results can be perfectly generalized
to all evaluations outside the study. A high value for this
coefficient thus indicates high reliability [29].

The evaluation agreement in the form of inter-rater reli-
ability [33] was calculated on the basis of a sample of
nine examiners, who fully evaluated eleven of the twenty-
one reports. The other examiners evaluated only some
of these reports. The inter-rater reliability was handled
separately for each of the three categories across the
eleven reports. The analysis of inter-rater reliability was
based on the coefficient Kendall W [34]. The evaluation
scale of the developed form consisted of a rating scale
ascending from 0O to 5 points. As at least an ordinal scale
level could be assumed, Kendall W seemed to be the
appropriate coefficient, unlike Fleiss Kappa for example,
which requires categorical data [34]. The aim was to de-
termine whether or not the examiners were consistent in
their valuations within one evaluation category.
Furthermore, the content validity of the evaluation form
was given through the comprehensive medical expertise
in the development process. This means that the de-
veloped categories of the evaluation form represent ex-
actly the content that is intended [35]. To avoid biases
the examiners did not know the students who had pre-
pared the patient-directed reports personally.

3. Results

3.1. Development and first test of the
evaluation form

This first draft contained the categories “Selection of
content”, “Medical correctness”, “Report structure and
syntax”, “Linguistic design” and “Grammar”. Each cat-
egory could be awarded with zero to five points. Each of
the five categories was weighted with ten to thirty percent.
Resulting from the first test, the main evaluation criteria
were summarized into three: “Selection of content and
medical correctness”, “Transfer of medical language into
lay language” and “Easily understandable language”. The
selection of content was presented more clearly and dif-
ferentiated. The three central evaluation categories were
provided with specific sub-items to explain the rating
categories in detail. Each category could be awarded with
zero to five points. The category “Selection of content
and medical correctness” was given a slightly higher
weighting of forty percent. The other two categories were
given a weighting of thirty percent each.

Following the first testing at HIPSTA, the previous version
of the evaluation form was revised and specified. The
second category was renamed “Lay language and back-
ground information”. To reduce the number of sub-items
especially those of the category “selection of content and
technical correctness” have been summarized from eight
to five.

3.2. Tested version of the evaluation form

A standardized evaluation form for patient-directed re-
ports has been created successfully with three main
evaluation categories. The percentage weighting remained
forty percent for “Selection of content and medical cor-
rectness” and thirty percent each for the categories “Lay
language and background information” and “Easily under-
standable language”.

The sub-items served to specify the content of these
evaluation categories (see figure 2).

3.3. Evaluation study
3.3.1. Descriptive statistics and correlations

Based on the sample of 205 individual valuations by the
examiners, mean values, standard deviations and paired
correlations between the three categories were calcu-
lated.

First, an overview of mean values and standard deviations
for each of the three categories of the evaluation form
can be provided (see table 1).

The mean values and standard deviations of the three
categories were almost identical. This clearly showed
that, on average, the same number of points was awarded
across the evaluations by all fourteen examiners for the
twenty-one reports. Thus, no category was rated better
Or worse on average.
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1

Points
Selection of content and medical correctness (40%) 0-5
- selects the information relevant for the patient
- reproduces the information professionally correct
The reason for your stay in hospital - Explains the reason for admission in a few sentences
including complaints, previous diagnostics and
therapy
Your medical history and your previous - Describes important results of the patient medical
diseases history and the physical examination
- Explains important secondary diagnoses
The course of your stay in hospital - Explains conclusively the course of the disease with
diagnostics and therapy carried out
- Explains any complications
Your medication - Explains the indication/desired effect in each case
- Explains the regimen of use
The next steps - Provides information on further planned diagnostics
and therapy including appointments, rehabilitation,
etc..
- Gives behavioural recommendations (hygiene, wound
care, nutrition) and explains concrete procedures for
complications.
Lay language and background information (30%) 0-5
- Finds and uses good equivalents for technical terms throughout the text
- Explains difficult words and provides appropriate background information
- Explains relevant anatomical and physiclogical contexts
- Usesonly common abbreviations
Easily understandable language (30%) 0-5
- Addresses the patient directly
- Formulates whole, short and simple sentences
- Uses simple words from everyday language
- Avoids elevated language style (2.g. nouns, subjunctive, passive, imperfect)
- Writes orthographically and grammatically correct
Overall rating
/100%

Figure 2: Tested evaluation form for assessment of patient-directed reports

Table 1: Descriptive statistics of the three evaluation categories

Category Mean (Standard deviation)
Selection of content and technical correctness 3.8 (0.99)
Lay language and background information 3.8(0.97)
Easily understandable language 3.7 (0.95)

Descriptive statistics (mean and standard deviation) for each of the three categories based on the sample of

n=205 valuations in total.

Since the results for the descriptive statistics already
suggested a possible correlation, this was checked using
bivariate correlations between the three categories (see
table 2).

The results of the pairwise correlations showed medium
and high positive correlations between the three categor-
ies, which were all highly significant (p-value <0.001).
The strongest correlation was found between the categor-
ies “Lay language and background information” and
“Easily understandable language” (r=0.61). In contrast,
the correlations between “Selection of content and
technical correctness” and “Lay language and background
information” (r=0.45) and between “Selection of content
and technical correctness” and “Easily understandable
language” (r=0.31) were medium strong.

3.3.2. Reliability

The inter-rater reliability was handled separately for each
of the three categories across the eleven reports. This
was done for the examiners from “Was hab’ ich?” and
for those from the IMPP and general practitioners, in order
to compare the degree of agreement of these two groups
(see table 3).

The degree of agreement in the first category was sub-
stantially higher for the examiners of “Was hab’ ich?”
compared to the examiners from the IMPP and general
practitioners. Regarding the two other categories the de-
gree of agreement was moderate in both groups.

The calculated G-coefficient was 0.72 based on all 205
valuations. This rather high value is an indicator that the
evaluation results of the patient-directed reports are not
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Table 2: Bivariate correlations between the three categories

Category

Pearson’s r

Selection of content and technical correctness - Lay language and background information

0.45***

Selection of content and technical correctness - Easily understandable language

0.31%*

Lay language and background information - Easily understandable language

0.61%*

Bivariate correlations calculated by Pearson’s correlation coefficient between the three categories based on the
sample of n=205 valuations in total. The classification of the values for Pearson’s correlation coefficient
according to Kithnel & Krebs [36] are: 0.00<r<0.05=no correlation; 0.05<r<0.20=low correlation;
0.20<r<0.50=medium correlation; 0.50<r<0.70=high correlation; r>0.70=very high correlation. The significance
level used was 0.05. Legend: n.s.=no significance, *=p-value<0.05; **=p-value<0.01; ***=p-value<0.001.

Examiners from IMPP
) . and g_e_zneral
Domnrsof Wes | praciloners
Kendall W Kendall W
selection of content and technical correctness 0.82 0.35
lay language and background information 0.51 0.58
easily understandable language 0.64 0.65

Inter-rater-reliability of the 11 patient-directed reports. Kendall concordance coefficient: 0=No agreement,
1=perfect agreement. The classification of the values for Kendall W according to R. C. Schmidt [37] are:
0.1 - very weak agreement; 0.3 - weak agreement; 0.5 - moderate agreement; 0.7 - strong agreement;

0.9 - exceptionally strong agreement.

Table 3: Inter-rater reliability separately for each category across the eleven reports

limited to the sample of the study, but can be transferred
to evaluations outside the study.

3.3.3. Revision of the evaluation form based on the
evaluation

Based on these results the evaluation form was slightly
revised: The category “Lay language and background in-
formation” was specified to “Provision of background in-
formation and patient-understandable use of technical
terms”. The category “Easily understandable language”
was specified to “Patient-understandable language style,
readability and everyday speech” to enable better differ-
entiation of these two categories.

The explanation of the item “your medication” was com-
plemented with “Explains the intake schedule, gives in-
take instructions.” and “Indicates relevant interactions
and/or adverse effects.” as well as the explanation of the
behavourial recommendations of “The next steps” with
“hygiene, wound care, nutrition, exercise, drinking
quantity, nicotine consumption”.

4. Discussion

A multi-stage conception and revision process was suc-
cessfully used to create a standardized evaluation form
for assessment of patient-directed reports. This is a no-
ticeable improvement of the students training in the field
of doctor-patient-communication.

It has been shown, that medical students who have un-
dergone written communication training and regularly
translate findings use better explanations than untrained
students when talking to standardized patients in a sim-
ulated physician-patient contact [36]. This corresponds
to the self-awareness of the students working at “Was
hab’ ich”gGmbH: they are united in their opinion that
written translations of doctors’ reports to patient-reports

improve their ability to communicate in a way that can
be understood better by patients [37].

In this study students had to prepare patient-directed
reports in their last year of medical training. The test of
a newly developed evaluation form used on twenty-one
of these patient-directed reports showed the practicability
as well as the usefulness of the instrument for assessing
these written communication skill of the students. The
individual evaluation categories represent the most im-
portant steps of writing a patient-directed report as the
evaluation form has been developed by different medical
experts. The implementation of specific sub-items sup-
ports the examiners in interpreting the categories.
Medium or high correlations between the three categories
could be observed. Above all, the high correlation between
lay language and patient-understandable language is an
indicator of a good reliability of the evaluation form. In
contrast, the medium-strong correlations of the content
selection with lay language as well as with patient-under-
standable language are an indication that the evaluations
of content and language can be independent of each
other. Those students who, in the opinion of the exam-
iners, used appropriate lay language in the patient reports
and communicated the background information well were
also able to write in language that was understandable
to the patient. In contrast, an appropriate selection of
content and technical correctness was not necessarily
dependent on the use of lay language or easily under-
standable language.

The analyses of inter-rater reliability showed that the de-
gree of agreement in the evaluations for all three categor-
ies was partly different between the two groups of exam-
iners. The examiners of the initiative “Was hab’ ich?” had
a higher level of agreement in the category “selection of
content and medical correctness” than the examiners of
the IMPP and the general practitioners. This fact is an
indication for different starting conditions of the exam-
iners. This can be attributed to their different disciplinary
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backgrounds and especially their different previous exper-
iences with patient-understandable language. This finding
highlights the need for an uniform training of examiners
on standards for writing a patient-directed report before
using the evaluation form in the national licensing exam-
ination.

The calculated G-coefficient showed that the data and
results of the study can be applied to evaluations outside
the study and were therefore generalizable, which showed
the reliability of the evaluation form.

As the content validity of the developed evaluation form
was given, the test quality criteria were mostly fulfilled.
Thus, the evaluation form was a useful instrument to rate
patient-directed reports with central evaluation categories.
Some limitations include that the results were only ob-
tained from reports written at one interprofessional
training ward in Heidelberg. In the context of further re-
search, it would be interesting to evaluate and validate
the performance of assessment based on the evaluation
of a larger sample of examiners and reports written on a
conventional ward or in the outpatient area of different
faculties. Examiner trainings on assessing patient-directed
reports using the developed evaluation form should be
mandatory. This training is intended to ensure a uniform
assessment standard to avoid different interpretations
and weightings of sub-items and to contribute to a higher
assessment agreement. The inter-rater reliability of exam-
iners who have been trained should be analysed.
Continuous formative assessment and feedback based
on the evaluation form would improve the medical training
for PJ-students. As the patients are the receivers of these
reports, the comparison of the assessment of the patient-
directed reports by the patients themselves to the assess-
ment by medical experts would be of great interest.
Combining these two feedbacks can ensure that the pa-
tient-directed reports will deliver the important information
to avoid dismissal errors in the future.

The improvement of the verbal communication skills
based on this improvement of medical training should
be investigated in further studies.

5. Conclusion

Assessing written patient-directed communication is a
benefit of the new developed last part of the medical li-
censing examination in Germany. Continuous formative
assessment and feedback based on the evaluation form
is intended to improve the written communication skills
of future doctors. Furthermore, a better understanding
of their diagnosis and treatment as well as a trusting re-
lationship with their doctor may empower patients in the
medical decision process and lead to fewer dismissal
errors in the future. To reach this goal, clear instructions
and training for writing a patient-directed report must be
part of the medical curriculum. For consistent use of the
evaluation form a standardized training of examiners
should be implemented.
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Artikel

Entwicklung, Testung und Generalisierbarkeit eines
standardisierten Bewertungsbogens zur Beurteilung von
patientenverstandlichen Berichten im kunftigen
abschlieflenden Staatsexamen des Medizinstudiums in

Deutschland

Zusammenfassung

Hintergrund: Arzt*innen erklaren ihren Patient*innen Diagnosen und
Therapien oft nicht ausreichend verstandlich und nachvollziehbar. Eine
Verbesserung der Arzt-Patienten-Kommunikation ist daher dringend
geboten. Die derzeitige medizinische Ausbildung inkl. der Prifungen
konzentriert sich auf die Vermittlung von Kompetenzen in der mundli-
chen Kommunikation, wahrend die schriftliche Kommunikation mit
Patient*innen bislang nur wenig Beachtung findet.

Zur optimalen Vorbereitung der Medizinstudierenden auf den Berufsstart
wurde das abschlieBende Staatsexamen des Medizinstudiums in
Deutschland vom Institut fir medizinische und pharmazeutische Pru-
fungsfragen im Sinne von ,Assessment drives learning” neugestaltet.
Kanftig sollen die Pruflinge als Teil des Entlassmanagements einen
Bericht flr die Patient*innen erstellen, der diesen in patientenverstand-
licher Sprache alle relevanten Informationen Uber ihren Krankenhaus-
aufenthalt zuganglich macht.

Zielsetzung: Hierfur wurde ein standardisierter Bewertungsbogen ent-
wickelt. Mit diesem kann ein formatives und summatives Feedback zu
den Kompetenzen in schriftlicher Kommunikation gegeben werden. Die
Anwendbarkeit dieses Bogens sowie die Testgltekriterien, insbesondere
die Reliabilitat, wurden getestet.

Methodik: In einem Expertenkonsensusverfahren wurde ein erster
Entwurf dieses Bewertungsbogens entwickelt. Dieser Bogen wurde nach
einem ersten Probelauf mit patientenverstandlichen Berichten, die von
Studierenden im letzten Jahr ihres Medizinstudiums verfasst wurden,
Uberarbeitet. Anschliefend wurden 21 patientenverstandliche Berichte
von 14 verschiedenen Prifenden bewertet. Die Reliabilitat wurde durch
die Berechnung des Generalisierungskoeffizienten und durch die Ana-
lyse der Inter-Rater-Reliabilitat getestet.

Ergebnisse: Im Rahmen der ersten Testung der Bewertung von patien-
tenverstandlichen Berichten konnte die Praktikabilitdt und der Nutzen
des Bewertungsbogens als Instrument zur Beurteilung der spezifischen
schriftlichen Kommunikationsfahigkeiten von Studierenden festgestellt
werden. Die Analysen der Inter-Rater-Reliabilitat zeigten, dass sich der
Grad der Ubereinstimmung in den Bewertungen je nach Vorkenntnissen
der Prifenden im Bereich der patientenverstandlichen Kommunikation
teilweise unterschied. Der berechnete G-Koeffizient weist auf eine hohe
Reliabilitdt des Bewertungsbogens hin. Die inhaltliche Validitat des
Bewertungsbogens konnte durch die umfassende medizinische Exper-
tise im Entwicklungsprozess sichergestellt werden.

Schlussfolgerung: Die Bewertung der Kommunikation mit Patient*innen
als Teil der neu entwickelten Prifung am Patienten oder an der Patientin
bedeutet einen Zugewinn flr die medizinische Ausbildung. RegelmaRige
formative Prufungen und Feedback anhand des Bewertungsbogens
kdnnen im Laufe des Studiums eingesetzt werden, um die schriftlichen

Kommunikationskompetenzen kiinftiger Arzt*innen zu verbessern.
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DaruUber hinaus ist zu erwarten, dass das Verstehen von Diagnosen und
Therapien sowie eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung Pati-
ent*innen zu mehr Teilhabe am medizinischen Entscheidungsprozess
befahigt. Dies kdnnte kinftig auch Entlassungsfehlern vorbeugen. Far
den einheitlichen Gebrauch des Bewertungsbogens ist die Implemen-
tierung standardisierter Priferschulungen erforderlich.

Schliisselworter: Kommunikation, Bildung, Patientenbeteiligung
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1. Einleitung

Nach dem "Patientenrechtegesetz" des deutschen Bur-
gerlichen Gesetzbuches hat jeder*jede Patient*in das
Recht, umfassend informiert zu werden [1]. Dennoch
zeigen mehrere Studien, dass Arzt*innen ihren Patient*in-
nen Diagnosen und Therapien oft nicht verstandlich und
angemessen erklaren. Daher ist eine Verbesserung der
Arzt-Patienten-Kommunikation unerlasslich: In 22% der
Falle erhalten die Patient*innen unverstandliche Antwor-
ten aufihre Fragen und in 29% unverstandliche Erklarun-
gen ihrer Untersuchungsergebnisse durch ihre Arzt*innen.
Infolgedessen fuhlen sich 39% der Patient*innen mit ih-
ren Sorgen und Angsten allein gelassen [2].

Wie eine zwischen Oktober 2012 und September 2013
durchgefuhrte Studie ergab, wurden bis zu 33% der Ent-
lassungsfehler durch mangelhafte Kommunikation des
medizinischen Fachpersonals verursacht [3]. Hierbei
handelte es sich um Medikationsfehler, schlechte
Wundversorgung oder unzureichende Ernahrung, die zu
Rehospitalisierung, lebensbedrohlichen Situationen,
vermeidbaren oder unnétigen medizinischen Leistungen
und Prozeduren sowie zu zuséatzlichem Aufwand fir die
Pflegedienste und erhéhten Kosten fiir das Gesundheits-
system fiihrten. Die Bereitstellung sowohl umfassender
als auch schriftlicher Informationen fir Patient*innen ist
wichtig, um sowohl deren Therapietreue zu steigern als
auch praventive Manahmen durchzufthren [2], [4], [5],
[6], [7]. Insbesondere das Vermeiden medizinischen
Fachjargons wird als sinnvolle Strategie hervorgehoben,
um Patient*innen in ihrem Entscheidungsprozess zu
starken [8].

Um die Arzt-Patienten-Kommunikation zuklnftiger
Arzt*innen zu verbessern, entwickelten Jiinger et al. ein
longitudinales Mustercurriculum Kommunikation zur Im-
plementierung in das Medizinstudium [9], [10]. Auf des-
sen Grundlage kénnen die wesentlichen Lernziele der
Arzt-Patienten-Kommunikation in die medizinische Lehre
und Prufung integriert werden [11].

Im Sinne von ,Assessment drives learning” [12] wurde
das kunftige abschlieRende Staatsexamen des Medizin-
studiums in Deutschland vom Institut fir medizinische
und pharmazeutische Priufungsfragen (IMPP) im Hinblick
auf eine groflere Patientenorientierung neugestaltet. Zur
Beurteilung der kommunikativen Kompetenzen werden
an medizinischen Fakultaten haufig ,,objective structured
clinical examinations“ (OSCE) eingesetzt, die mithilfe von
Simulationspersonen schwerpunktmagig verbale Kom-
munikationsfahigkeiten erfassen [13]. Um wahrend der
neuen Staatsexamensprufung eine authentische Situation
zu schaffen, findet die hierbei vorgesehene arbeitsplatz-
basierte Prifung an realen Patient*innen auf einer chir-
urgischen oder internistischen Station sowie in einer all-
gemeinarztlichen Praxis statt (siehe Abbildung 1). Als Teil
des verbesserten Entlassmanagements erstellen die
Pruflinge einen evidenzbasierten Patientenbericht fur
den*die weiterbehandelnden Arzt*Arztin sowie einen
Bericht flUr die Patient*innen selbst, der leicht verstand-

lich ist und ihnen alle relevanten Informationen liefert
[14].

Die Verwendung einer einfachen Sprache ist eine der
haufigsten Strategien, die von Arzt*innen, Pflegekréaften
und Apotheker*innen zur Verbesserung der Gesprachs-
fuhrung mit ihren Patient*innen eingesetzt wird [15]. Earl
et al. zeigten die Auswirkungen eines Gesundheitskom-
petenzmoduls auf die Verbesserung des schriftlichen
Patientenaufklarungsmaterials der Studierenden in den
Bereichen Lesbarkeit, Inhalt, Rechenleistung, Statistik
und Konzepte der Patientenaktivitat. Die Vereinfachung
der medizinischen Sprache gestaltete sich allerdings
schwierig [16].

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es bereits eine
Reihe internationaler Studien zur Arzt-Patienten-Kommu-
nikation im Allgemeinen und der schriftlichen Kommuni-
kation im Besonderen gibt [17], [18], [19], [20], [21].
Bisher befassten sich diese Studien vor allem mit der
Beziehung zwischen Gesundheitskompetenz der Pati-
ent*innen und Kommunikation, der Lesbarkeit und Ver-
standlichkeit schriftlicher Patienteninformationsmateria-
lien sowie mit dem Nutzen schriftlicher Kommunikations-
strategien. Eine gréflere randomisierte, kontrollierte
Studie zum Nutzen laienverstandlicher Patientenberichte
wurde bereits von der Initiative ,Was hab' ich?“ gGmbH
mit 417 Patient*innen durchgeflhrt. Hierbei stellten die
Arzt*innen von ,Was hab' ich?“ den Patient*innen nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus einen leicht ver-
standlichen Patientenbericht zur Verfugung. Diese Studie
zeigte signifikante Auswirkungen der Patientenberichte
auf das Verstandnis der Patient*innen von Untersuchungs-
ergebnissen, Medikamentenindikationen und -verschrei-
bungen [22]. Die in den Berichten verwendete Sprache
zeichnete sich durch einfache Worter, kurze, vollstandige
und einfache Satze sowie durch eine positive Sprache
und das Vermeiden medizinischer Fachausdricke aus.
Zudem wurden relevante Hintergrundinformationen be-
reitgestellt und auf einen inhaltlich logischen Aufbau des
Texts geachtet [23], [24]. Auf der Grundlage dieser Krite-
riensammlung fur die Erstellung eines Berichts in patien-
tenverstandlicher Sprache entwarf ,Was hab' ich?“ eine
Vorlage fur die Erstellung dieser Berichte durch Medizin-
studierende. Bisher gibt es jedoch kein Bewertungsinstru-
ment zum Verfassen fur patientenverstandliche Berichte.
Ziel dieser Studie war daher die Entwicklung und Testung
eines standardisierten Bewertungsbogens fur die forma-
tive und summative Beurteilung von Berichten, der die
wichtigen Aspekte des patientenverstandlichen Schrei-
bens umfasst. Basierend auf realen anstelle von simulier-
ten Patient*innen und Situationen muss dieser Bogen
individuell verwendet werden und alle Konsultationsan-
lasse und Erkrankungen abdecken kénnen.

Zur Entwicklung dieses Bewertungsbogens wurde die
Kriteriensammlung der ,Was hab'ich?“ gGmbH herange-
zogen, eine Literaturanalyse durchgefuhrt und Experten-
meinungen eingeholt. Geprift wurden die Anwendbarkeit
des Bogens und die Testgutekriterien, insbesondere die
Reliabilitat.
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Priifung an der Patientin oder am Patienten

Stationar Ambulant
Innere/Chirurgie Allgemeinmedizin/Primére Versorgung

Anamnese am
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Krankenbett

Kérperliche Untersuchung

6 i h
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Open Book Exam Priifende

=
=
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|
| |
| |
Priifende l Open Book Exam |
| |
I |

‘ Versorgungsmanagement

1+2 3+4
Klinische Entscheidungsfindung/
Kurvenvisite
Ubergabe interprofessionell Ubergabe interprofessionell
Erstellung eines evidenzbasierten Erstellung eines evidenzbasierten
Patientenberichtes Patientenberichtes
:> Erstellung eines fiir Patienten Erstellung eines fiir Patienten
versténdlichen Berichtes verstandlichen Berichtes

Unter der Aufsicht von zwei Prufenden werden in acht Schritten die arztlichen
Basiskompetenzen erfasst, beginnend mit einer vollstandigen Anamnese und kérperlichen
Untersuchung zuvor unbekannter Patient*innen. Die erhobenen Informationen werden
strukturiert an die Prtfenden tibergeben. AnschlieBend beantworten die Studierenden eine auf
die Patient*innen bezogene, konkrete Fragestellung nach dem PICO-Schema (Patient
Population — Intervention — Comparison — Outcome) und Durchfiihrung einer
wissenschaftlichen Literaturrecherche (Open Book Exam) und fiillen eine standardisierte
Patientenkurve aus. Die Patientenkurve wird den Prufenden prasentiert und dient der
Reflexion klinischer Entscheidungen. AnschlieRend erfolgt zur Demonstration der
interprofessionellen Kompetenzen eine Patienteniibergabe an die zustandige Person aus dem
interprofessionellen Behandlungsteam. Zum Abschluss erstellen die Studierenden einen
evidenzbasierten Patientenbericht sowie einen fir Patient*innen verstandlichen Bericht, der

ihnen selbst alle wichtigen Informationen zum Krankenhausaufenthalt vermittelt [14].

Abbildung 1: Arbeitsplatzbasierte Priifung an realen Patient*innen auf einer chirurgischen oder internistischen Station oder in
der ambulanten Versorgung.

2. Methodik

2.1. Entwicklung eines standardisierten
Bewertungsbogens fur patientenverstandliche
Berichte

Zur Beurteilung der Qualitat schriftlicher Kommunikation
Medizinstudierender in patientenverstandlichen Berichten
wurde auf der Grundlage einer Literaturanalyse und einer
Kriteriensammlung flr das patientenverstandliche
Schreiben ein erster Entwurf eines Bewertungsbogens
durch die ,Was hab' ich?“ gGmbH und das IMPP erstellt
[23], [24]. Im August 2018 erarbeitete eine Gruppe von
27 medizinischen Expert*innen aus acht deutschen Fa-
kultdten, bestehend aus Facharzt*innen fur Allgemein-
medizin, Innere Medizin, Anasthesie, Psychiatrie, Chirur-
gie, Psychosomatik und Psychotherapie, Psycholog*innen,
die alle am Weiterbildungsstudiengang ,,Master of Medical
Education” (MME) teilgenommen haben, sowie funf Stu-
dierenden hieraus gemeinsam einen Bewertungsbogen:
Der erste Entwurf wurde zunéachst in einer Kleingruppe
von sieben Expert*innen Uberarbeitet und anschliefSend
in der Gesamtgruppe diskutiert und konsensual beschlos-
sen.

Im Oktober 2018 wurde dieser Bewertungsbogen mit
insgesamt zehn Pruflingen an der Klinik fur Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie des Universitats-
klinikums Heidelberg getestet [25]. Die Priflinge befan-
den sich im vierten bis sechsten Jahr ihres Medizinstudi-
ums. Jeder Priifling schrieb einen patientenverstandlichen

Bericht basierend auf einer standardisierten Vorlage.
Diese Berichte wurden anschlieBend von elf Arzt*innen
und drei Studierenden begutachtet, die an der Entwick-
lung des Bewertungsbogens im August 2018 mitgewirkt
hatten. Basierend auf diesen Erfahrungen wurde der
Bewertungsbogen von den teilnehmenden Arztinnen der
Initiative ,Was hab'ich?“ gGmbH und des IMPP weiterent-
wickelt.

2.2. Testung und Uberarbeitung des
Bewertungsbogens

Im Januar und Februar 2019 wurde der Uberarbeitete
Bewertungsbogen anhand von 21 patientenverstandli-
chen Berichten, die von Studierenden im letzten (sechs-
ten) Jahr ihres Medizinstudiums (PJ) auf der Heidelberger
interprofessionellen Ausbildungsstation (HIPSTA) des
Universitatsklinikums Heidelberg verfasst wurden, umfas-
send getestet. Auf der HIPSTA behandeln Medizinstudie-
rende und Pflegeauszubildende vier Wochen lang gemein-
sam Patient*innen unter der Aufsicht von medizinischen
und pflegerischen Lernbegleiter*innen [26]. Ein Teil der
praktischen Ausbildung besteht darin, zusatzlich zum
konventionellen Entlassbericht an die weiterbehandeln-
den Arzt*innen, auch patientenverstandliche Berichte zu
verfassen. Die PJ-Studierenden erhielten von der Initiative
»Was hab' ich?“ gGmbH hierzu im Vorfeld ein strukturier-
tes Training im patientenverstandlichen Schreiben. Hier-
bei wurden das sichere Erkennen und Vermeiden medizi-
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nischer Begriffe, die Erlauterung von Hintergrundinforma-
tionen und ein einfach strukturierter Schreibstil gelibt.
Diese 21 patientenverstandlichen Berichte wurden von
zwei Priifergruppen, bestehend aus jeweils zwei Arztinnen
der Initiative ,Was hab'ich?“ gGmbH, bewertet. Die erste
Gruppe verwendete den entwickelten Bewertungsbogen
mit den detaillierten Unterpunkten. Die zweite Gruppe,
die die Berichte auswertete, konzentrierte sich hingegen
nur auf die drei Hauptkriterien ohne Kenntnis der Unter-
punkte [27].

2.3. Evaluierungsstudie

Nach der Uberarbeitung des Bewertungsbogens auf Basis
der ersten Testung auf der HIPSTA wurden die 21 patien-
tenverstandlichen Berichte erneut von insgesamt 14
Prifenden bewertet. Diese Prufenden setzten sich nun
zusammen aus Arztinnen der Initiative ,Was hab' ich?*
¢gGmbH mit Erfahrung im patientenverstandlichen
Schreiben und aus Arzt*innen des IMPP sowie Allgemein-
mediziner*innen, da letztere die Arzt*innen sind, die in
der Regel Entlassberichte erhalten. Der entsprechende
Entlassbericht fiir die weiterbehandelnden Arzt*innen
wurde zum Vergleich zur Verfugung gestellt. Die fur die
statistische Analyse verwendete Stichprobe umfasste die
vorhandenen Bewertungen aller Prifenden. Da nicht alle
Prifenden alle Berichte bewerteten, ergab sich eine
Stichprobe von N=205 Bewertungen. Die Stichprobe fur
die Analysen zur Inter-Rater-Reliabilitat bestand aus den
Bewertungen der neun Prufenden, die elf der 21 Berichte
vollstandig bewertet hatten. Da keine personlichen Daten
ausgewertet wurden, war keine Zustimmung der Ethik-
kommission erforderlich.

2.4. Testqualitatskriterien und statistische
Methoden

Statistisch wurden zunachst deskriptive Kennzahlen, die
Mittelwerte und Standardabweichungen, fur jede der drei
Kategorien des Bewertungsbogens einzeln analysiert.
Daruber hinaus wurden bivariate Korrelationen zwischen
den Kategorien berechnet. Hierfur wurde der Korrelati-
onskoeffizient nach Pearson angewendet [28].

Die Reliabilitat ist gegeben, wenn das jeweilige Instrument
keine Messfehler erzeugt. Sie kann angenommen werden,
wenn ein hoher Grad an Interkorrelation zwischen den
einzelnen Teilen eines Messinstruments besteht. Die
Reliabilitdt wurde durch die Berechnung des Generalisier-
barkeits- (G-) Koeffizienten analysiert [29]. Es wurde ge-
gen Cronbachs Alpha entschieden, um eine Uberschét-
zung der Reliabilitat aufgrund von ,Ubungseffekten bei
Prufenden nach mehrmaligem Einsatz des Bewertungs-
bogens zu vermeiden [30]. Daher wurden Varianzkompo-
nenten fir die Faktoren Prifende, Bericht und Hinter-
grund der Prifenden (,Was hab' ich?“ vs. IMPP und
Hausarzt*innen) bezlglich der erreichten Punktzahl bei
allen Bewertungen basierend auf der Generalisierbarkeits-
theorie berechnet [29], [31]. Dies half, mogliche Quellen

fir Messfehler in den Bewertungen der Berichte zu
identifizieren [32]. Die relative Fehlervarianz wurde auf
der Grundlage der berechneten Varianzkomponenten
bestimmt. Mit dieser relativen Fehlervarianz konnte der
G-Koeffizient berechnet werden. Der G-Koeffizient schatzt,
ob die Ergebnisse auf die Population Ubertragbar sind
oder ob der Interaktionseffekt zwischen den Faktoren
und den Pruflingen nur auf die Studienstichprobe bezogen
werden kann. Ein G-Koeffizient von eins zeigt an, dass
die verfigbaren Daten und Ergebnisse perfekt auf alle
Bewertungen auferhalb der Studie Ubertragen werden
kénnen. Ein hoher Wert fur diesen Koeffizienten deutet
also auf eine hohe Reliabilitat hin [29].

Die Bewertungsubereinstimmung in Form der Inter-Rater-
Reliabilitat [33] wurde auf der Basis einer Stichprobe von
neun Prifenden berechnet, die elf der 21 Berichte voll-
standig bewerteten. Die anderen Prifenden bewerteten
einen Teil der Berichte. Die Inter-Rater-Reliabilitat wurde
flr jede der drei Kategorien in den elf Berichten getrennt
berechnet. Dies basierte auf dem Koeffizienten Kendall
W [34]. Die Bewertungsskala des entwickelten Bewer-
tungsbogens stieg von null bis funf Punkten auf. Da
mindestens ein ordinales Skalenniveau angenommen
werden konnte, erschien Kendall W als der geeignete
Koeffizient, im Gegensatz z. B. zum Fleiss Kappa-Koeffi-
zienten, welcher kategoriale Daten voraussetzt [34]. Ziel
war es, festzustellen, ob die Prifenden innerhalb einer
Bewertungskategorie in ihren Bewertungen konsistent
waren oder nicht.

Daruber hinaus wurde die inhaltliche Validitat des Bewer-
tungsbogens durch die umfassende medizinische Exper-
tise im Entwicklungsprozess sichergestellt. Dies bedeutet,
dass die entwickelten Kategorien des Bewertungsbogens
den beabsichtigten Inhalt reprasentieren [35].

Um Beeinflussungen in der Bewertung der patientenver-
standlichen Berichte zu vermeiden, kannten sich die an
der Testung beteiligten Prufenden und Studierenden nicht
personlich.

3. Ergebnisse

3.1. Entwicklung und erste Testung des
Bewertungsbogens

Der erste Entwurf des Bewertungsbogens enthielt die
Kategorien ,Inhaltsauswahl, ,Medizinische Korrektheit®,
LStruktur und Syntax des Berichts*, ,Sprachliche Gestal-
tung” und ,,Grammatik®. In jeder Kategorie konnten null
bis funf Punkte vergeben werden. Die Kategorien wurden
in der Gesamtbewertung mit zehn bis 30% gewichtet.

Den Ergebnissen der ersten Testung folgend wurden die
Hauptbewertungskriterien zu drei Kategorien zusammen-
gefasst: ,Inhaltauswahl und medizinische Korrektheit”,
,Ubersetzung medizinischer Fachsprache in laienverstand-
liche Sprache” und ,Leicht verstandliche Sprache”. Jede
der drei Hauptbewertungskategorien wurde mit spezifi-
zierten Unterpunkten detaillierter dargestellt. In jeder der
drei Kategorien konnten null bis funf Punkte vergeben
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werden. Die Kategorie ,Inhaltsauswahl und medizinische
Korrektheit” ging mit 40% in die Gesamtbewertung ein.
Die anderen beiden Kategorien erhielten jeweils eine
Gewichtung von 30%.

Diese Version des Bewertungsbogens wurde gemaf den
Testungen auf der HIPSTA Uberarbeitet und spezifiziert.
Die zweite Kategorie wurde in ,Laienverstandliche Spra-
che und Hintergrundinformation“ umbenannt. Die Anzahl
der Unterpunkte wurde in der Kategorie ,Inhaltsauswahl
und medizinische Korrektheit” von urspriinglich acht zu
flnf Unterpunkten zusammengefasst.

3.2. Getestete Version des Bewertungsbogens

Ein standardisierter Bewertungsbogen fur patientenver-
standliche Berichte konnte erfolgreich mit drei Hauptbe-
wertungskategorien entwickelt werden. ,Inhaltsauswahl
und medizinische Korrektheit” wurde mit 40 Prozent und
LLaienverstandliche Sprache und Hintergrundinformation®
sowie ,Leicht verstandliche Sprache“ mit jeweils 30 Pro-
zent in der Gesamtbewertung bertcksichtigt. Die Unter-
punkte dienten zur Spezifizierung der Bewertungskatego-
rien (siehe Abbildung 2).

3.3. Evaluation
3.3.1. Deskriptive Kennzahlen und Korrelationen

Aus der Stichprobe von 205 individuellen Bewertungen
der Prifenden wurden Mittelwerte, Standardabweichung
und paarweise Korrelationen zwischen den drei Katego-
rien berechnet.

Folgend wird ein Uberblick Uiber die Mittelwerte sowie die
Standardabweichung fur jede der drei Kategorien gege-
ben (siehe Tabelle 1).

Alle drei Kategorien wiesen nahezu identische Mittelwerte
und Standardabweichungen auf. Somit hat jeder der 14
Prifenden im Durchschnitt die gleiche Punktzahl in jedem
der 21 Berichten vergeben. Hieraus folgt, dass keine der
Kategorien deutlich besser oder schlechter bewertet als
die andere.

Da sich aus diesen deskriptiven Zahlen bereits mogliche
Zusammenhange abzeichneten, wurden die bivariaten
Korrelationen zwischen den Kategorien berechnet (siehe
Tabelle 2).

Die Werte der paarweisen Korrelation zeigten einen
mittleren bis hohen positiven Zusammenhang zwischen
den drei Kategorien, wobei alle Korrelationen hochsigni-
fikant waren (p-Wert < 0,001). Die starkste Korrelation
wurde zwischen den Kategorien ,Laienverstandliche
Sprache und Hintergrundinformation“ und ,Leicht ver-
standliche Sprache“ gefunden (r=0,61). Im Vergleich
hierzu korrelierten ,Inhaltauswahl und medizinische
Korrektheit” und ,Laienverstandliche Sprache und Hin-
tergrundinformation” (r=0,45) sowie ,Inhaltauswahl und
medizinische Korrektheit“ und ,Leicht verstandliche
Sprache” (r=0,31) auf einem mittleren Niveau.

3.3.2. Reliabilitat

Die Interrater-Reliabilitat der elf Berichte wurde fur jede
der drei Bewertungskategorien separat ausgewertet. Sie
wurde getrennt nach Prufenden der ,Was hab’ ich?“
gGmbH und Prufenden des IMPP und der Aligemeinmedi-
zin berechnet, um die Bewertungen beider Gruppen ver-
gleichen zu kénnen (siehe Tabelle 3).

Die Ubereinstimmungsrate in der ersten Kategorie war
bei den Prifenden von ,Was hab‘ ich?“ im Vergleich zu
den Prufenden des IMPP und den Allgemeinmediziner*in-
nen deutlich héher. Im Vergleich hierzu war die Uberein-
stimmung der Bewertungen fur die anderen beiden Kate-
gorien in beiden Gruppen auf einem mittleren Niveau.
Der berechnete G-Koeffizient lag bei 0,72 fur alle 205
Bewertungen. Dieser eher hohe Wert zeigt, dass die Be-
wertungen der patientenverstandlichen Berichte nicht
nur auf die Stichprobe begrenzt sind, sondern auch auf
Bewertungen auferhalb der Studie Ubertragen werden
kénnen.

3.3.3. Uberarbeitung des Bewertungsbogens auf
Grundlage der Evaluation

Der Bewertungsbogen wurde anhand der Evaluationser-
gebnisse leicht Uberarbeitet: Die Kategorie ,Laienverstand-
liche Sprache und Hintergrundinformationen® wurde in
L~Vermittlung von Hintergrundinformationen und patien-
tenverstandlicher Umgang mit Fachbegriffen” spezifiziert.
Zur besseren Unterscheidung der beiden Kategorien
wurde die Kategorie ,Leicht verstandliche Sprache* in
LPatientenverstandlicher Sprachstil, Lesbarkeit und All-
tagssprache“ umbenannt.

Die Erklarung des Unterpunkts ,Ihre Medikamente” wur-
den um ,Erklart das Einnahmeschema, gibt Einnahme-
hinweise” und ,Weist ggf. auf relevante Interaktionen
und/ oder unerwlnschte Wirkungen hin“ erganzt. Zudem
wurde die Erklarung ,Gibt Verhaltensempfehlungen® beim
Unterpunkt ,Die nachsten Schritte“ um die Punkte ,Hy-
giene, Wundpflege, Erndhrung, Bewegung, Trinkmenge,
Nikotin“ erweitert.

4. Diskussion

Mittels eines mehrstufigen Konzeptions- und Uberarbei-
tungsprozess wurde ein standardisierter Bewertungsbo-
gen zur Beurteilung von patientenverstandlichen Berich-
ten erfolgreich entwickelt. Dies ist eine bemerkenswerte
Verbesserung der Ausbildung der Studierenden im Be-
reich der Arzt-Patienten-Kommunikation.

Eine Studie der ,Was hab’ ich?“ gGmbH zeigte, dass
Medizinstudierende, die ein Training zur schriftlichen
Kommunikation absolviert haben und regelmagig Befun-
de Ubersetzen, im Gesprach mit standardisierten Perso-
nen in einem simulierten Arzt-Patienten-Kontakt bessere
Erklarungen verwenden als ungeschulte Studierende
[36]. Dies entspricht auch dem Selbstverstandnis der
Studierenden, die bei der ,Was hab’ ich?“ gGmbH arbei-
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nipape

Punkte
Inhaltliche Auswahl und fachliche Korrektheit (40%) 0-5
- wahlt die fur den Patienten oder die Patientin relevanten Informationen aus
- gibt die Informationen fachlich korrekt wieder
Der Grund fir Ihren Krankenhausaufenthalt | - Erklart den Einweisungsgrund in wenigen Satzen inkl.
Beschwerden, bisheriger Diagnostik und Therapie
lhre Krankengeschichte und lhre weiteren - Beschreibt wichtige Ergebnisse der Anamnese-
Erkrankungen Erhebung und der korperlichen Untersuchung
- Erklart wichtige Nebendiagnosen
Der Verlauf Ihres Krankenhaus-Aufenthalts | - Erklart schliissig den Verlauf mit durchgefiihrter
Diagnostik und Therapie
- Erlautert ggf. Komplikationen
lhre Medikamente - Erklart jeweils die Indikation/gewiinschte Wirkung
- Erklart das Einnahmeschema
Die nachsten Schritte - Gibt Informationen zu weiterer geplanter Diagnostik
und Therapie inkl. Termine, Rehabilitation etc.
- Gibt Verhaltensempfehlungen (Hygiene, Wundpflege,
Erndhrung) und erklart konkretes Vorgehen bei
Komplikationen
Laiensprache und Hintergrundinformation (30%) 0-5
- Findet und nutzt im gesamten Text gute Entsprechungen fiir Fachwérter
- Erklart schwierige Worter und gibt angemessene Hintergrundinformationen
- Erklart relevante anatomische und physiologische Zusammenhange
- Nutzt nur allgemein geldufige Abkiirzungen
Leicht verstandliche Sprache (30%) 0-5
- Spricht den Patienten oder die Patientin direkt an
- Formuliert ganze, kurze und einfach aufgebaute Satze
- Verwendet einfache Worter aus dem Alltag
- Vermeidet gehobenen Sprachstil (wie z.B. Substantivierungen, Konjunktiv, Passiv, Imperfekt)
- Schreibt orthographisch und grammatikalisch korrekt
Gesamtbewertung /100%

Abbildung 2: Getesteter Bewertungsbogen fiir die Beurteilung von patientengerichteten Berichten

Tabelle 1: Deskriptive Statistiken der drei Bewertungskategorien

Kategorie MW (SD)
Inhaltliche Auswahl und technische Korrektheit 3,8 (0,99)
Laiensprache und Hintergrundinformation 3,8(0,97)
Leicht verstandliche Sprache 3,7 (0,95)

Deskriptive Statistiken (Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD)) der drei Kategorien auf Basis der
Stichprobe von insgesamt N=205 Bewertungen.

Tabelle 2: Bivariate Korrelationen zwischen den drei Bewertungskategorien

Kategorien Pearson’s r
Inhaltliche Auswahl und technische Korrektheit - Laiensprache und Hintergrundinformation 0,5***
Inhaltliche Auswahl und technische Korrektheit - Leicht verstandliche Sprache 0,31***
Laiensprache und Hintergrundinformation - Leicht verstandliche Sprache 0,61

Bivariate Korrelationen anhand des Pearson’s Korrelationskoeffizienten zwischen den drei
Bewertungskategorien auf Basis der Stichprobe von insgesamt n = 205 Bewertungen. Die Einteilung der Werte
des Pearson-Korrelationskoeffizienten nach Kiihnel und Krebs [36] sind: 0,00<r<0,05 = kein Zusammenhang;
0,05<r<0,20 = geringer Zusammenhang; 0,20<r<0,50 = mittlerer Zusammenhang; 0,50<r<0,70 = hoher
Zusammenhang; r>0,70 = sehr hoher Zusammenhang. Das verwendete Signifikanzniveau betrug p <0,05.
Legende: n. s.= nicht signifikant; * = p-Wert <0,05; ** = p-Wert <0,01; *** = p-Wert <0,001.

des neu entwickelten Bewertungsbogens, der bei 21
dieser patientenverstandlichen Berichte angewendet
wurde, konnte die Praktikabilitdt sowie den Nutzen dieses
Instruments zur Beurteilung der spezifischen schriftlichen
Kommunikationsfahigkeiten von Studierenden zeigen.

ten: Sie sind sich einig, dass die schriftliche Ubersetzung
von fachsprachlichen Entlassberichten in laienverstand-
liche Patientenberichte zu einer Steigerung ihrer Kompe-
tenzen in patientenverstandlicher Kommunikation fuhrt
[371].

In der hier vorliegenden Studie erstellten Studierende,
die sich im letzten Jahr ihrer medizinischen Ausbildung
befanden, patientenverstandliche Berichte. Die Testung

Durch die Einbindung verschiedener medizinischer Ex-
pert*innen in den Entwicklungsprozess wurde sicherge-
stellt, dass die einzelnen Bewertungskategorien die
wichtigsten Schritte beim Verfassen eines patientenver-
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Priifende von ,Was

Prifende des IMPP und
aus der Allgemeinmedizin

Kategorie hab‘ ich?“ (N=5) (N=4)
Kendall W Kendall W
wgrarg:itt:::"Auswahl und technische 0.82 035
Laiensprache und Hintergrundinformation 0,51 0,58
Leicht verstandliche Sprache 0,64 0,65

Inter-Rater-Reliabilitat der elf patientenverstandlichen Berichte. Kendall Konkordanzkoeffizient W: 0 = keine
Ubereinstimmung, 1 = perfekte Ubereinstimmung. Die Einteilung der Werte fiir Kendall W nach R. C. Schmidt
[37] sind: 0,1 — sehr schwache Ubereinstimmung; 0,3 — schwache Ubereinstimmung; 0,5 — moderate
Ubereinstimmung; 0,7 — starke Ubereinstimmung; 0,9 — extrem starke Ubereinstimmung.

Tabelle 3: Inter-Rater-Reliabilitat fiir jede Bewertungskategorie

standlichen Berichtes abbilden. Die Implementierung von
spezifischen Unterpunkten unterstutzt die Prifenden bei
der Interpretation der Kategorien.

Zwischen den drei Kategorien konnten mittlere und hohe
Korrelationen beobachtet werden. Vor allem die hohe
Korrelation zwischen ,Laienverstandliche Sprache und
Hintergrundinformation“ und ,Leicht verstandliche
Sprache” ist ein Indikator flr die gute Reliabilitat des
Bewertungsbogens. Dagegen sind die mittelstarken Kor-
relationen zwischen , Inhaltsauswahl“ und ,Laienverstand-
liche Sprache und Hintergrundinformation“ sowie ,Leicht
verstandliche Sprache” ein Indiz fur die Unabhangigkeit
der Bewertungen von Inhalt und Sprache. Jene Studieren-
den, die nach Meinung der Prufenden in den Patienten-
berichten eine angemessene Laiensprache verwendeten
und die Hintergrundinformationen gut kommunizierten,
waren auch in der Lage, in einer leicht verstandlichen
Sprache zu schreiben. Im Gegensatz dazu standen eine
angemessene Auswahl des Inhalts und die fachliche
Korrektheit nicht unbedingt in Abhangigkeit zur Verwen-
dung von Laiensprache oder leicht verstandlicher Spra-
che.

Die Analysen der Inter-Rater-Reliabilitat zeigten, dass sich
der Grad der Ubereinstimmung in den Bewertungen aller
drei Kategorien zwischen beiden Prifergruppen teilweise
unterschied. Die Prifenden der ,Was hab' ich?“gGmbH
hatten in der Kategorie , Inhaltsauswahl und medizinische
Korrektheit“ einen héheren Grad an Ubereinstimmung
als die Prifenden des IMPP und die Allgemeinmedizi-
ner*innen. Diese Tatsache ist ein Indiz fir unterschiedli-
che Ausgangsbedingungen der Prifenden. Dies ist auf
ihre interdisziplinaren Hintergriinde und vor allem auf
ihre unterschiedlichen Vorerfahrungen mit patientenver-
standlicher Sprache zuruckzufihren. Dieses Ergebnis
unterstreicht die Notwendigkeit einer einheitlichen Pru-
ferschulung zu den Standards des Verfassens patienten-
verstandlicher Berichte, bevor der Bewertungsbogen in
den medizinischen Staatsexamina verwendet wird.

Der berechnete G-Koeffizient zeigt, dass die Daten und
Ergebnisse der Studie auf weitere Bewertungen auflerhalb
der Studie anwendbar und daher verallgemeinerbar sind.
Der Bewertungsbogen generiert somit reliable Ergebnisse.
Mit der Sicherstellung der inhaltlichen Validitat des Be-
wertungsbogens durch den Entwicklungsprozess wurden
die Testgutekriterien weitgehend erfullt. Der Bogen ist
somit ein geeignetes Instrument, um patientenverstand-
liche Berichte mittels zentraler Kategorien zu bewerten.

Zu den Einschrankungen der Studie gehort, dass die Er-
gebnisse nur aus Berichten stammten, die auf einer in-
terprofessionellen Ausbildungsstation in Heidelberg ver-
fasst wurden. Im Rahmen der weiteren Forschung ware
es interessant, die Bewertungen mehrerer Prifender in
einer grofReren Stichprobe von Berichten, die auf konven-
tionellen Stationen oder im ambulanten Bereich verschie-
dener Fakultaten verfasst wurden, zu evaluieren und zu
validieren. Zudem sollten Priferschulungen zur Beurtei-
lung von patientenverstandlichen Berichten unter Verwen-
dung des entwickelten Bewertungsbogens obligatorisch
sein. Diese Schulungen sollen einen einheitlichen Bewer-
tungsstandard gewahrleisten, um unterschiedliche Inter-
pretationen und Gewichtungen von Unterpunkten zu
vermeiden und zu einer héheren Beurteilungsibereinstim-
mung beizutragen. Die Inter-Rater-Reliabilitat der geschul-
ten Prifenden sollte anschlieBend analysiert werden.
Kontinuierliche formative Prifungen und Feedback auf
der Grundlage des Bewertungsbogens kdnnen eingesetzt
werden, um die medizinische Ausbildung fur PJ-Studieren-
de zu verbessern. Da Patient*innen die Empfanger*innen
dieser Berichte sind, ware ein Vergleich der Beurteilungen
der patientenverstandlichen Berichte durch die Patient*in-
nen selbst mit der Beurteilung durch medizinische Ex-
pert*innen von groRem Interesse. Durch Kombination
beider Beurteilungen kénnte sichergestellt werden, dass
die patientenverstandlichen Berichte Patient*innen um-
fassend informieren und Entlassungsfehler in Zukunft
reduziert werden kénnen. Die Verbesserung der mindli-
chen Kommunikationsfahigkeiten von Studierenden und
jungen Arzt*innen aufgrund dieser Weiterentwicklung
der medizinischen Ausbildung sollte in weiteren Studien
untersucht werden.

5. Schlussfolgerung

Die Bewertung der Kommunikation mit Patient*innen ist
ein Zugewinn der neu entwickelten Prifung am Patienten
oder an der Patientin. Regelmagfige formative Priifungen
und Feedback anhand des Bewertungsbogens kénnen
im Laufe des Studiums eingesetzt werden, um die
schriftichen Kommunikationskompetenzen kunftiger
Arzt*innen zu verbessern. Dariiber hinaus ist zu erwarten,
dass das Verstehen von Diagnosen und Therapien sowie
eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung Patient*in-
nen zu mehr Teilhabe am medizinischen Entscheidungs-
prozess befahigt. Dies kdnnte kinftig auch Entlassungs-
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fehlern vorbeugen. Um dieses Ziel zu erreichen sind klare
Vorgaben sowie Trainings zum Verfassen patientenver-
standlicher Berichte in die medizinische Ausbildung zu
verankern. Fur den einheitlichen Gebrauch des Bewer-
tungsbogens ist die Implementierung standardisierter
Pruferschulungen erforderlich.
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