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short report

Neurological examination course in an interactive webinar
as a solution during a pandemic. An overview of the
implementation, optimization as well as critical

considerations

Abstract

Situation: The COVID-19 pandemic made the traditional bedside
teaching inaccessible for medical students.

Problem: Within a short period of time, established bedside teaching
concepts had to be converted into online formats to meet the require-
ments of the health authorities.

Approach: The Department of Neurology at the University Hospital Essen
transformed the examination course in the 5" clinical semester into a
live stream, taking into account data protection guidelines. This enabled
students to participate from a distance, allowing them to take the
medical history from a patient and to interact with the medical exam-
iners. Thus, this concept goes beyond the video-based formats of the
examination course.

Optimization: During the course, we performed online evaluations to
ensure an immediate feedback from the students. This enabled us to
implement ongoing changes that had a positive impact on the course
format, for example using better equipment to ensure a better video
and audio quality. In the future, we hope to create a clinic's own online
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channel to further increase data security.
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pandemic

Situation

After the outbreak of the COVID-19 pandemic, infection
control regulations, which were based primarily on contact
restrictions, posed great challenges for teaching. Hence,
the neurological examination course, which is part of a
bedside-teaching program, could not be held in the
Neurology Department at the University Hospital Essen
in the summer semester 2020 to protect students, staff
and patients.

Problem description

The established presence concepts of teaching had to
be converted into an online based alternative concept
within a few weeks. Especially the conversion of the
practical part proved to be challenging [1]. However, the
proximity to the patient or clinical case is an essential
part of teaching [2]. Thus, a concept with technical solu-
tions had to be developed, to guarantee both, the required
safety distance and the most possible amount of particip-
ation.

Solution approaches

The main teaching part of neurology takes place at the
University Hospital Essen in the 5" clinical semester. In
addition to the free provision of an e-book on neurological
examination with video collection, we decided to offer
live streamed examination courses with subsequent case
discussions and a repetition of the neuroanatomical ba-
sics. They were based on six thematically structured
sections, from the neurological anamnesis to the exam-
ination of the different neurological systems.

Procedure

The overall organization of the course was accompanied
by two teaching assistants assigned to the semester who
were responsible for the technical provision, the instruc-
tion of lecturers and the communication with the stu-
dents. The assistants were also responsible for providing
an in-patient with thematically matching symptoms for
every course. It was important to select patients who had
a sufficient understanding of the limitations of a webinar
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Figure 1: Representation of the examination situation on a patient during the anamnesis with video recording and taking over
of the chat function at the computer.

using commercial software solutions. The patients gave
their written consent to be anamnestized and examined
live in front of the camera. A certain anonymity was
achieved by wearing a face mask continuously except for
a few situations. The students were explicitly reminded
to maintain confidentiality and that screencasting of the
physical examination was prohibited. During the online
course, students first took the patients history by
switching on their microphone. Subsequently, a system-
atic examination was conducted by the assistant with
another colleague operating the camera and an instructed
student checking the participant lists on the computer,
coordinating requests to speak and supervising the chat
(see figure 1). The webinar was supervised by a senior
physician who joined the course online. Following the
practical part, he or she led the case discussion and re-
sponded to questions or possible mistakes during the
examination. In addition, the students were encouraged
to follow up on important examination steps at home. As
proof of their performance the students then prepared
and submitted a short case summary.

Technical solution

In the preparation of the course, an examination room
was selected that offered fast Internet access and suffi-
cient space for recording the gait pattern. Due to the lack
of faculty-internal tested software solutions for video

conferencing, we decided to use the software Zoom®
(Company: Zoom Video Communications; San José; USA)
for which a license was purchased. The main reasons
were the user-friendliness and stability of the transmis-
sion. Despite the much-discussed limitations [3], we
aimed to ensure a sufficient level of data security. The
students received their access code with changing pass-
words via their personalized learning platform account
just immediately before the appointment. The students
then had to give their full name with their attendance
being monitored.

Optimization

In addition, voluntary online evaluations were conducted
after each block in which 63 of 155 students participated.
The overall satisfaction with the course was rated as good
with 3.9 out of 5 points, whereby the satisfaction with
the learning progress was rated 3.8 out of 5 for the
neurological anamnesis and 3.7 out of 5 for the examin-
ation technique. The structure of the course was rated
positive with 4.1 out of 5. In the beginning mainly technic-
al conditions such as sound or image quality were criti-
cized, which were quickly optimized (see table 1). There
were limitations for a few students with regard to their
technical requirements. Loan devices or protected access,
e.g. in libraries, could help here.
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Table 1: Overview of technical equipment and solutions for optimization

equipment:
devices technical problems solutions
webcam poor resolution, no zoom function, specialized cameras with live —
blurred picture streaming function and image
stabilization, use of a tripod
microphone poor audio quality due to use of microphone function from
webcam's built-in microphone dictation machines or separate
microphones
computer poor data transfer while HD live- avoid WLAN and use in-house
streaming LAN instead
examination instruments reflex hammer is not clearly visible | use of a black matt instrument to
in the video improve the contrast

Discussion

The live transmitted examination course is an attempt in
times of the pandemic to enable the participation of stu-
dents in addition to the existing video formats, whereby
comparative studies would be desirable with regard to
verify the learning progress [4]. Furthermore, the teaching
concept of “See one, do one” could be raised to the four-
step model according to Peyton, which could be trans-
ferred in parts to the concept described here [5]. In addi-
tion to the participation control by sending in the case
description according to the SOAP scheme, it would also
be possible for the students to hand in short self-filmed
examination videos. Moreover, a video service hosted by
the faculty would be desirable to counteract the ongoing
discussion about data security with regard to commercial
software use.
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Kurzbeitrag

Neurologischer Untersuchungskurs im interaktiven
Webinar in Zeiten der Pandemie. Erlauterung der
Umsetzung und Optimierung sowie kritische Betrachtung

Zusammenfassung

Situation: Die COVID-19-Pandemie fuhrte dazu, dass der praktische
Teil der Lehre nicht in gewohnter Form stattfinden konnte.
Problemstellung: Innerhalb kirzester Zeit mussten etablierte Prasenz-
konzepte auf Onlineformate umgestellt werden, um den gesundheits-
behdrdlichen Vorgaben gerecht zu werden.

Losungsansatze: Die Klinik fir Neurologie am Universitatsklinikum Essen
fuhrte unter Berlcksichtigung der Datenschutzrichtlinien den prakti-
schen Teil der Lehre im 5. klinischen Semester als live Ubertragenen
Untersuchungskurs durch, was eine Partizipation der Studierenden bei
der Anamnese und eine Interaktion mit den Dozierenden erméglichte.
Somit geht dieses Konzept Uber die videobasierten Formate des Unter-
suchungskurses hinaus. Hierbei wurden Patientinnen und Patienten
nach deren Einverstandnis mit Hilfe der online zugeschalteten Studie-
renden vor der Kamera anamnestiziert und untersucht.
Optimierungsmoglichkeiten: Im Verlauf wurde die technische Ausstat-
tung deutlich verbessert, um bessere Bild- und Tonqualitat zu gewahr-
leisten. Fur Lob und Kritik bestand ein enger Austausch mit den Studie-
renden. Ziel ist in Zukunft ein klinikeigener Onlinekanal um die Daten-
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sicherheit weiter zu erhdéhen.

Schlisselworter: Webinar, Online-Untersuchungskurs, Neurologie,

COVID-19-Pandemie

Situation

Nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie wurde durch In-
fektionsschutzbestimmungen, die vor allem auf Kontakt-
beschrankungen fufiten, die Lehre vor grofle Herausfor-
derungen gestellt. So konnte unter anderem in der Neu-
rologie am Universitatsklinikum Essen der neurologische
Untersuchungskurs, der im Rahmen eines Bedsite-Tea-
chings abgehalten wird, im Sommersemester 2020 zum
Schutz von Studierenden, Personal sowie Patientinnen
und Patienten nicht in Prasenz stattfinden.

Problemstellung

Die etablierten Prasenzkonzepte der Lehre mussten in-
nerhalb weniger Wochen vollstandig auf ein online basier-
tes Alternativkonzept umgestellt werden. Insbesondere
die Umstellung des praktischen Teils stellte eine Heraus-
forderung dar [1]. Die Nahe zu Patientinnen und Patienten
respektive zum klinischen Fall ist jedoch ein integraler
Bestandteil der Lehre [2]. Somit wurde ein Konzept mit
technischen LOésungen erarbeitet, das zum einen die
vorgeschriebene raumliche Distanz gewahrleistet und
zum anderen ein Hochstmafd an Partizipation zulasst.

Losungsansatze

Die Hauptlehre der Neurologie findet am Universitatskili-
nikum Essen im 5. klinischen Semester statt. Neben der
kostenlosen Bereitstellung eines E-Books zur neurologi-
schen Untersuchung mit Videosammlung entschlossen
wir uns, die Partizipation der Studierenden durch einen
live Ubertragenen ca. 60-minutigen Untersuchungskurs
mit anschlieRender Fallbesprechung sowie Wiederholung
der neuroanatomischen Grundlagen anzubieten. Dieser
Kurs orientierte sich an sechs thematisch aufbauenden
Terminen, von der neurologischen Anamnesefiuhrung bis
zur Untersuchung der verschiedenen neurologischen
Systeme.

Ablauf

Die Gesamtorganisation des Kurses wurde von zwei fur
das Semester eingeteilten Lehrassistenten begleitet, die
fur die technische Bereitstellung, die Instruktion der Do-
zierenden und die Kommunikation mit den Studierenden
verantwortlich waren. Von assistenzarztlicher Seite wur-
den in wechselnder Folge jeweils zwei Personen benannt,
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die im Vorfeld stationare Patientinnen und Patienten mit
thematisch passenden Symptomen ansprachen. Dabei
war es wichtig Personen auszuwahlen, die ein ausreichen-
des Verstandnis von den Limitationen eines Webinars
mit Hilfe von kommerziellen Softwarelésungen haben.
Sie gaben ihr schriftliches Einverstandnis vor der Kamera
live anamnestiziert und untersucht zu werden. Eine ge-
wisse Anonymisierung konnte auch durch das bis auf
wenige Situationen kontinuierliche Tragen des Mund-
Nasen-Schutzes erreicht werden. Die Studierenden wur-
den explizit auf lhre Schweigepflicht hingewiesen und
darauf, dass das Abfilmen (Screencast) der korperlichen
Untersuchung untersagt war. Wahrend des eineinhalb-
stindigen Online-Kurses wurde die Patientin oder der
Patient zunachst von den Studierenden durch Tonzuschal-
tung anamnestiziert. Im Anschluss erfolgte eine durch
die Studierenden geleitete systematische Untersuchung
durch den Dozierenden, wobei ein weiterer Kollege die
Kamera fuhrte und ein eingewiesener Studierender am
Computer die Teilnehmerlisten Uberprufte, Wortmeldun-
gen koordinierte sowie den Chat betreute (siehe Abbil-
dung 1). Supervidiert wurde der Kurs oberarztlich, wobei
sich diese/r wie die Studierenden online zuschaltete und
im Anschluss an die Untersuchung die Fallbesprechung
leitete und auf Fragen oder mogliche Fehler wahrend der
Untersuchung einging. Zudem wurden die Studierenden
angehalten, im Nachgang wichtige Untersuchungsschritte
soweit moglich an nahen Personen nachzuvollziehen. Als

<2

>

——

Abbildung 1: Darstellung der Untersuchungssituation an einer Beispielpatientin wahrend der Anamnese mit Videoaufzeichnung
und Support bzw. Ubernahme der Chatfunktion am PC.

Leistungsnachweis erstellten die Studierenden im An-
schluss eine kurze Fallzusammenfassung und reichten
diese ein.

Technische Losung

Im Vorfeld wurde ein Untersuchungsraum ausgewahlt,
der einen schnellen Internetzugang sowie ausreichend
Platz fur die Aufzeichnung des Gangbildes bot. Mangels
fakultatsinterner geprufter Softwarelésungen zur Video-
konferenz entschieden wir uns auf Grund der Anwender-
freundlichkeit und Stabilitdt der Ubertragung fiir die
Software Zoom® (Firma: Zoom Video Communications;
San José; USA), fiir die eine Lizenz erworben wurde. Um
trotz der viel diskutierten Limitationen [3] ein ausreichen-
des Maf an Datensicherheit zu gewahrleisten, erhielten
die Studierenden Uber ihren personalisierten Lernplatt-
form-Account erst unmittelbar vor dem Termin die Zu-
gangsdaten mit wechselndem Passwort. Sie schalteten
sich dann mit ihrem Namen zu dem Kurs hinzu, wobei
die Anwesenheit kontrolliert wurde.

Optimierungsmaoglichkeiten

Begleitend fanden nach jedem Block freiwillige Online-
Evaluationen statt, bei denen 63 von 155 Studierenden
partizipierten. Die Gesamtzufriedenheit des Kurses war
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Tabelle 1: Ubersicht von technischer Ausstattung und MaRnahmen zur Optimierung

Technische Ausstattung:

Gerate Technische Probleme Loésungen

Webcam schlechte Auflésung, keine Zoom- spezialisierte Kameras mit Live-
Funktion, Bild verwackelt Funktion und Bildstabilisator,

Nutzung von Stativ

Mikrophon Schlechte Ton-Qualitat beim Nutzung von vorhandenen USB-
integrierten Mikrophon der Diktiergeraten
Webcam separates Minimikrophon

Computer Schlechte Datentibertragung v.a. Vermeidung von WLAN, Nutzung

bei hochauflésender
Videodokumentation

der kabelgebundenen LAN-
Technik der Klinik

Untersuchungsmaterialien

Metallischer Reflexhammer im
Video nicht gut erkennbar

Nutzung von schwarz-matt
lackiertem Equipment

mit 3,9 von 5 Punkten als gut zu bewerten, wobei die
Zufriedenheit mit dem eigenen Lernzuwachs in Hinblick
auf die neurologische Anamnese mit 3,8 von 5 und auf
die Untersuchungstechnik mit 3,7 von 5 benotet wurde.
Die Struktur des Kurses wurde mit 4,1 von 5 als positiv
bewertet. Im Freitext wurden zu Beginn hauptsachlich
technische Gegebenheiten wie Ton- oder Bildqualitat
kritisiert, welche rasch optimiert wurden (siehe Tabelle
1). Limitationen gab es bei wenigen Studierenden in Be-
zug auf deren technische Voraussetzungen. Leihgerate
oder ein geschitzter Zugang z.B. in Bibliotheken konnten
hier unterstitzen.

Diskussion

Der live Ubertragene Untersuchungskurs ist ein Versuch
in Zeiten der Pandemie zusatzlich zu den bestehenden
Videoformaten die Partizipation der Studierenden zu er-
maoglichen, wobei hinsichtlich des nachprifbaren Lern-
fortschritts Vergleichsstudien winschenswert waren [4].
Zudem konnte das Lehrkonzept von ,See one, do one”
auf das vierstufige Model nach Peyton gehoben werden,
welches in Teilen auf das hier beschriebene Konzept
Ubertragbar ware [5]. Neben der von uns vorgenommenen
Teilnahmekontrolle durch die Einsendung der Fallbeschrei-
bung nach SOAP Schema, ware auch die Abgabe kurzer
selbstgefilmter Untersuchungsvideos durch die Studieren-
den maoglich. Um zudem der andauernden Diskussion
der Datensicherheit in Hinblick auf die kommerzielle
Softwarenutzung entgegenzuwirken, ware ein von der
Fakultat gehosteter Videodienst winschenswert.
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