
To zoom or not to zoom – the training of communicative
competencies in times of Covid 19 at Witten/Herdecke
University illustrated by the example of “sharing
information”

Abstract
Since October 2018, a longitudinal communication curriculum for
medical students has been implemented atWitten/Herdecke University.

Katharina Knie1

Laura Schwarz1In the summer semester 2020, the concept for the 4th preclinical
Clarissa Frehle1

semester included a practical training on “sharing information”, which
Heike Schulte1consisted of three two-hour face-to-face sessionswith simulated patients

(SP). Due to the Covid 19 pandemic, teaching was changed to an inver- Angelika Taetz-Harrer2,3
ted classroom concept combining asynchronous and synchronous

Claudia Kiessling1
teaching. The students worked at the beginning of the semester on an
e-learning module of the learning platform docCom.deutsch on the
topic “sharing information” using reflection and processing tasks. In 1 Universität Witten/Herdecke,

Fakultät für Gesundheit,two digital sessions, the students then were able to practice discharge
interviews and discussions about risk communication illustrated by the Lehrstuhl für die Ausbildung
example of screening methods for cancer prevention. In the first zoom personaler und

interpersonalersession, students practiced in role-plays among themselves. In the
Kompetenzen imsecond zoom session, they practiced with SP. The evaluation results
Gesundheitswesen, Witten,
Germany

revealed that 76% of the responding students considered working with
the e-learningmodule as a good preparation for the interviews. According
to the evaluation results, satisfaction with the Zoom meeting including 2 Universität Witten/Herdecke,

Fakultät für Gesundheit,SP contact was slightly higher than those with role-plays among them-
Studiendekanatselves. Although the group atmosphere was rated by all responding
Humanmedizin, Witten,
Germany

students as conducive to learning, almost half of them confirmed that
using Zoom significantly impaired the atmosphere (47%). In retrospect,

3 Universität Witten/Herdecke,
Fakultät für Gesundheit,

the conversion of the communication training to a digital format worked
better than expected from both the perspective of teachers and stu-

Lehrstuhl für Didaktik unddents. The students explicitly appreciated working with SP. From the
Bildungsforschung imteachers’ perspective, some specific aspects of successful communic-
Gesundheitswesen, Witten,
Germanyation were difficult to reflect on, e.g. non-verbal communication. The

use of e-learning as a preparation for practical exercises has proven
successful and will be continued in the future.

Keywords: medical education, communication skills training, sharing
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1. Background
Since the winter semester 2018/19, a longitudinal com-
munication curriculum has been implemented at the
University of Witten/Herdecke (UW/H) as part of the
model study programme Medicine 2018+ [1], [2]. The
curriculum is designed to cumulatively develop commu-
nication competence, starting in the first two preclinical
semesters with the training of basic competencies (e.g.
building relationships, dealing with emotions, providing
structure). In the third pre-clinical semester, communica-
tion skills are trained in the context of history taking with
simulated patients (SP) and assessed in an OSCE station.
The concept for the 4th pre-clinical semester, which was
planned to be implemented for the first time in the sum-
mer semester 2020, focusses on the training of “sharing
information”. The initial plan included three two-hour
sessions at the beginning, middle and end of the
semester with SP.
Due to the Covid 19 pandemic, it was decided at the
UW/H inMarch 2020 to switch teaching to digital formats.
The faculty recommended Zoom for the technical imple-
mentation, since Zoomwas free of charge for educational
institutions and could be used relatively trouble-free at
the beginning of the semester. Therefore, an inverted
classroom concept [3] with a combination of asynchron-
ous and synchronous teaching was developed for the
communication curriculum.

2. Project description
The asynchronous teaching included working on an e-
learning module in preparation for the synchronous
teaching, offering the possibility of time flexibility. The
synchronous teaching included practical training in the
digital space. In terms of learning theory, this could be
justified by Hargie's [4] considerations that clinical com-
munication is a social competence and that learners be-
nefit from building a foundation of procedural knowledge
before applying it in exercises.
At the beginning of the semester, students received
compulsory written reflection and processing tasks by e-
mail for the e-learning module 10 “Sharing Information”
[5] of the learning platform docCom.deutsch
[https://doccom.iml.unibe.ch/startseite/] for asynchron-
ous self-study. The reflection task served to activate
previous experiences with patient contacts. The students
then completed the e-learning module in writing with a
structured task assignment. The tasks served to deal in
depth with the contents of the e-learning module (e.g.
with the techniques “ask-tell-ask” or “book metaphor”,
supporting and hindering factors in the process of inform-
ation transfer, wishes and needs of patients for informa-
tion transfer). The student’s elaborations had to be sub-
mitted by email before the first Zoom session. The
concept of synchronous teaching in Zoom meetings was
adapted to the learning needs based on the remaining
open questions from the sighted student texts. In addition,

the students were sent two more voluntary exercises by
email: the reformulation of several closed questions into
open questions and the translation of a discharge letter
into plain language [idea according to [6].
The obligatory Zoom sessions were carried out in seven
small groups of 6-7 students each with one facilitator.
During the first Zoom session, the students created a
checklist for the preparation of a discharge interview.
Afterwards, they practiced a discharge interview in role-
plays among themselves, based on the discharge letter
they had received in advance for practice purposes. In
the role-plays, the students adopted one of three different
perspectives: doctor, patient, and observer. After the role-
plays, they provided feedback from that specific perspect-
ive.
The second Zoom session addressed the topic of risk
communication [7], [8]. The students were again able to
practice the sharing of information using the examples
of screening procedures for breast cancer and prostate
cancer prevention. Prior to this, they received information
material for voluntary self-study and a lecture on the
methodological, statistical and ethical principles of cancer
screening procedures.
After the discussion of open questions and the joint the-
oretical preparation, two students conducted a doctor-
patient interview for risk communication with an SP. The
other students observed the conversations and provided
feedback subsequently. The session endedwith collecting
feedback on the course concept.

3. Results
The evaluation was carried out using an online question-
naire and included 16 closed questions (7-step scale
from 0=“don't agree at all” to 6=“fully agree”) and two
open questions. The response rate was 21 out of 42
students, with 17 answers being evaluable (40%). Table
1 summarizes the most important evaluation results.

4. Discussion
The challenge in designing the courses of the past
semester was to quickly convert an analogue communic-
ation skills training to an exclusively digital concept.
Teaching involved the use of asynchronous and synchron-
ous elements that built on each other and were oriented
to the students’ learning needs. Specific communication
skills, which are helpful for sharing information with pa-
tients, were practiced in role-plays with and without SP
illustrated by the examples of discharge interviews and
risk communication. The evaluation results revealed that
the students perceived the teaching units very positively
and confirmed that they were able to improve their com-
munication skills. Most of the responding students eval-
uated working with the e-learningmodule also very posit-
ively. In the Zoom sessions, the assumed benefit of the
discussions with SP was greater than for the Zoom ses-
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Table 1: Evaluation results of the training course "Sharing information" as part of the 4th semester communication curriculum

sion without SP. Although the group atmosphere in the
Zoom meetings was considered by all responding stu-
dents to be conducive to learning, almost half of them
confirmed that using Zoom had significantly impaired the
atmosphere. From the perspective of the teachers, the
discussion of some specific communication skills was
difficult, e.g. body language and eye contact. However,
teaching in digital space was more effective than expec-
ted. Students appreciated explicitly the participation of
the SP at the second Zoom event in the open evaluation
comments.
A disadvantage of the new format was that not every
student was able to talk to a SP. An advantage was the
thorough theoretical preparation by means of e-learning,
which would not have taken place in the original analog-
ous concept. The change of the concept was an enormous
additional effort for the teachers (adaptation of didactic
concepts, development of new worksheets, review of the
processed worksheets, and familiarization with Zoom). It
remains an open question, how this can be reflected in
the calculation of the regular teaching obligations.

5. Conclusions
The new experiences led to a rethinking of old concepts
and to an expansion of our didactic repertoire. Digital
teaching with regard to communication skills training has
its place – if sensibly integrated – especially the asyn-
chronous preparation by means of e-learning. Zoom-
meetings offer the possibility to conduct teaching inde-
pendently of location. Especially in the decentralized
clinical phase of studies, this advantage can be used to
enable teaching that would otherwise require travel time
for students or teachers. The establishment of a support-
ing group atmosphere as well as the reflection of non-
verbal aspects of conversation in digital space, however,
requires further consideration.
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To zoom or not to zoom – das Training kommunikativer
Kompetenzen in Zeiten von Covid 19 an der Universität
Witten/Herdecke am Beispiel „Informationen
weitergeben“

Zusammenfassung
Seit Oktober 2018 wird an der Universität Witten/Herdecke ein longitu-
dinales Kommunikations-Curriculum fürMedizinstudierende implemen-

Katharina Knie1

Laura Schwarz1tiert. Im Sommersemester 2020 sah das Konzept für das 4. Semester
Clarissa Frehle1

ein Training zum Thema „Informationen weitergeben“ vor, das aus drei
Heike Schulte1zweistündigen Präsenzveranstaltungen mit Simulationspatient*innen

(SP) bestand. Aufgrund der Covid 19-Pandemie wurde der Unterricht Angelika Taetz-Harrer2,3
auf ein inverted classroom Konzept mit asynchroner und synchroner

Claudia Kiessling1
Lehre umgestellt. Die Studierenden bearbeiteten zuerst anhand von
Reflexions- und Bearbeitungsaufgaben ein e-learning Modul der Lern-
plattform docCom.deutsch zum Thema „Informationen weitergeben“. 1 Universität Witten/Herdecke,

Fakultät für Gesundheit,In zwei digitalen Veranstaltungen hatten die Studierenden dann die
Gelegenheit, Entlassungsgespräche und Gespräche zur Einschätzung Lehrstuhl für die Ausbildung
von Screeningverfahren zur Krebsvorsorge zu üben, im 1. Zoom-Termin personaler und

interpersonalerin Rollenspielen untereinander, im 2. Zoom-Termin mit SP. In der Eva-
Kompetenzen imluation wurde das Arbeiten mit dem e-learning Modul von 76% der
Gesundheitswesen, Witten,
Deutschland

Studierenden, die an der Evaluation teilnahmen, als gute Vorbereitung
auf die Gespräche eingeschätzt. Bei den Zoom-Terminenwar die Zufrie-
denheit mit den Gesprächen mit SP etwas größer als mit den Rollen- 2 Universität Witten/Herdecke,

Fakultät für Gesundheit,spielen untereinander. Obwohl die Gruppenatmosphäre von allen ant-
Studiendekanatwortenden Studierenden als lernförderlich eingeschätzt wurde, bestä-
Humanmedizin, Witten,
Deutschland

tigte fast die Hälfte, dass die Nutzung von Zoomdie Atmosphäre deutlich
beeinträchtigt habe (47%). Die Umstellung des Kommunikationstrainings

3 Universität Witten/Herdecke,
Fakultät für Gesundheit,

auf ein digitales Format hat rückblickend aus Sicht der Dozierenden
und Studierenden besser funktioniert als erwartet. Explizit gelobt wurde

Lehrstuhl für Didaktik undvon den Studierenden der Einsatz der SP. Aus Sicht der Dozierenden
Bildungsforschung imwaren einzelne Aspekte einer gelungenen Kommunikation schwierig
Gesundheitswesen, Witten,
Deutschlandzu reflektieren, z.B. die nonverbale Kommunikation. Der Einsatz von e-

learning als Vorbereitung auf das praktische Üben hat sich bewährt und
wird auch zukünftig beibehalten.

Schlüsselwörter: medizinische Ausbildung, Ausbildung von
Kommunikationsfähigkeiten, Informationsaustausch,
Risikokommunikation, digitaler Unterricht, umgekehrtes Klassenzimmer,
Covid 19 Pandemie
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1. Hintergrund
Seit dem Wintersemester 2018/19 wird an der Universi-
tät Witten/Herdecke (UW/H) im Rahmen des Modellstu-
diengangs Medizin 2018+ ein longitudinales Kommuni-
kations-Curriculum implementiert [1], [2]. Es sieht einen
kumulativen Kompetenzaufbau vor, der in den ersten
beiden vorklinischen Semestern mit der Vermittlung von
Basiskompetenzen (z.B. Beziehungsaufbau, Umgangmit
Emotionen, Gesprächsstrukturierung) beginnt. Im vorkli-
nischen 3. Semester werden ärztliche Gesprächstechni-
ken im Kontext von Anamnesesituationen mit Simulati-
onspatient*innen (SP) trainiert und im Rahmen einer
OSCE-Station geprüft. Das Konzept für das vorklinische
4. Semester, das erstmalig im Sommersemester 2020
durchgeführt werden sollte, sieht das Thema „Informatio-
nen weitergeben“ vor. Dieses sollte in drei zweistündigen
Terminen am Anfang, in der Mitte und am Ende des Se-
mesters mit SP trainiert werden. Aufgrund der Covid 19-
Pandemie wurde an der UW/H im März 2020 entschie-
den, den Präsenzunterricht auf digitale Formate umzu-
stellen. Dabei wurde für die technische Umsetzung von
Seiten der Fakultät Zoom empfohlen, da Zoom zum einen
für Bildungseinrichtungen kostenfrei und zum anderen
zu Semesterbeginn relativ störungsfrei nutzbar war. Für
das Kommunikationstraining wurde ein Inverted Class-
room-Konzept [3] mit einer Kombination aus asynchro-
nem und synchronem Unterricht erarbeitet.

2. Projektbeschreibung
Die asynchrone Lehre beinhaltete die schriftliche Bear-
beitung eines e-learning Moduls in Vorbereitung auf die
synchrone Lehre und bot die Möglichkeit zur zeitlichen
Flexibilisierung. Der synchrone Unterricht beinhaltete das
praktische Üben im digitalen Raum. Lerntheoretisch
konnte diesmit den Überlegungen von Hargie [4] begrün-
det werden, dass klinische Kommunikation eine soziale
Kompetenz ist und Lernende davon profitieren, ein Fun-
dament an prozeduralem Wissen aufzubauen, bevor sie
es in Übungen anwenden.
Zu Beginn des Semesters erhielten die Studierenden per
Email verpflichtende schriftliche Reflexions- und Bearbei-
tungsaufgaben für das e-learning-Modul 10 „Informatio-
nen vermitteln“ [5] der Lernplattform docCom.deutsch
[https://doccom.iml.unibe.ch/startseite/] für das asyn-
chrone Selbststudium. Die Reflexionsaufgabe diente der
Aktivierung von Vorerfahrungenmit Patient*innenkontak-
ten. Anschließend bearbeiteten die Studierenden mit ei-
ner strukturierten Aufgabenstellung das e-learning-Modul
schriftlich. Die Aufgaben dienten dazu, sichmit den Inhal-
ten des e-learning Moduls vertieft auseinanderzusetzen
(z.B. mit den Techniken „ask-tell-ask“ oder „Buchmeta-
pher“, unterstützenden und behindernden Einflussfakto-
ren im Prozess der Informationsvermittlung, Wünschen
und Bedürfnissen von Patient*innen an eine Informati-
onsvermittlung). Die Ausarbeitungen mussten per Email
vor dem ersten Zoom-Termin eingereicht werden. Das

Konzept des synchronen Unterrichts in Zoom-Meetings
wurde anhand der offenen Fragen aus den gesichteten
studentischen Texten an die Lernbedarfe angepasst.
Zusätzlich erhielten die Studierenden zwei weitere freiwil-
lige Übungen per Email zugeschickt: die Umformulierung
geschlossener Fragenbeispiele in offene Fragen und die
Übersetzung eines Entlassungsbriefes in Laiensprache
[Idee nach [6]].
Die verpflichtenden Zoom-Termine wurden in sieben
kleinen Gruppen á 6-7 Studierenden mit jeweils einer
Dozentin durchgeführt. Während des 1. Zoom-Termins
erarbeiteten die Studierenden eine Checkliste zur Vorbe-
reitung von Entlassungsgesprächen. Anschließend übten
sie ein Entlassungsgespräch in Rollenspielen untereinan-
der. Grundlage war der Entlassungsbrief, den sie im Vor-
feld zu Übungszwecken erhalten hatten. Die Studierenden
übernahmen in den Rollenspielen drei verschiedene
Perspektiven: Arzt/Ärztin, Patient*in und Beobachter*in,
aus denen sie im Anschluss Rückmeldungen gaben.
Der 2. Zoom-Termin griff das ThemaRisikokommunikation
auf [7], [8]. Anhand der Beispiele von Screeningverfahren
zur Brustkrebs- und Prostatakrebsvorsorge konnten die
Studierenden erneut die Weitergabe von Informationen
üben. Zuvor erhielten sie Informationsmaterial zum frei-
willigen Selbststudium und eine Vorlesung zu denmetho-
dischen, statistischen und ethischen Grundlagen von
Screeningverfahren. Nach der Diskussion offener Fragen
und der gemeinsamen theoretischen Vorbereitung führten
zwei Studierende jeweils ein Arzt/Ärztin-Patient*in-Ge-
spräch zur Risikokommunikationmit einem/einer SP. Die
anderen Studierenden beobachteten die Gespräche und
gaben im Anschluss Feedback. Der Termin endete mit
einer Feedbackrunde zum Kurskonzept.

3. Ergebnisse
Die Evaluation erfolgte mittels eines online-Fragebogens
und umfasste 16 geschlossene Fragen (7-stufige Skala
von 0=stimme gar nicht zu bis 6=stimme voll zu) und
zwei offenen Fragen. Der Rücklauf lag bei 21 von 42
Studierenden, wobei 17 Antworten auswertbar waren
(40%). Tabelle 1 fasst die wichtigsten Evaluationsergeb-
nisse zusammen.

4. Diskussion
Die Herausforderung bei der Unterrichtsgestaltung des
zurückliegenden Semesters war die schnelle Umstellung
eines analogen Kommunikationstrainings auf ein aus-
schließlich digitales Konzept. Dabei kamen asynchrone
und synchrone Unterrichtselemente zum Einsatz, die
aufeinander aufbauten und sich an den Lernbedarfen
der Studierendenorientierten. SpezifischeGesprächstech-
niken wurden beispielhaft in Rollenspielen mit und ohne
SP geübt und griffen die Beratungsanlässe von Entlas-
sungsgesprächenund die Risikokommunikation bezüglich
Krebsvorsorge auf. Die Evaluationsergebnisse zeigen,
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Tabelle 1: Evaluationsergebnisse der Unterrichtseinheit „Informationenweitergeben“ imRahmendes Kommunikationscurriculums
im 4. Semester

dass die Studierenden die einzelnen Unterreichseinheiten
sehr positiv erlebten und bestätigten, ihre kommunikati-
ven Kompetenzen verbessert zu haben. Auch das Arbeiten
mit dem e-learningModul wurde von denmeisten Studie-
renden sehr positiv evaluiert. Bei den Zoom-Terminen
war der angenommene Nutzen für die Gespräche mit SP
größer als für die Rollenspiele untereinander. Obwohl die
Gruppenatmosphäre in den Zoom-Meetings von allen
Studierenden als lernförderlich eingeschätzt wurde, be-
stätigte fast die Hälfte, dass die Nutzung von Zoom die
Atmosphäre deutlich beeinträchtigt habe. Aus Sicht der
Dozierendenwar die Diskussion bestimmter kommunika-
tiver Aspekte schwierig, z.B. Körpersprache und Blickkon-
takt. Insgesamt konnte die Lehre im digitalen Raum aber
besser umgesetzt werden als erwartet. Die Teilnahme
der SP am 2. Zoom-Termin wurde von den Studierenden
in den offenen Kommentaren ausdrücklich begrüßt.
Ein Nachteil des neuen Formats war, dass nicht jede*r
Student*in ein Gespräch mit einem SP führen konnte.
Ein Vorteil war die gute theoretische Vorbereitungmittels
e-learning, die im analogen Konzept in der Form nicht
stattgefunden hätte. Für die Dozierenden war die Umstel-
lung des Konzepts ein enormer zusätzlicher Aufwand
(Anpassung didaktischer Konzepte, Entwicklung neuer
Arbeitsblätter, Sichtung der bearbeiteten Arbeitsblätter,
Einarbeitung in Zoom). Wie dies in der Berechnung des
Lehraufwands abgebildet werden kann, ist aktuell eine
offene Frage.

5. Schlussfolgerungen
Die neuen Erfahrungen führten zu einem Überdenken
alter Konzepte und einer Erweiterung des didaktischen
Repertoires. Die digitale Lehre bezüglich Kommunikati-
onstrainings hat – wenn sinnvoll eingebunden – ihren
Platz, insbesondere die asynchrone Vorbereitung mittels
e-learning. Zoom-Meetings bieten die Möglichkeit, örtlich

unabhängig Lehre durchzuführen. Gerade im dezentral
gestalteten klinischen Abschnitt kann dieser Vorteil ge-
nutzt werden und Unterricht ermöglichen, der sonst mit
Fahrzeit für Studierende oder Dozierende verbunden
wäre. Die Etablierung einer guten Gruppenatmosphäre
sowie die Reflektion nonverbaler Aspekte der Gesprächs-
führung im digitalen Raum bedarf jedoch weiterer Über-
legungen.
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