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Hintergrund: Kommunikative Kompetenzen gehoren zu den wichtigsten Schliissel-
qualifikationen der drztlichen Tatigkeit. Inwieweit diese im medizinischen Unterricht
der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde auch online erworben werden konnen, wird in
dieser Studie untersucht.

Fragestellung: Ein freiwilliges Online-Training zur Vermittlung kommunikativer
Fertigkeiten wurde mit einem entsprechenden Prasenzformat verglichen. Dabei wurde
der Frage nachgegangen, inwieweit sich Akzeptanz der beiden Formate sowie die
Selbsteinschdtzung der Studierenden hinsichtlich ihrer kommunikativen Fertigkeiten
unterscheiden.

Material und Methoden: Im Online-Training wurden die Studierenden {iber ein
Video asynchron auf die Thematik vorbereitet. Danach konnten sie Gesprache mit
Simulationspatient*innen online und synchron fiihren. Die Prasenzveranstaltung

war in Aufbau und Dauer vergleichbar und fand in einem friiheren Semester statt.
Die Akzeptanz der jeweiligen Seminare wurde mit einem Fragebogen mit 19 Items
erhoben, dabei wurde eine 5-stufige Likert-Skala verwendet. Die Selbsteinschatzung
der Kommunikationsfertigkeiten wurde (iber eine 10 cm lange visuelle Analogskala
pré/post mit 16 Items erfasst.

Ergebnisse: Beide Formate erreichten eine hohe Akzeptanz mit einer Durchschnittsnote
(M) von 2,08 (Standardabweichung, SD: 0,54) fiir das Online-Format und M= 1,97 (SD=
0,48) fiir die Prasenzveranstaltung. Die Selbsteinschdtzungen der Studierenden zu
kommunikativen Fertigkeiten haben in der Online-Gruppe (M= 1,54, SD=0,94) einen
doppelten Zuwachs gegeniiber der Prdsenzgruppe gezeigt (M=0,75, SD=10,87).
Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt, dass die Vermittlung von kommunikativen
Kompetenzen im Online-Format gut angenommen wurde und zu signifikanten
Verdnderungen in der Selbsteinschatzung der Kommunikationsfertigkeiten der
Studierenden fihrte.

Schliisselworter
Videokonferenz - Medizinstudierende - Digitale Technologien - Unterricht - Simulationstraining
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Originalien

Tab.1 Besonderheitenin der Kommuni-
kation mit gehdrlosen Menschen
Kontaktaufnahme (winken)

Storlarm vermeiden
Blickkontakt halten
Beleuchtung ggf. anpassen

Gesprachsthema klar benennen

Ankiindigung von Fragen
Deutliches Mundbild
Langsam sprechen

Pausen machen

Nicht schreien

Die Pandemie machte es notwendig,
arztliche Kernkompetenzen im Medi-
zinstudium online zu unterrichten. In-
wieweit auch die Vermittlung von kom-
munikativen Fertigkeiten in der HNO-
Heilkunde online maglich sein konnte,
wird in dieser Studie nachgegangen.
Dabei wurde ein kompaktes Kommuni-
kationstraining online konzipiert und
mit einem Prasenztraining, das in Auf-
bau und Inhalt vergleichbar war, gegen-
iibergestellt. Das Online-Training erwies
sich als machbar mit guter Akzeptanz
und signifikanten Verdanderungen in der
Selbsteinschatzung der Studierenden.

Relevanz

Kommunikative Kompetenzen gehdren
in allen Bereichen der Medizin zu den
wichtigsten Schlisselqualifikationen fiir
die arztliche Tatigkeit und kdnnen ge-
lehrt und erlernt werden [1, 2]. In vielen
medizinische Fakultaten bilden Kommuni-
kationstrainings mittlerweile einen festen
Bestandteil des Curriculums [2, 3]. Meist
werden mit Simulationspatient:innen (SP)
relevante kommunikative Aufgaben ein-

Abkiirzungen

ANOVA Varianzanalyse

HNO-Heilkunde Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde

KKT Kommunikative-Kompetenzen-
Training

M ,Mean”, Mittelwert

p Signifikanz

SD ,Standard deviation”, Standard-
abweichung

N ,Standardized patients”,
Simulationspatient*in

VAS JVisual analogue scale”, visuelle
Analogskala
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geiibt, und es wird Studierenden die

Maglichkeit gegeben, liber gezieltes Feed-

back ihre kommunikativen Kompetenzen

zu verbessern [4-6]. Nach derzeitigem

Wissensstand wird empfohlen, die Ver-

mittlung kommunikativer Kompetenzen

zum einen longitudinal und zum anderen
in Verbindung mit klinischen Inhalten zu

unterrichten [7-10].

Vor diesem Hintergrund wurde eine in-
terdisziplindre Lehrveranstaltung im Rah-
men des HNO-Blockpraktikums an der Me-
dizinischen Fakultat der Albert-Ludwigs-
Universitét Freiburg entwickelt, welche die
kommunikativen Kompetenzen der Stu-
dierenden in diesem Bereich fordern soll.
Basiskompetenzen in der drztlichen Ge-
sprachsfiihrung wurden in der Medizin-
psychologie, Psychosomatik und in der
Psychiatrie unterrichtet. Nun wurde eine
Lehreinheit in Verbindung mit den klini-
schen Inhalten der HNO-Heilkunde konzi-
piert. Es bestand aus einer kurzen theo-
retischen Einfiihrung und einem anschlie-
Benden Kommunikationstraining mit SP
und einem fokussierten Feedback durch
Beobachtende, SP und Tutor.

Aufgrund der Coronapandemie muss-
te das bestehende Prasenzformat im Jahr
2020 kurzfristig in ein Online-Format ad-
aptiert werden. Dieser Herausforderung
konnte die Univ.-HNO-Klinik Freiburg mit
einem kompletten E-Curriculum in kiirzes-
ter Zeit erfolgreich begegnen [11]. Aus an-
deren Studien geht hervor, dass die Online-
Form eine hohe Akzeptanz unter Studie-
rende gefunden hat sowie einen hohen
Lerneffekt erzielen kann [12-17]. Ob dies
auch in dem konzipierten Online-Format
nachgewiesen werden kann, soll in dieser
Studie untersucht werden. Die Fragestel-
lungen lauten:

1. Wie wird eine Online-Veranstaltung im
Vergleich zu einer Prasenzveranstal-
tung evaluiert?

2. Wie unterscheidet sich die Selbstein-
schatzung der Studierenden bei einer
Online-Veranstaltung im Vergleich zu
einer Prasenzveranstaltung?

Material und Methoden

Aufbau der Seminare (Inter-
ventionen)

Das Online-Format war in Inhalt und Auf-
bau an die Prdsenzveranstaltung gleich
gestaltet. Die Prasenzveranstaltung war je-
doch verpflichtender Teil des HNO-Block-
praktikums, die Online-Veranstaltung frei-
willig. Die theoretische Hinflihrung aus
der Prasenzveranstaltung wurde in ein Vi-
deo zu ,kommunikativen Kompetenzen”
(B3 Tab. 1) und ,Audiologie” iiberfiihrt, den
die Studierende asynchron vor dem On-
line-Training ansehen konnten. Darin wur-
den u. a. Ursachen fiir Horstérungen, Indi-
kationen fiir ein Cochleaimplantat und In-
terpretationen von Sprachaudiogrammen
vermittelt. Diese Videos wurden auf einer
zentralen Lernplattform hochgeladen.

Die anschlieBende Trainingseinheit be-
stand aus einer Kleingruppenarbeit mit
konkreten Ubungsméglichkeiten. In der
Online-Version wurden die Studierenden
liber eine Plattform fiir Videokonferenzen
in break-out rooms”zugeteilt. JederKlein-
gruppe war ein SP und ein*e Tutor¥*in zuge-
ordnet. Pro Kleingruppe hatten 2 Studie-
rende die Moglichkeit, eine Befundbespre-
chung bei einem durch einen SP darge-
stellten hérbehinderten Menschen durch-
zufiihren. Dabei wurde der Fall einer Pati-
entin gewdhlt, die einen Horsturz erlitten
hatte und der nun ein Cochleaimplantat
empfohlen wird.

Die anderen Studierenden erhielten
gezielte Beobachteraufgaben, zu denen
sie dann dem Uibenden Studierenden ein
Feedback geben sollten. Die Beobach-
tungsaufgaben basieren auf der COM-
ON-Check Rating Scale, die wiederum
theoretisch auf dem SPIKES-Modell zur
Ubermittlung schlechter Nachrichten auf-
gebaut ist [18, 19]. Die 6 Schritte des
SPIKES-Modells sind: Setting, Percepti-
on, Invitation, Knowledge, und Strategy
and Summary. Zudem wurde das NURSE-
Modell von Back et al. [20] in die Beob-
achteraufgaben integriert, das Empfeh-
lungen fiir den Umgang mit Emotionen
im Gesprach gibt. Das Akronym NURSE
steht fiir: Naming (offene Benennung der
Emotionen), Understanding (AuBerung
von Verstandnis flr die Gefiihle), Re-
specting (Anerkennen und Respektieren



Tab.2 Ablaufder Seminare

Anamnese - Gezielte Abfrage zu den spezifischen Informationen der HNO-Anamnese
etwa 6 min zur Diagnosestellung und zum Fiihren des spateren Beratungsgesprachs
Befundbespre- Erklaren des aktuellen Hortests in kurzen Worten

chung - etwa 4 min

Beratungs- Aufklarung des*der Patienten*in tiber die Diagnose

gesprach - Erldutern der Atiologie des vorliegenden Krankheitsbildes

etwasmin Beraten beziiglich der notwendigen Diagnostik und zu erwartender Be-
handlungsstrategien

Feedbackrunde — Studierende in der Arztrolle: Selbstreflexion

etwa 15min

Teilnehmende: Feedback anhand spezifischer Beobachteraufgaben

Simulationspatient*in

Tutor¥*in

Tab.3 Stichprobenbeschreibung der Seminare

Prasenzkurs Online-Kurs
Anzahln 108 29
Alter, Jahre, M (SD) 24,4 (4,4) 24,1 (2,7)
Geschlecht
Ménnlich ,n (%) 33(30,6 %) 11(37,9%)
Weiblich, n (%) 75 (69,4 %) 15 (51,7 %)
Divers - 3(10,3%)
Klinisches Semester
<3 75% 58,6%
>4 25% 41,4%

n Zahl der Probanden, M Mittelwert, SD Standardabweichung

der Emotionen der Patient*innen), Sup-
porting (Bewaltigungstechniken der Pa-
tient*innen wiirdigen und Bereitschaft zur
Hilfe ausdriicken) und Exploring (gezielte
Nachfragen, um Empathie und Interesse
zu zeigen und Hinweise auf die Gefiihle
der Patient*innen zu bekommen). Nach
dem Gesprach von etwa 15min schloss
sich zundchst eine Selbstreflexion der/des
Ubenden Studierenden an, gefolgt vom
Feedback der Beobachtenden mit an-
schlieBendem Feedback des*der SP und
des*der Tutor*in (@ Tab. 2).

Datenerfassung

Es wurden Fragebdgen zur Evaluation, zur
Selbsteinschdtzung und soziodemografi-
sche Daten erfasst und iiber einen Pseu-
donymisierungs-Code zugeordnet. Im On-
line-Kurs wurden die Fragebdgen (iber ein
Online-Programm erfasst.

Im Fragebogen zur Evaluation wurden
seminarbezogene Aspekte und einzelne
Bausteine der Seminare bewertet mit Ant-
wortmdglichkeiten auf einer Likert-Skala
zwischen 1 ,trifft voll zu” und 5 ,trifft gar

nicht zu”. Dariiber hinaus gab es die Mog-
lichkeit fiir einen Freitext.

Fiir die Selbsteinschatzung zur kommu-
nikativen Kompetenz wurde eine visuelle
Analogskala (VAS) mit 10 cm eingesetzt
mit den Polen ,sehr sicher” und ,sehr un-
sicher”, ,sehr gut” und ,sehr schlecht” oder
ssehr leicht” und ,sehr schwer”. Die VAS
wurden vor und nach dem Seminar aus-
gefiillt. Dabei wurden relevante Inhalte im
Bereich der kommunikativen Kompetenz
erfasst, wie z. B. die Strukturierung des Ge-
sprachs, das Verwenden einer deutlichen
Sprache oder das Halten des Blickkontakts.

Rekrutierung

Das Seminar ,Kommunikative Kompeten-
zen in der HNO” erfolgte als verpflichten-
der Teil fur die Studienkohorte von et-
wa 160 Studierenden wahrend des Som-
mersemesters 2019 und im Wintersemes-
ter 2019/2020, die fiir das HNO-Blockprak-
tikum angemeldet waren. Das Ausfiillen
derBegleitforschung warfreiwillig. Im Win-
tersemester 2020/2021 und Sommerse-
mester 2021 wurden allen Studierenden,

die fiir das HNO-Blockpraktikum angemel-
det waren, liber das Angebot des Online-
Kurses informiert. Die Teilnahme am On-
line-Seminar war freiwillig.

Auswertung der Daten

Die statistische Analyse wurde mittels
IBM® SPSS® Statistics 21 (Fa. IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). durchgefiihrt. Feh-
lende Daten wurden anhand eines x*-
Tests auf Zufalligkeit gepriift. Da diese
unter 5% lagen, wurden die restlichen
einzelnen Fehlwerte durch Mittelwerte
ersetzt, um einen noch kleineren Daten-
satz zu vermeiden. Zur Evaluation der
Seminare wurden Mittelwerte und Stan-
dardabweichung (SD) mithilfe des t-Tests
fiir unabhangige Stichproben mit einem
Konfidenzintervall von 95 % mit Daten der
Prasenzveranstaltung verglichen. Fiir die
Auswertung der kommunikativen Kom-
petenzen, erfasst tUber die VAS, wurde
eine Varianzanalyse mit Messwiederho-
lung (ANOVA) gerechnet Dabei wurden
sowohl die Innersubjekt- als auch die
Zwischensubjekteffekte interpretiert.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Das Teilnehmerkollektiv in der Prasenz-
gruppe waren 108 und in der Online-
Gruppe 29. Weitere Details finden sich in
B Tab. 3.

Evaluation des Trainings

Beide Lehrveranstaltungen wurden insge-
samtgutbewertet mit einer Durchschnitts-
note von 2,08 (SD=0,54) fur das Online-
Format und 1,97 (SD=0,48) firr die Pra-
senzveranstaltung. Die statistische Uber-
prifung liefert keinen signifikanten Unter-
schied dieser Mittelwerte (t [129]=-1,11;
p=0,269); (B Tab. 4).

Selbsteinschatzung der
Kommunikationskompetenz von
Studierenden

Die Selbsteinschatzung der kommunika-
tiven Kompetenz durch die Studierenden
finden sich in Tab S1. Nach Berechnung
einer Varianzanalyse mit Messwiederho-
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Tab.4 Evaluation des Kurses

A. Seminarbezogene Aspekte

Interesse am Thema Prasenz 102 1,88 0,88

Online 29 1,83 0,97 0,773
Aufbereitung der Themen Prasenz 102 1,74 0,84

Online 29 2,03 0,87 0,096
Anregung zur Auseinandersetzung mit dem The- | Prdsenz | 102 | 2,06 0,95
ma Online 29 2,10 0,94 0,824
Praxisrelevanz der Lehrinhalte Prasenz 102 1,3 0,64

Online 29 1,28 0,53 0,830
Praxisnahe Vermittlung der Lehrinhalte Prasenz 102 1,39 0,73

Online 29 1,59 0,87 0,230
Praktische Umsetzung inkl. Feedback Présenz | 102 | 1,69 0,91

Online 29 1,86 1,13 0,387
KKT zum Umgang mit Patient*innen mit Kommu- | Prasenz 102 1,25 0,70
nikationsdefiziten Online 29 1,28 0,59 0,829
Besuch der Lehrveranstaltung Prasenz | 102 | 1,61 0,94

Online 29 1,76 1,12 0,466
B. Einzelne Bausteine der Seminare
Theoretische Einfiihrung Prasenz 102 | 2,01 0,83

Online 29 2,07 0,70 0,726
Praktisches Uben mit SP Prasenz | 102 | 1,44 | 0,80

Online 29 1,69 1,14 0,185
Beobachtungsaufgaben Présenz | 102 | 1,86 0,84

Online 29 2,07 0,92 0,265
Feedback durch Kommiliton*innen Prasenz 102 1,71 0,90

Online 29 1,96 0,91 0,186
Feedback durch Schauspielpatient*in Prasenz 102 1,44 0,73

Online 29 1,55 0,83 0,484
Feedback durch Trainer*in Prasenz 102 1,45 0,74

Online 29 1,55 0,69 0,508
Personlicher Feedback-Bogen Prasenz | 102 | 2,24 0,98

Online 29 2,29 0,91 0,828
C. Allgemeinbezogene Aspekte
KKT wird im Medizinstudium ausreichend abge- Prasenz 102 | 2,90 0,94
deckt Online 29 3,21 1,05 0,135
Besitz ausreichender Kompetenzen gegeniiber Prasenz 102 | 2,99 0,80
Patient*innen mit Kommunikationsdefiziten Online 29 3,00 0,89 0,955
KKT stellt ein groBBes Potenzial fiir die Patienten- Présenz | 102 | 1,77 0,73
versorgung dar Online 29 1,75 0,95 0,917

Anzahl n Zahl der Probanden, M Mittelwert, SD Standardabweichung, 5-Punkte-Skala 1 ,am bes-

ten” und 5 ,am wenigsten’, KKT Kommunikative-Kompetenzen-Training, SP Simulationspatient*in

lung (ANOVA), in der sowohl die Inner-
subjekt- als auch die Zwischensubjektef-
fekte interpretiert wurden, zeigte sich Fol-
gendes: Der Durchschnitt von Zuwachs an
kommunikativen Kompetenzen in der On-
line-Gruppe (M= 1,54 [SD=0,94]) ist ins-
gesamt doppelt so gro8 wie in der Pra-
senzgruppe (M=0,75[SD=0,87]). Die sta-
tistische Uberpriifung liefert einen signifi-
kanten Unterschied dieser Mittelwerte (p <
0,001). Aus der Auswertung der Selbstein-
schatzung geht hervor, dass der Zuwachs
an kommunikativen Kompetenzen in der
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Online-Gruppe in allen Fragen mindestens
genauso gutwar wie in der Prdsenzgruppe.
In 8 Fragen war die mittlere Verbesserung
sogar signifikant groer als in der Prasenz-
gruppe (Tab. S1). In den Fragen 5 (Blick-
kontakt) und 7 (angemessene Pausen) hat
die Prasenzgruppe sich kaum verbessert.

AuBerdem wurde die Méglichkeit ge-
geben, freie Kommentare abzugeben.
Die Analyse der Kommentare von Stu-
dierenden im Online-Kurs zeigte, dass
das Online-Format insgesamt eine hohe
Akzeptanz erzielen konnte. Studieren-

de hielten besonders gern den Kontakt
zu Mitstudent*innen und Tutor*innen
aufrecht, wéahrend die meisten Lernakti-
vitditen pandemiebedingt ausfielen. Der
weggefallene Anfahrtsweg war ein weite-
rer Vorteil. Es herrschte eine entspannte
Atmosphare, und die Studierenden waren
weniger gehemmt, Feedback zu geben.
Ebenfalls ermdglichte das Online-Format
ein Uben fiir die Telemedizin, was als
wichtig erachtet wurde. Kritik gab es
v. a. beziglich technischer Stérungen.
Dariiber hinaus wurde vermerkt, dass die
nonverbalen Aspekte der Kommunikation
deutlich schwieriger zu evaluieren waren.
Die Studierenden wiinschten sich auBer-
dem mehr Inhalte zur Gebardensprache
und mehr klinische Informationen zur Dia-
gnose und Therapie der Schwerhdrigkeit.

Diskussion

Die Vermittlung kommunikativer Fertig-
keiteninder HNO ist nach Wissen der Auto-
ren eher selten in der medizinischen Lehre
zu finden. Pandemiebedingt musste das
Seminar in ein Online-Format berfiihrt
werden. Im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit interessierte dabei, ob das Seminar
gleich gut oder besser evaluiert werden
wiirde und ob die Vermittlung kommu-
nikativer Fertigkeiten auch online mach-
bar sein kdnnte. Beide Seminare wurden
gut evaluiert. Die Selbsteinschatzung der
Studierenden in Bezug auf ihre kommu-
nikativen Fertigkeiten war im Online-Kurs
sogar hoher als im Prasenzkurs.

Diese Befunde stimmen mit denen dhn-
licher Studien tiber Online-Formate {ber-
ein [13, 16, 17]. Von besonderer Bedeu-
tung ist hierbei, dass die Studierenden
von einer hoheren Selbsteinschatzung in
den angestrebten Kommunikationsfertig-
keiten im Anschluss an das Online-Modul
berichtet haben. Die vorliegende Studie
unterstreicht die Ergebnisse von Cantone
et al. und Junod Perron et al. [12, 21], dass
der Einsatz von Online-SP eine gute Erfah-
rung seinkann, Studierende auf Gesprache
online vorzubereiten. Dieses Ergebnis ist
auch vereinbar mit den Resultaten von Pei
u. Wu [22], bei denen ein signifikanter Un-
terschied zwischen den Online- und Off-
line-Lerngruppen zugunsten des Online-
Lernens bestand.



Die gute Bewertung des Feedback-Teils
ist vereinbar mit den Resultaten von New-
comb et al. [17]. Die Studierenden haben
berichtet, dass das Uben von Fertigkeiten
mit SP, welches eine direkte Beobachtung
derFahigkeiten ermdoglicht, verbunden mit
sofortigem Feedback den groBten Einfluss
auf ihr Lernen hatte.

Limitationen

Die groBte Limitation der vorliegenden
Studie ist, dass sie nicht in einem kon-
trollierten randomisierten Design durch-
gefiihrt wurde. Der Online-Kurs und der
Kurs vor Ort waren zwar weitgehend ver-
gleichbar. Aber dennoch ist nicht bekannt,
wie die Zeit der Pandemie und der Aspekt
der freien Teilnahme, die GruppengroBe
und die Zusammensetzung des 3. und
4. klinischen Semesters die Ergebnisse be-
einflusst hat. Die Ergebnisse sollten daher
in einer randomisierten kontrollierten Stu-
die repliziert werden, um die vorliegenden
Ergebnisse zu validieren.

In den Seminaren wurde die Evaluation
und die Selbsteinschatzung der Studieren-
den erfasst. Es wurden keine objektiven
Daten erhoben, wie z. B. die aktuelle Ge-
sprachsfiihrung, die dann Gber unabhan-
gige Rater hatte evaluiert werden kdnnen.
In einer aufwendigeren Studie kdnnte dies
realisiert und dann validierte Riickschiisse
auf die kommunikative Kompetenz gezo-
gen werden. Dennoch interpretieren die
Autoren ihre Ergebnisse als Hinweise, dass
die kommunikative Kompetenz auch im
Online-Format gesteigert werden kann.

Weitere Forschungsbemiihungen, um
die kommunikativen Kompetenzen der
Medizinstudierenden als angehende
Arzt¥innen zu férdern und diese an ver-
schiedene Patientenklientele und Rahmen
wie Telemedizin zu adaptieren, sind erfor-
derlich. Auch die verschiedenen Online-
Hilfsmittel, die flir Schwerhdrige in einem
virtuellen arztlichen Gesprach hilfreich
sein konnen, konnten in dieser Studie
nicht explizit erforscht werden, wiirden
jedoch eine umfangreichere Perspekti-
ve auf die telemedizinische Versorgung
eréffnen.

Fazit fiir die Praxis

= Kommunikationstrainings im Bereich der
HNO-Heilkunde werden gut evaluiert und
konnen die Selbsteinschdatzung der Stu-
dierenden verbessern.

= Ein Kommunikationstraining kann auch
online durchgefiihrt werden.

= Kommunikative Fertigkeiten sollten lon-
gitudinal in verschiedene klinische Facher
integriert werden.

= Auch nach der Pandemie sollte im Fokus
stehen, Medizinstudierende auf telemedi-
zinische Angebote vorzubereiten.
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HNO

Communication training in otorhinolaryngology education.
Comparison of an online and a classroom-based training course

Background: Communication skills are among the most important key qualifications
of the medical profession. To what extent these can also be acquired online in medical
education in otolaryngology is investigated in this study.

Objective: A voluntary online training for the teaching of communication skills was
compared with a corresponding face-to-face format. The question of the extent

to which acceptance of the two formats and students’ self-assessment of their
communicative skills differed was investigated.

Materials and methods: In the online training, students were prepared for the topic
asynchronously via a video. Thereafter, they were able to conduct consultations
with simulation patients online and synchronously. The face-to-face training was
comparable in structure and duration and took place in an earlier semester. The
acceptance of both seminars was assessed by a questionnaire with 19 items on a five-
point Likert scale. Self-assessment of communication skills was measured by a 10-cm
visual analog scale pre/post with 16 items.

Results: Both formats achieved high acceptance with an average score (M) of 2.08
(standard deviation, SD = 0.54) for the online format and M= 1.97 (SD = 0.48) for

the face-to-face event. Students’ self-assessments of communication skills showed

a twofold increase in the online group (M= 1.54, SD=0.94) compared to the face-to-
face group (M=0.75,SD=0.87).

Conclusion: This study shows that teaching communication skills in the online format
was well accepted and resulted in significant changes in students’ self-assessment of
communication skills.

Keywords
Videoconferencing - Medical students - Digital technology - Teaching - Simulation training
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