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Objectives: Digital teaching formats have seen increased use, and not
just since the beginning of the pandemic. They can also be used to
teach cognitive, practical and communicative learning objectives effect-
ively. We describe the implementation of an online-only course on alco-
hol/smoking counselling in the COVID-19 summer semester (SS) 2020
and an inverted classroom (IC) concept in the winter semester (WS)
2020/21 at the University Hospital of Wirzburg.

Methodology: The interdisciplinary subject of “prevention” teaches
students about high-risk alcohol consumption/smoking and how to
conduct a brief verbal intervention. All 143 (SS) and 131 (WS)
6"-semester medical students completed a 90-minute course: module
1 included a Prezi® presentation on alcohol/smoking basics. Module 2
introduced a counselling concept (alcohol or smoking) online or
classroom-based (WS only), depending on the participants’ choice. In
the online practical component, each student created a counselling
video and reflections at home, and later received written feedback from
lecturers/tutors. Supervised role-playing was used in the classroom-
based format in the WS. There were 2 exam questions on module 1 at
the end of each semester.

Results: The students surveyed (11%) were satisfied with module 1.
Practical exercises and feedback received praise in the evaluation of
the classroom-based format (response: 97%). It was not possible for
all students to perform counselling due to time constraints. A majority
of participants filmed live role-playing in the online practical component.
The exam questions were answered correctly by 31% (SS) and 36%
(WS) respectively.

Conclusions: Counselling can also be taught digitally: creating one’s
own videos with delayed written feedback is an innovative form of
teaching. We are now aiming for a mix of both aspects as an IC with 90
minutes of classroom-based practical exercises.
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Introduction

Itis not just since the beginning of the COVID-19 pandem-
ic that there has been increased discussion about the
use of digital teaching formats such as blended learning
(BL) [1], [2]. The inverted classroom (IC), is particularly
well suited for this type of teaching: after an initial (online)
self-learning phase, a classroom event [2] (or an online
event) [3]) is then held with students who have been
prepared for the subject. Even if studies in this area are
still heterogeneous, initial research suggests that e-
learning can be at least as effective [4] and BL or IC with
a classroom-based component can even be more success-

ful than traditional forms of teaching [5], [6]. Even com-
munication skills seem to be taught effectively through
digital means [7]. These are needed, for example, in ad-
diction-related counselling within the framework of the
interdisciplinary subject of prevention. Digital teaching is
already taking place in this area as well [8], [9].

Irrespective of the form of teaching, counselling patients
who smoke or drink irresponsibly is still an underrepres-
ented field in medical studies [10], even though brief in-
terventions are considered to be effective [11], [12]. A
course on both subjects was therefore piloted for the first
time at the University Hospital of Wirzburg (UKW) in the
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summer semester (SS) 2020 and held again in the winter
semester (WS) 2020/21.

The main learning objectives of the course were to teach
the medical and epidemiological basics of high-risk alco-
hol consumption/smoking and to conduct a brief verbal
intervention (see table 1). These learning objectives are
also reflected in the National Competence-Based Cata-
logue of Learning Objectives in Medicine (Nationaler
Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin - NKLM,;
[http://www.nklm.de]), according to which medical stu-
dents should be able to “name addiction-specific risks
and communicate them in counselling” (VII1.4-04.3.3.) or
“conduct counselling and, if necessary, interventions to
change behaviour and lifestyle based on essential
knowledge” (VIII.2-04.3.3.). The foundation of knowledge
required for this should be laid in the first four semesters;
we offer the course described below in the 6" semester.
The article describes experiences gained from the imple-
mentation of an online-only module on alcohol/smoking
counselling in the Covid summer semester 2020 and a
complementary inverted classroom concept with a
classroom-based component in the winter semester
2020/21 at the University Hospital of Wirzburg,

Project description
Participants

In the SS, all 143 6"-semester students took part in the
interdisciplinary course on prevention and health promo-
tion (Q10), in the WS 131 (62% female in each case).
Q10 comprises 2 semester hours per week with a total
of 16 lectures covering a wide range of topics (including
prevention of mental illness in adulthood, colorectal
cancer screening, prenatal care, tertiary prevention etc).
In addition, there is a vaccination course with two lec-
tures, ten virtual patient cases and a subsequent
classroom-based course. All lectures were made available
as PowerPoint presentations set to music during the
COVID-19 semesters.

Course outline

Our course (see figure 1) comprised a theoretical part on
high-risk alcohol consumption and nicotine addiction
(module 1) and a practical component with exercises on
motivational interviewing skills (module 2). It was possible
to choose between counselling for high-risk alcohol con-
sumption and counselling for smoking in module 2.

The five learning objectives of the course are presented
in table 1 based on the concept of constructive alignhment
[13]. The achievement of the learning objectives in
module 1 was tested using summative assessment in
the final exam. Formative feedback on role-playing in a
counselling situation was given in module 2.

Initially, it was planned to teach module 1 online in the
form of an inverted classroom [5] with a classroom-based
component and to follow up with module 2 as a

classroom-based seminar with role-playing. Owing to the
COVID-19 pandemic, module 2 also had to be taught
completely online in the SS; in the WS, students could
choose between attendance or online.

Module 1: Theory of smoking and alcohol
consumption

Module 1 comprised 160 Prezi® slides (half on alcohol
and half on smoking), a podcast of a patient with alcohol
dependence (3 min) [14] and short explanatory videos
[15], [16], [17]. Besides a chronological view through
“zooming in” on individual topics, Prezi allows a self-se-
lected sequence of events [18]. The premium version
used here also allows usage data (dwell time) to be recor-
ded. Activating elements were built into the Prezi
presentation in places (“guestimate questions”, reflec-
tions on participants’ own alcohol consumption), which
were not recorded. Module 1 ended with a quality control
evaluation of the module (6 closed, 4 open questions)
on EvaSys, which asked, for example, about the evalu-
ation of the module, the time taken to complete it, and
suggestions for improvement. EvaSys is evaluation soft-
ware that can process both online and paper question-
naires and has been used as standard at the University
of Warzburg for a considerable time [19].

Module 2: Counselling for high-risk alcohol
consumption/smoking

Online

The Prezi presentation on smoking counselling featured
the WHO guideline on counselling according to the “5 as”
[20] and a sample counselling video (15 min) [21]. Simil-
arly, counselling for high-risk alcohol consumption fea-
tured slides and a video demonstration (5 min) [22]. Both
Prezi presentations ended with the assignment for the
practical section and an evaluation (WS only). The prac-
tical part - as a substitute for role-playing in the course
- required a video to be filmed of a student trainee (max.
duration 10 min) and a reflection report to be submitted
(see table 2). The person in the patient role (fellow stu-
dent/family member) was expected to give structured
feedback. Role scripts, feedback guidance and interview
guidelines were provided for both counselling subjects
(templates: [23], [24]).

All students were also given personal written feedback
on the counselling video and the reflection report (see
table 1), in the SS by course lecturers, in the WS some
of the feedback was also written by 2 tutors under super-
vision.

Classroom attendance (WS only)

The theory for the 60-minute classroom-based module
in the winter semester was presented by 1-2 lecturers
with 15 PowerPoint slides, similar to the online Prezi
presentation. The lecturers then worked with two tutors
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Table 1: Learning objectives (L) of Modules 1 and 2 based on the concept of constructive alighment [13]

Learning objectives

Module 1:

L 1) Review of the medical
and epidemiological basis of
high-risk alcohol consumption
and smoking.

L 2) Enumeration of alcohol
screening tools

L 3) Description of the
transtheoretical model of
behavioural change

Teaching/learning activity

Online:

Prezi presentation with activating elements
(videos, podcast)

Type of examination

Summative assessment by
means of two MC exam
questions

Module 2:

L 4) Description of the
concept of a brief intervention
("5 As")

L 5) Performance of a
counselling session on
smoking or alcohol in the form
of a brief intervention.

Online:

Prezi presentation with example videos of
a counselling situation, creation of a video
of a counselling situation (online variant),
preparation of a reflection report

In-class:

PowerPoint presentation, role-playing with
fellow students under the supervision of
lecturers and tutors.

Online:

Formative written feedback
from lecturers/student tutors,
some verbal feedback from
role-playing partners

In-class:

Verbal feedback from role-
playing partner and observer,
supervision by lecturers/student
tutors

From 2022/23: summative ward
assessment as a final-year
student OSCE in the 10t
semester

SWo Choice of focus for Module 2 (alcohol/smoking)
SW5 Start of Module 1 online: Fundamentals of
high-risk alcohol consumption and smoking
SS and WS: Purely digital course (Modules 1 & 2) WS on.Iy: _Optlon of digital course (Module 1)
with in-class component (Module 2)
SW6/7 Start of Module 2 online: Counselling for high-risk In-class Module 2: Counselling for high-risk alcohol
alcohol consumption OR smoking consumption OR smoking(3/ 10/ 17/12/2020)
Recording of counselling situation + reflection report
[ Role-playing under supervision
\
SwW 11 | SS only: Voluntary online Q&A session | ‘
|
SW11/12 | Written feedback to students |
v v
SW12/14 | Q10 final exam (2 type A questionson Module 1 per semester) |

2

‘ (Ward assessment as final-year student OSCE (objective structured clinical examination) in 10th semester) |

Figure 1: Course schedule (SW: semester week)

Table 2: Questions for the reflection report

1. What did | find easiest?
2. What did | find difficult?

3. What was the most important idea from my interview partner in the feedback?
4. Was | able to put myself well into the doctor's/counsellor's role?

5. At which stage of behavioural change of the transtheoretical model was the person being counselled?
(Precontemplation — Contemplation — Preparation — Action)?

7. Was | able to apply the counselling scheme? Was it helpful? Why/why not?

6. Did | succeed in addressing the issue of smoking/alcohol in a non-judgemental and appreciative way?

8. Can | imagine using the counselling scheme again with patients in the future? (Yes/no/don't know)
9. What questions remain unanswered? /MWhat would | like more information about?
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to supervise role-playing in groups of three (student, pa-
tient, observer), which was carried out observing minimum
distance requirements and wearing a mask. Role scripts
and interview guides were identical to the material from
the video production. There were 40 minutes available
for 2-3 interviews with feedback. A short paper-based
evaluation followed at the end.

Written exam

The final exam of the Q10 Prevention includes 20 MC
questions every semester dealing with very different
subjects due to the broad spectrum of Q10. Two ques-
tions of the 20 questions asked each semester focus on
the learning objectives of Module 1 of the course de-
scribed (see the attachment 1 for an example of exam
questions).

Training of the teaching staff

The course teaching staff were trained in advance. The
tutors (medical students of higher semesters) took part
in a two-hour training session with a focus on giving
feedback using counselling videos and were familiarised
with the procedure of the classroom-based course.
Training was led by the two authors of the article.

The course lecturers were doctors and psychologists from
the Department of General Practice. Lecturers teaching
in the classroom-based course had previously observed
the class and participated in a half-hour introduction via
Zoom. Lecturers were sent the course materials for the
evaluation of the videos of the online component by e-
mail and were able to contact experienced course lectur-
ers if they had any questions. The counselling videos
submitted were viewed by the lecturers, most of whom
had also taught the course in the previous semester
(before the pandemic).

Course organisation and data privacy

The course materials were developed by lecturers and
doctoral students after studying the literature and piloted
in WS 18/19 (smoking) [25] and WS 19/20 (alcohol).
The materials were uploaded to WueCampus learning
platform, which is commonly used at the UKW, and the
videos and reflection reports were uploaded by the stu-
dents to GigaMove [26]. The web application, which is
free of charge for members of the university, allows a file
of up to 2 GB to be uploaded with password protection.
The files submitted were stored on a password-protected
drive of the UKW.

A privacy policy was uploaded in the Prezi presentation
and in the WueCampus room. It informed students that
the transmitted data (including audio and video data)
would be processed exclusively for the purposes of the
course “Prevention - General Medicine Seminar” (with
authorisation in accordance with article 6 (1) (a), (b) and
(c) GDPR). It was stated that the data would be stored in
accordance with the retention period for examination

documents (2 years) and then destroyed, and that no
data would be disclosed to third parties. When submitting
the counselling video, the students declared that they
had taken note of the privacy policy and consented to it.

Results

Module 1

On average, Module 1 was given a rating of 1.7 (SS) and
1.3 (WS), with only 11% (n=16/15) of students giving a
rating in each case. In the free text answers in the SS,
the activating elements in the form of videos, Prezi and
the design of the module were highlighted positively, as
was also the case in the WS; in addition, Prezi was per-
ceived to be more varied in comparison with PowerPoint.
According to Prezi Analytics, students spent a total of
approx. 140 (SS) and 107 (WS) hours on Module 1, which,
based on the number of students in the relevant
semester, corresponds to working time of 59 and 49
minutes per student. It should be noted here that Prezi
Analytics stops counting if there is at least one minute of
inactivity, and so the time spent playing the videos was
probably not recorded in full. According to information
provided by the students themselves in the evaluation,
the median working time was 60 (20-150 min; SS) and
70 (35-200 min; WS) minutes respectively.

Module 2

The majority of students chose “high-risk alcohol consump-
tion” for counselling (SS: 64%; WS: 61%). In the WS, on-
line and classroom-based learning were equally popular
(classroom-based: 49%, online: 51%).

Analyses of module 2 can be found in table 3. Due to the
low response rate (n=3 per topic), the evaluation of the
online part was not evaluated; 65 students participated
in the evaluation of classroom-based learning in the WS
(response rate: 97%).

The size of groups in the 5 classroom-based courses
ranged between 11 and 19 students (coronavirus-related
restriction to 28 people). A large part of the respondents
agreed or strongly agreed with the statement that they
would be confident to have a short counselling session
with patients who smoke (88%, n=24) or drink alcohol at
a high-risk level (83%, n=40). Role-playing was positively
highlighted in the free-text answers of the evaluation, al-
though there was also criticism that the time was too
short and not everyone in the group of three could take
on the role of student trainee. There was also a request
for video examples.

In the online part, almost all students performed role-
playing in a live situation with a person of the same age,
probably a fellow student or flatmate. Five (SS) and 15
(WS) students conducted counselling via Skype. Videos
were submitted with one exception in each semester
(audio). Most counselling sessions followed the script of
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Table 3: Results from Module 2 in the summer semester (SS; online) and winter semester (WS; online and classroom-based)

n (%) M (in minutes) (SD)

Module 2: Online group only SS ws SS ws
Duration of submitted video

Alcohol @ 91 (64%) 37 (58%) 8(2) 9(3)

Smoking 51 (36%) 27 (42%) 9 (3) 10 (3)
Module 2: Classroom-based SS ws SS ws
group only
Module grade in assessment 65 (98%) 1.4 (0.5)
Sounselling interview confidence

Alcohol 40 (61%) 4.4 (0.8)

Smoking 24 (36%) 4.0 (0.8)
Free text references

What was positive?

Role-play/practical exercise 35 (63%)

Receiving feedback 23 (35%)

Supervision by tutors 7 (11%)

In-class 7 (11%)

What was missing?

Time 6 (9%)

Video examples 2 (3%)

@0ne video less recorded in each semester due to hardship or failed assignment.

b Response on five-point Likert scale

the patient role, occasionally other counselling sessions
(own role, real counselling event) were conducted.

The self-made videos lasted 4-20 minutes, with some of
the feedback also being recorded. The amount of work
required for the assessment of a video by the lecturers
was measured by the length of the video; in addition, an
estimated minimum of 10 minutes was required to for-
mulate the bullet-point feedback and to read the reflec-
tion report. According to this estimate, at least 20 hours
were needed to write the feedbacks in the winter
semester and twice as many hours in the summer
semester.

Written exam

The only two questions in the MC exam of the QB targeting
factual knowledge cannot be used to evaluate the
teaching concept presented here, which aims at the ac-
quisition of skills, but should nevertheless be briefly
presented here. An average total of 18 questions out of
the 20 MC questions were answered correctly in both
semesters. The mean difficulty of all questions was
p=0.85, the discriminatory power was low (ritc=0.00-
0.35).

The two questions targeting our module (see attachment
1) were the most difficult in the exam in both the SS
(n=142) and the WS (n=129), with one exception: only a
third answered both correctly (SS: 31%, WS: 36%), while
a further 47% (SS) and 36% (WS) at least one question,
and around a quarter no question (SS: 22%, WS: 27%).
In the SS, the questions on standard glasses (learning
objective 1; 53.5%) and on stopping smoking during

pregnancy (learning objective 1; 55.6%) were answered
correctly by half of the students in each case. In the WS,
also slightly more than half of the students solved the
question on alcohol screening with the CAGE question-
naire [27] (learning objective 2; 51.9%) and on the tran-
stheoretical model of behavioural change [28] (learning
objective 3; 57.4%).

Discussion

Teaching under pandemic conditions is especially chal-
lenging in the area of communication. Our surveys from
two semesters have shown that knowledge and commu-
nicative competence on the topic of “high-risk alcohol
consumption” and “smoker counselling” can also be im-
plemented well using the inverted classroom concept or
asynchronously using purely electronic methods. The
main learning objectives were to teach the medical and
epidemiological basics of high-risk alcohol consump-
tion/smoking and to conduct a brief intervention.

The sole indicator for the achievement of the learning
objectives in Module 1 were two questions in the final
exam, which were answered correctly by only one third
of the students in both semesters. One possible explana-
tion for the rather poor performance could be insufficient
take-up of module 1. This is contradicted by the fact that,
according to Prezi Analytics, students spent an average
of at least three quarters of an hour on module 1. How-
ever, this value is only a rough estimate. It is unclear
whether some students made extensive use of the mod-
ule and others hardly used it at all, as suggested by the
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wide variations in self-reported completion times in the
evaluation. It might therefore be possible that those who
answered the exam questions correctly invested more
time in module 1. An alternative explanation is that the
questions were too specific, so that even if the module
was studied in depth, the questions were too difficult and
therefore could not adequately test whether the learning
objective had been achieved.

The main learning objective of module 2 was for each
student to conduct a counselling session on smoking or
alcohol themselves in the form of a brief intervention.
This was assured for the online version, as each student
had to submit their own video. In the classroom-based
version, 60 minutes were not always enough for three
role plays in the small group. Although the majority of
students in the classroom-based course agreed with the
statement that they had the confidence to conduct a
counselling interview, this learning objective was not
achieved by all of them.

Our online learning enabled multiple reflection on the
counselling interview. Students reflected in writing, ideally
received verbal feedback from their role-play partner and
again written feedback from lecturers/tutors. The videos
showed that many students had made their own notes
and had studied the material thoroughly beforehand.
Exploring one's own strengths/weaknesses on the basis
of videos with the help of open questions is a suitable
self-assessment method [29]. As Hammoud et al. recom-
mend on the basis of their review, video-based feedback
should ideally combine students' self-assessment with
feedback from experts [30].

In the WS, it was evident that the classroom-based pro-
gramme was just as popular. Here students were partic-
ularly satisfied with the personal feedback in the role-
playing, including from tutors, which is consistent with
the literature [31]. The personal communication with the
students in the fixed framework of the classroom-based
course, in contrast to the online variant, ensured that the
feedback reached the students directly and was actually
given. Accordingly, one person in the group of three was
only ever responsible for giving feedback. It is unclear
whether the participants of the online course had actually
all received feedback from their role-playing partners,
and whether all of them actually reflected on their coun-
selling video after receiving feedback from the experts.

Limitations

Participation in the online evaluations was low, which
could be related to the many additional online surveys
during the electronic semesters and also affected many
other teaching events in Wurzburg. According to informa-
tion from the Dean of Studies, the response to the evalu-
ations in the semester in question was at an “historic
low” of 11%. A similar situation was reported in Géttingen,
for example, where only one in five students took part in
the evaluation in the Covid summer semester of 2020,
compared to 50% in the classroom-based semester [32].
Another reason could be that evaluation was not asked

for separately, but appeared online directly at the end of
the Prezi presentation. In the classroom-based course,
almost all students took part in the evaluation after being
approached personally.

Irrespective of the teaching format, learning success in
relation to counselling skills could not be objectively
measured after conducting a counselling session; a PJ
maturity OSCE (objective structured clinical examination)
will not take place until 2022/2023 for the cohort of
students investigated. Nevertheless, we suspect learning
success from our course as it includes elements that
have proven effective in increasing counselling skills at
other sites (concept 5 as/transtheoretical model of beha-
vioural change, activating methods, feedback) [33], [34].

Outlook

It has been shown that, as a rule, 60 minutes is not suf-
ficient to perform role-playing with feedback three times.
It is therefore planned to offer Module 2 from the winter
semester 2021/22 for all students as a 90-minute
classroom-based event on both main topics (alcohol and
smoking) at the same time with role-playing. Module 1 is
to be preceded by an inverted classroom, and counselling
videos are to be watched in advance of the course, as
was also requested in the classroom-based course. If a
classroom-based module is not possible for pandemic
reasons, it will be possible to switch back to a purely on-
line course at any time, so that every student has the
opportunity to practise.

The simultaneous teaching of both main areas ties in
with the observation of the review by Hauer et al., accord-
ing to which courses on counselling often only focus on
one area (most frequently alcohol or smoking counselling),
but patients often come with different or multiple reasons
for counselling and prospective doctors should be pre-
pared for as many of them as possible [34]. It is therefore
planned to extend and apply the 5 A model in the role-
playing to other counselling situations such as obesity in
the future.

Conclusion

Alcohol and smoking counselling can be taught purely
asynchronously electronically or as an inverted classroom
with a classroom-based component.

¢ Online components are particularly suitable for the
presentation of videos.

* Creating your own videos with delayed written feedback
is an innovative alternative form of teaching in a pan-
demic.

* Feedback - in that case verbal - can be given more
directly in the classroom-based course.

The online module 1 will be extended to include example
counselling videos to combine the benefits, and the
classroom-based course for module 2 will be extended
to 90 minutes.
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. This is the German version. .
Gesundheitsforderung The English version starts at p. 1. Artikel

Lehre von Alkohol- und Raucherberatung in Zeiten von
COVID-19 bei Medizinstudierenden im 6. Semester:
Erfahrungen mit einem rein digitalen und einem Blended
Learning-Lehrkonzept unter Einsatz von Rollenspielen und
Feedback

Zusammenfassung

Zielsetzung: Nicht erst seit Beginn der Pandemie werden digitale Lehr- Elena Tiedemann®
formate verstarkt eingesetzt. Kognitive, praktische und kommunikative
Lernziele kdnnen auch so effektiv vermittelt werden. Wir beschreiben
die Umsetzung eines reinen Online-Kurses zur Alkohol-/Raucherberatung

Anne Simmenroth*

im COVID-19-Sommersemester (SS) 2020 und ein Inverted Classroom 1 Universitatsklinikum
(IC)-Konzept im Wintersemester (WS) 2020/21 am Universitatsklinikum Wirzburg, Institut far
Wirzburg. Allgemeinmedizin, Wirzburg,

Methodik: Im Querschnittsfach ,Pravention“ wird Wissen zum riskanten Deutschland

Alkoholkonsum/Rauchen und das Durchfihren einer verbalen Kurzin-
tervention unterrichtet. Alle 143 (SS) bzw. 131 (WS) Medizinstudieren-
den des 6. Semesters durchliefen einen auf 90 Minuten angelegten
Kurs: Modul 1 umfasste eine Prezi®-Prasentation (iber Grundlagen zu
Alkohol/Rauchen. In Modul 2 wurde je nach Wahl ein Beratungskonzept
(Alkohol oder Rauchen) online oder in Prasenz (nur WS) vorgestellt. Im
Online-Praxisteil erstellte jeder Studierende zu Hause ein Beratungsvideo
und eine Reflexion, spater gab es schriftliches Feedback von Dozieren-
den/Tutor*innen. In der Prasenzform im WS wurden Rollenspiele unter
Supervision durchgefuhrt. Jeweils am Semesterende folgten 2 Klausur-
fragen zu Modul 1.

Ergebnisse: Die befragten Studierenden (11%) zeigten sich zufrieden
mit Modul 1. In der Evaluation der Prasenzform (Response: 97 %) wurden
praktisches Uben und Feedback gelobt. Aus Zeitgriinden fiihrten nicht
alle eine Beratung durch. Im Online-Praxisteil drehte die Mehrheit ein
Rollenspiel live. Die Klausurfragen l6sten 31% (SS) bzw. 36% (WS)
richtig.

Schlussfolgerung: Beratung kann auch digital gelehrt werden: Das
Drehen eigener Videos mit zeitlich versetztem schriftlichem Feedback
ist eine innovative Lehrform. Wir streben nun einen Mix beider Themen

als IC mit 90 Minuten praktischen Ubungen in Prasenz an.

Schlisselwoérter: E-Learning, Pravention, Rollenspiel, Reflexion,
Alkoholkonsum, Rauchen, Beratung

hier noch heterogen ist, deuten erste Ubersichtsarbeiten

. . darauf hin, dass E-Learning mindestens genauso effektiv
Elnleltu ng [4] und BL bzw. IC mit Prasenzanteil sogar erfolgreicher
als traditionelle Lehrformen sein kdnnen [5], [6]. Selbst
kommunikative Fertigkeiten scheinen digital effektiv
g e vermittelbar zu sein [7]. Diese werden z. B. in der sucht-
(BL) verstarkt diskutiert [1], [2]. Der Inverted Classroom bezogenen Beratung im Rahmen des Querschnittsfaches

(IC), eignet sich besonders gut fir diese Art der Lehre:  prayention benstigt. Auch in diesem Bereich findet bereits
nach einer vorgeschalteten (Online-) Selbstlernphase wird digitale Lehre statt [8], [9].

anschlieend eine Prasenzveranstaltung [2] (oder eine
Online-Veranstaltung [3]) mit thematisch vorbereiteten
Studierenden durchgefuhrt. Auch wenn die Studienlage

Nicht erst seit Beginn der COVID-19-Pandemie wird der
Einsatz digitaler Lehrformate wie z.B. Blended Learning

Unabhangig von der Lehrform stellt die Beratung von
rauchenden bzw. riskant trinkenden Patienten immer
noch ein unterreprasentiertes Thema im Medizinstudium
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dar [10], obwohl Kurzinterventionen als effektiv gelten
[11], [12]. Am Universitatsklinikum Wdurzburg (UKW)
wurde deshalb im Sommersemester (SS) 2020 erstmals
ein Kurs zu beiden Themen pilotiert und im Wintersemes-
ter (WS) 2020/21 erneut durchgeflhrt.

Hauptlernziele des Kurses waren die Vermittlung medizi-
nischer und epidemiologischer Grundlagen des riskanten
Alkoholkonsums/Rauchens und das Durchfiihren einer
verbalen Kurzintervention (siehe Tabelle 1). Diese Lern-
ziele finden sich auch im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM [http://www.nkim.de])
wieder, wonach Medizinstudierende ,suchtmittelspezifi-
sche Risiken nennen und in der Beratung vermitteln®
(VII.4-04.3.3.) oder ,auf Basis von grundlegendem Wis-
sen Beratungen und ggf. Interventionen zur Verhaltens-
und Lebensstilveranderung durchfiihren“ kdnnen sollen
(VI1.2-04.3.3.). Die daflir ndtige Wissensbasis sollte in
den ersten vier Semestern gelegt werden, der nun im
Folgenden beschriebene Kurs findet bei uns im 6. Semes-
ter statt.

Der Artikel beschreibt Erfahrungen mit der Umsetzung
eines reinen Online-Moduls zur Alkohol-/Raucherberatung
im Covid-Sommersemester 2020 und ein erganzendes
Inverted Classroom-Konzept mit Prasenzanteil im Winter-
semester 2020/21 am Universitatsklinikum Wirzburg.

Projektbeschreibung

Teilnehmende

Im SS nahmen alle 143 Studierenden des 6. Semesters
am Kurs des Querschnittsbereichs Pravention und Ge-
sundheitsforderung (Q10) teil, im WS 131 (je 62% weib-
lich).

Q10 umfasst 2 Semesterwochenstunden mit insgesamt
16 Vorlesungen mit einem breiten Themenspektrum (u.a.
Pravention psychischer Krankheiten im Erwachsenenalter,
Darmkrebs-Vorsorgeuntersuchung, Schwangerschaftsvor-
sorge, Tertiarpravention etc.). Hinzu kommt ein Impfkurs
mit zwei Vorlesungen, zehn virtuellen Patienten-Fallen
und anschlieBendem Prasenzkurs. Alle Vorlesungen
wurden in den COVID-19-Semestern als vertonte Power-
Point-Prasentationen zur Verfugung gestellt.

Kursablauf

Unser Kurs (siehe Abbildung 1) umfasste einen Theorieteil
zu riskantem Alkoholkonsum und Nikotinabhangigkeit
(Modul 1) und einen Praxisteil mit Ubungen zur Motivie-
renden Gesprachsfihrung (Modul 2). In Modul 2 konnte
entweder eine Beratung zu riskantem Alkoholkonsum
oder zum Rauchen belegt werden.

Die funf Lernziele des Kurses sind in Tabelle 1 in Anleh-
nung an das Konzept des Constructive Alignment [13]
dargestellt. Das Erreichen der Lernziele in Modul 1 wurde
mittels summativen Assessment in der Abschlussklausur
gepruft. In Modul 2 wurde formatives Feedback zu dem
Rollenspiel einer Beratungssituation gegeben.

Zunéachst war geplant, in Form eines Inverted Classroms
[5] mit Prasenzanteil Modul 1 online zu lehren und Modul
2 als Prasenz-Seminar mit Rollenspielen anzuschliefRen.
Aufgrund der COVID-19-Pandemie musste im SS auch
Modul 2 komplett online vermittelt werden, im WS konnte
zwischen Prasenz oder online gewahlt werden.

Modul 1: Theorie zu Rauchen und
Alkoholkonsum

Modul 1 umfasste 160 Prezi®-Folien (hélftig zum Alkohol
und Rauchen), einen Podcast eines Patienten mit Alko-
holabhangigkeit (3 min) [14] und kurze Erklarvideos [15],
[16], [17]. Prezi erlaubt neben einer chronologischen
Betrachtung durch ,zoomen* auf einzelne Themen einen
selbst gewahlten Ablauf [18]. In der hier verwendeten
Premiumversion ist auch eine Aufzeichnung der Nutzungs-
daten (Verweildauer) moglich. Stellenweise waren aktivie-
rende Elemente in die Prezi-Préasentation eingebaut
(,Schatzfragen®, Reflexionen zum eigenen Alkoholkon-
sum), die nicht erfasst wurden. Modul 1 endete mit einer
der Qualitatskontrolle des Moduls dienenden Evaluation
(6 geschlossene, 4 offene Fragen) auf EvaSys, welche
u.a. Bewertung des Moduls, Bearbeitungsdauer, und
Verbesserungsvorschlage abfragte. Bei EvaSys handelt
es sich um eine Evaluationssoftware, die sowohl Online-
als auch Papierfragebdgen verabeiten kann und an der
Universitat Wirzburg seit langem standardmagig einge-
setzt wird [19].

Modul 2: Beratung bei riskantem
Alkoholkonsum/Rauchen

Online

Die Raucherberatungs-Prezi-Prasentation stellte den
Leitfaden der WHO zur Beratung nach den ,5 As“ [20]
und ein exemplarisches Beratungsvideo (15 min) [21]
vor. Analog wurde die Beratung bei riskantem Alkoholkon-
sum mit Folien und Videodemonstration (5 min) darge-
stellt [22]. Beide Prezi-Prasentationen endeten mit der
Aufgabenstellung fur den Praxisteil und einer Evaluation
(nur WS). Der Praxisteil - stellvertretend fir die Rollen-
spiele im Kurs - verlangte das Drehen eines Beratungs-
videos in der Rolle als Famulant*in (Dauer max. 10 min)
und das Einreichen eines Reflexionsberichts (siehe Tabel-
le 2). Die Person in der Patientenrolle (Mitstudierender/Fa-
milienmitglied) sollte strukturiert Feedback geben. Fur
beide Beratungsthemen wurden Rollenskripte, Feedback-
Anleitung und Gesprachsleitfaden bereitgestellt (Vorlagen:
[23], [24]).

Alle Studierenden erhielten zusatzlich ein personliches
schriftliches Feedback zum Beratungsvideo und dem
Reflexionsbericht (siehe Tabelle 1), im SS von Kursdozie-
renden, im WS wurden die Feedbacks zusatzlich z.T. von
2 Tutor*innen unter Supervision verfasst.
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Tabelle 1: Lernziele (L) von Modul 1 und 2 in Anlehnung an das Konzept des Constructive Alighment [13]

Lernziele

Lehr-/Lernaktivitat

Priifungsform

Modul 1:

L 1) Wiedergabe der
medizinischen und
epidemiologischen Grundlagen
von riskantem Alkoholkonsum
bzw. Rauchen

L 2) Aufzahlen von Instrumenten
zum Alkoholscreening

L 3) Beschreiben des
transtheoretischen Modells der
Verhaltensénderung

Online:
Prezi-Prasentation mit aktivierenden
Elementen (Videos, Podcast)

summatives Assessment durch
zwei MC-Klausurfragen

Modul 2:

L 4) Beschreiben des Konzepts
einer Kurzintervention (,5 As®)
L 5) Durchfiihren eines
beratenden Gesprachs zum
Rauchen oder Alkohol im Sinne
einer Kurzintervention

Online:

Prezi-Prasentation mit
Beispielvideos einer
Beratungssituation, Videodreh einer
Beratungssituation (Online-Variante),
Verfassen eines Reflexionsberichtes

Prasenz:
PowerPoint-Prasentation,
Rollenspiele mit Mitstudierenden
unter Supervision von Dozierenden

Online:

formatives schriftliches Feedback
der Dozierenden/ studentische
Tutor*innen, z.T. mindliches
Feedback durch
Rollenspielpartner*in

Prasenz:

miindliches Feedback durch
Rollenspielpartner*in und
Beobachter*in, Supervision durch
Dozierende/ studentische

und Tutor*innen

Tutoren*innen

ab 2022/23: summatives
Assessment durch Station im PJ-
Reife-OSCE im 10. Semester

SWO0 Abstimmung liber Schwerpunkt Modul 2 (Alkohol/Rauchen)
SW 5 Start Modul 1 online: Grundlagen zum
riskanten Alkoholkonsum und zum Rauchen
$S und WS: rein digitaler Kurs (Modul 1 & 2) Nur WS: Wahllmo“gllchkelt d.lgltaler Kurs (Modul 1)
mit Prasenzanteil (Modul 2)
SW 6/7 Start Modul 2 online: Beratung bei riskantem Prasenz-Modul 2: Beratung bei riskantem
Alkoholkonsum ODER Raucherberatung Alkoholkonsum ODER Raucherberatung
Aufzeichnungvon Beratungssituation + Reflexionsbericht (3./10./17.12.20)
1 Rollenspiel unter Supervision
\
SwWi1 | Nur SS: Freiwillige Online-Fragestunde | ‘
|
SW11/12 | Schriftliches Feedback an Studierende | ‘
A A v
SW 12/14 |

Q10-Abschlussklausur (2 Typ A-Fragen zu Modul 1 je Semester)

v

(Station PJ-Reife-OSCE (Objective Structured Clinical Examination) im 10. Semester)

Abbildung 1: Kursablauf (SW: Semesterwoche)

Prasenz (nur WS)

Das 60-minutige Prasenzmodul im WS wurde mit 15 Po-
werPoint-Folien analog zur Online-Prezi-Prasentation von
1-2 Dozentinnen theoretisch eingeleitet. Die Dozent*in-
nen supervidierten dann mit zwei Tutor*innen die Rollen-
spiele in Dreiergruppen (Famulant*in, Patient*in, Beob-
achter*in), die mit Mindestabstand und Maske durchge-
fihrt wurden. Rollenskripte und Gesprachsleitfaden waren
identisch mit dem Material des Videodrehs. Fur 2-3 Ge-

sprache mit Feedback standen 40 Minuten zur Verfigung.
Am Ende folgte eine kurze Papier-Evaluation.

Klausur

Die Abschluss-Klausur des Q10 Pravention umfasst jedes
Semester 20 MC-Fragen, die sich aufgrund des breit ge-
facherten Spektrums von Q10 mit sehr unterschiedlichen
Themen befassen. Pro Semester zielen zwei Fragen der
20 Fragen auf die Lernziele von Modul 1 des beschriebe-
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Tabelle 2: Fragen fiir den Reflexionsbericht

1. Was ist mir am leichtesten gefallen?
2. Was ist mir schwergefallen?

nicht)

3. Was war die wichtigste Anregung meines Gesprachspartners im Feedback?
4. Konnte ich mich gut in die Arztrolle/Rolle des Beraters hineinversetzen?

5. Auf welcher Stufe der Verhaltensanderung des transtheoretischen Modells hat sich die zu beratende Person
befunden? (Absichtslosigkeit — Absichtsbildung — Vorbereitung — Handlung)?

6. Ist es mir gelungen, das Thema Rauchen/Alkohol wertfrei und wertschatzend anzusprechen?
7. Konnte ich das Beratungsschema anwenden? War es hilfreich? Warum/warum nicht?
8. Kann ich mir vorstellen, das Beratungsschema in Zukunft wieder bei Patienten anzuwenden? (Ja/nein/weif

9. Welche Fragen sind offengeblieben? /Woriuber wiinsche ich mehr Informationen?

nen Kurses ab (Beispiel fir Klausurfragen: sieche Anhang
1).

Schulung des Lehrpersonals

Das Lehrpersonal des Kurses wurde im Vorfeld geschult:
Die Tutor*innen (Medizinstudierende héherer Semester)
nahmen an einer zweistiindigen Schulung mit Fokus auf
Feedback geben anhand von Beratungsvideos teil und
wurden mit dem Ablauf des Prasenzkurses vertraut ge-
macht. Die Schulung wurde von den beiden Autorinnen
des Artikels geleitet.

Bei den Dozent*innen im Kurs handelte es sich um
Arzt*innen und Psycholog*innen aus dem Institut fiir
Allgemeinmedizin. Dozent*innen, die im Prasenzkurs
unterrichteten, hatten vorher im Kurs hospitiert und an
einer halbstindigen Einflhrung Gber Zoom teilgenommen.
Far die Evaluation/das Feedback der Videos des Online-
Teils erhielten Dozent*innen die Kursmaterialien per Mail
und konnten sich bei Fragen an erfahrene Kursdozierende
wenden. Die eingereichten Beratungsvideos wurden von
den Dozent*innen angeschaut, die mehrheitlich auch im
letzten Semester (vor der Pandemie) im Kurs unterrichtet
hatten.

Kursorganisation und Datenschutz

Die Kursmaterialien wurden von Dozentinnen und Dokto-
randen nach Literaturstudium entwickelt und im WS
18/19 (Rauchen) [25] und WS 19/20 (Alkohol) pilotiert.
Die Materialien wurden auf der am UKW Ublichen Lern-
plattform WueCampus hochgeladen, die Videos und Re-
flexionsberichte durch die Studierenden auf GigaMove
[26]. Die fur Angehorige der Universitat kostenlose
Webanwendung erlaubt eine passwortgeschitzte Bereit-
stellung einer Datei bis zu einer Gréf3e von 2 GB. Die
eingereichten Dateien wurden auf einem passwortge-
schutzten Laufwerk des UKW gespeichert.

In der Prezi-Prasentation und im WueCampus-Raum
wurde eine Datenschutzerklarung hochgeladen: Diese
informierte die Studierenden, dass die Ubermittelten
Daten (auch Audio- bzw. Videodaten) ausschliefllich fur
Zwecke des Kurses ,Pravention - Seminar Aligemeinme-
dizin“ verarbeitet werden (Berechtigung nach Art. 6 Abs.

1 Buchst. a, b und ¢ DSGVO). Es wurde festgehalten, dass
die Daten gemaf der Aufbewahrungsfrist fur Prifungsun-
terlagen gespeichert (2 Jahre) und dann vernichtet wer-
den, und dass eine Datenweitergabe an Dritte nicht er-
folgt. Mit dem Einsenden des Beratungsvideos erklarten
die Studierenden, die Datenschutzerklarung zur Kenntnis
genommen zu haben, und damit einverstanden zu sein.

Ergebnisse
Modul 1

Im Mittel wurde Modul 1 mit Note 1,7 (SS) bzw. 1,3 (WS)
bewertet, wobei je nur 11% (n=16/15) evaluierten. In
den Freitextantworten im SS wurden die aktivierenden
Elemente mittels Videos, Prezi und Gestaltung des Moduls
positiv hervorgehoben, so auch im WS, daneben wurde
Prezi im Vergleich mit PowerPoint als abwechslungsrei-
cher empfunden. Insgesamt verbrachten die Studieren-
den laut Prezi Analytics ca. 140 (SS) bzw. 107 (WS)
Stunden mit Modul 1, was bei Zugrundlegen der Studie-
rendenanzahl des jeweiligen Semesters einer Bearbei-
tungsdauer von 59 bzw. 49 Minuten pro Kopf entspricht.
Hier ist zu berlcksichtigen, dass Prezi Analytics bei Inak-
tivitdt von mindestens einer Minute nicht mehr weiter-
zahlt, und so vermutlich die Zeit des Abspielens der Vi-
deos nicht komplett erfasst wurde. Laut Selbstangabe in
der Evaluation lag der Median der Bearbeitungszeit bei
60 (20-150 Min; SS) bzw. 70 (35-200 Min; WS) Minuten.

Modul 2

Die Mehrheit der Studierenden wahlte flr die Beratung
den ,riskantem Alkoholkonsum* (SS: 64%; WS: 61%). Im
WS waren online und Prasenz gleich beliebt (Prasenz:
49%, online: 51%).

Analysen zu Modul 2 sind in Tabelle 3 zu finden. Wegen
des geringen Rucklaufs (n=3 pro Thema) wurde die Eva-
luation des Online-Teils nicht ausgewertet, an der Pra-
senz-Evaluation im WS nahmen 65 Studierende teil
(Ricklauf: 97%).

Bei den 5 Prasenzkursen variierte die Gruppengrofe
zwischen 11 und 19 Studierenden (Corona-bedingte Be-
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Tabelle 3: Ergebnisse aus Modul 2 im Sommersemester (SS; Online) und Wintersemester (WS; Online und Prasenz)

n (%) MW (in Minuten) (SD)

Modul 2: Nur Online-Gruppe SS ws SS ws
Lange eingereichtes Video

Alkohol 2 91 (64%) 37 (568%) 8(2) 9(3)

Rauchen 51 (36%) 27 (42%) 9(3) 10 (3)
Modul 2: Nur Prasenz-Gruppe SS ws SS ws
Modulnote in Evaluation 65 (98%) 1,4 (0,5)
Zutrauen Beratungsgesprich °

Alkohol 40 (61%) 4,4 (0,8)

Rauchen 24 (36%) 4,0 (0,8)
Nennungen Freitext

Was war gut?

Rollenspiel/praktisches Uben 35 (53%)

Erhalt von Feedback 23 (35%)

Betreuung durch Tutor*innen 7 (11%)

Prasenz 7 (11%)

Was hat gefehit?

Zeit 6 (9%)

Videobeispiele 2 (3%)

@ Je Semester ein Video weniger erfasst wegen Hartefall bzw. Aufgabenverfehlung.

b Antwort auf fiinfstufiger Likert-Skala

schrankung auf 28 Personen). Ein Grofdteil stimmte da-
nach der Aussage eher oder voll zu, sich ein kurzes Bera-
tungsgesprach mit rauchenden (88%, n=24) bzw. auf
riskantem Niveau Alkohol trinkenden (83%, n=40) Pati-
ent*innen zuzutrauen. Positiv hervorgehoben wurden in
den Freitextantworten der Evaluation die Rollenspiele,
wobei auch kritisiert wurde, dass die Zeit zu knapp war
und nicht jeder in der Dreiergruppe die Rolle des Famu-
lanten bzw. der Famulantin Gbernehmen konnte. Zudem
wurde der Wunsch nach Videobeispielen geaufert.

Im Online-Teil drehten fast alle Studierenden ein Rollen-
spiel in einer Livesituation mit einer gleichaltrigen Person,
vermutlich einem*r Kommilitonen*in oder WG-Mitbewoh-
ner*in. FUnf (SS) bzw. 15 (WS) Studierende fuhrten eine
Beratung Uber Skype durch. Bis auf eine Ausnahme pro
Semester (Audio) wurden Videos eingereicht. Die meisten
Beratungen folgten dem Skript der Patientenrolle, verein-
zelt wurden auch andere Beratungsgesprache (eigene
Rolle, echter Beratungsanlass) gefuhrt.

Die selbstgedrehten Videos dauerten 4-20 Minuten, z.T.
wurde das Feedback mit aufgezeichnet. Der Arbeitsauf-
wand fur die Beurteilung eines Videos durch die Dozieren-
den bemafd sich an der Lange des Videos, zusatzlich
waren geschatzt mindestens 10 Minuten nétig, um das
stichpunktartige Feedback zu formulieren und den Refle-
xionsbericht zu lesen. Gemaf} dieser Schatzung waren
im WS mind. 20 Stunden und im SS doppelt so viele
Stunden nétig, die Feedbacks zu verfassen.

Klausur
Die lediglich zwei auf Faktenwissen abzielenden Fragen

in der MC-Klausur des QBs kdnnen nicht zur Evaluation
des hier vorgestellten auf Kompetenzerwerb abzielenden

Lehrkonzeptes herangezogen werden, sollen aber an
dieser Stelle dennoch kurz dargestellt werden. Insgesamt
wurden von den 20 MC-Fragen im Mittel 18 Fragen in
beiden Semestern richtig beantwortet. Die mittlere
Schwierigkeit aller Fragen lag bei p=0,85, die Trennschar-
fe war gering (ritc=0,00-0,35).

Die zwei auf unser Modul abzielenden Fragen (siehe An-
hang 1) waren sowohl im SS (n=142) als auch im WS
(n=129) bis auf eine Ausnahme die schwersten in der
Klausur: Nur ein Drittel beantwortete beide richtig (SS:
31%, WS: 36%), weitere 47% (SS) bzw. 36% (WS) zumin-
dest eine Frage, etwa ein Viertel keine Frage (SS: 22%,
WS: 27%). Im SS wurden die Fragen zu Standardglasern
(Lernziel 1; 53,5%) und zum Rauchstopp in der Schwan-
gerschaft (Lernziel 1; 55,6%) von jeweils der Halfte richtig
beantwortet. Im WS I0ste ebenfalls etwas mehr als der
Halfte der Studierenden die Frage zum Alkohol-Screening
mit dem CAGE-Fragebogen [27] (Lernziel 2; 51,9%) und
zum transtheoretischen Modell der Verhaltensanderung
[28] (Lernziel 3; 57,4%).

Diskussion

Lehre unter Pandemiebedingungen ist vor allem im Be-
reich der Kommunikation eine Herausforderung: Unsere
Erhebungen aus zwei Semestern haben gezeigt, dass
Wissen und kommunikative Kompetenz zum Thema
Jriskanter Alkoholkonsum® und ,,Raucherberatung” auch
mit dem Inverted-Classroom-Konzept oder rein elektro-
nisch asynchron gut umsetzbar sind. Hauptlernziele waren
die Vermittlung medizinischer und epidemiologischer
Grundlagen des riskanten Alkoholkonsums/Rauchens
und das Durchfuhren einer Kurzintervention.
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Einziger Indikator fur das Erreichen der Lernziele in Modul
1 waren zwei Fragen in der Abschlussklausur, die in bei-
den Semestern nur von einem Drittel der Studierenden
richtig gelost wurden. Eine moégliche Erklarung fur das
eher schlechte Abschneiden kénnte eine unzureichende
Nutzung von Modul 1 sein. Dem steht entgegen, dass die
Studierenden laut Prezi Analytics im Schnitt mindestens
eine Dreiviertelstunde mit Modul 1 verbrachten. Allerdings
stellt dieser Wert nur eine grobe Schatzung dar: Es ist
unklar, ob manche Studierende das Modul ausgiebig und
andere kaum nutzten, wie es die groflen Schwankungen
der selbst angegebenen Bearbeitungszeiten in der Eva-
luation nahelegen. Es ware daher moéglich, dass diejeni-
gen, die die Klausurfragen korrekt beantwortet haben,
mehr Zeit in Modul 1 investierten. Eine alternative Erkla-
rung ist, dass die Fragen zu spezifisch waren, sodass
selbst bei tiefergehender Beschaftigung mit dem Modul
die Fragen zu schwer waren und daher das Erreichen des
Lernziels nicht angemessen abprifen konnten.
Hauptlernziel von Modul 2 war, dass jeder Studierende
ein Beratungsgesprach zum Rauchen oder zum Alkohol
im Sinne einer Kurzintervention selbst durchfuhrt. Flr
die Online-Variante war dies gesichert, da jeder Studie-
rende ein eigenes Video einreichen musste. Bei der Pra-
senzvariante reichten 60 Minuten nicht immer fur drei
Rollenspiele in der Kleingruppe aus. Obwohl im Prasenz-
kurs die Mehrheit der Studierenden der Aussage zustimm-
te, sich ein Beratungsgesprach zuzutrauen, wurde dieses
Lernziel nicht von allen erreicht.

Unsere Online-Lernform ermoglichte eine mehrfache
Reflexion des Beratungsgesprachs: Studierende reflek-
tierten schriftlich selbst, erhielten idealerweise mundli-
ches Feedback durch den oder die Rollenspielpartner*in
und wiederum schriftliches durch Dozierende/Tutor*in-
nen. Die Videos zeigten, dass viele Studierende eigene
Notizen angefertigt und sich mit dem Stoff zuvor gut be-
fasst hatten. Die Beschaftigung mit eigenen Star-
ken/Schwachen auf Basis von Videos mithilfe offener
Fragen stellt eine geeignete Selbsteinschatzungsmethode
dar [29]. Wie Hammoud et al. auf Basis ihres Reviews
empfehlen, soll bei videobasiertem Feedback die
Selbsteinschatzung der Studierenden idealerweise mit
Feedback von Expert*innen kombiniert werden [30].

Im WS zeigte sich, dass das Préasenzangebot ebenso be-
liebt war. Hier waren Studierende besonders zufrieden
mit dem personlichen Feedback im Rollenspiel, auch von
Tutor*innen, was sich mit der Literatur deckt [31]. Die
personliche Kommunikation mit den Studierenden im
festen Rahmen des Prasenzkurses stellte im Gegensatz
zur Online-Variante sicher, dass das Feedback die Studie-
renden unmittelbar erreichte und auch wirklich gegeben
wurde. So war eine Person in der Dreiergruppe immer
nur fur das Feedback zustandig. Es ist unklar, ob die
Teilnehmenden des Online-Kurses wirklich alle von ihren
Rollenspielpartner*innen Feedback erhalten hatten, und
ob alle ihr Beratungsvideo nach Erhalt des Feedbacks
der Expert*innen tatsachlich nochmal reflektierten.

Limitationen

Die Beteiligung an den Online-Evaluationen war gering,
was mit den vielen zusatzlichen Online-Befragungen
wahrend der elektronischen Semester zusammenhangen
konnte und auch viele andere Unterrichtsveranstaltungen
in Wirzburg betraf. Laut Auskunft des Studiendekanats
war die Response bezuglich der Evaluationen im betref-
fenden Semester bei einem ,historischen Tief von 11%.
Ahnliches wurde beispielsweise auch in Géttingen berich-
tet, wo gegenuber 50% im Prasenzsemester nur jeder
finfte Studierende an der Evaluation im Covid-Sommer-
semester 2020 teilnahm [32]. Ein weiterer Grund kénnte
sein, dass flr die Evaluation nicht getrennt aufgefordert
wurde, sondern sie direkt am Ende der Prezi-Prasentation
online erschien. Im Prasenzkurs nahmen nach personli-
cher Ansprache fast alle Studierenden an der Evaluation
teil.

Unabhangig vom Lehrformat konnte der Lernerfolg in
Bezug auf die Beratungsfertigkeiten nach Durchfihren
einer Beratung nicht objektiv gemessen werden, ein PJ-
Reife-OSCE (Objective Structured Clinical Examination)
findet erst im Jahr 2022/2023 fur die untersuchte Stu-
dierendenkohorte statt. Dennoch vermuten wir einen
Lernerfolg durch unseren Kurs, da er Elemente beinhaltet,
die sich an anderen Standorten als effektiv in der Steige-
rung der Beratungsfertigkeiten erwiesen haben (Konzept
5 As/transtheoretisches Modell der Verhaltensanderung,
aktivierende Methoden, Feedback) [33], [34].

Ausblick

Wie sich gezeigt hat, reichen 60 Minuten nicht regelhaft
flir das Durchfuhren von drei Rollenspielen mit Feedback
aus. Es ist daher geplant, Modul 2 ab dem Wintersemes-
ter 2021/22 fur alle Studierenden als 90-minUtige Pra-
senzveranstaltung zu beiden Schwerpunkten (Alkohol
und Rauchen) gleichzeitig mit Rollenspielen anzubieten.
Vorgeschaltet werden soll Modul 1 im Sinne des Inverted
Classrooms, zusatzlich sollen im Vorfeld des Kurses Be-
ratungsvideos angeschaut werden, wie es auch im Pra-
senzkurs als Wunsch geduflert wurde. Sollte aus Pande-
mie-Grinden ein Prasenzmodul nicht méglich sein, ist
jederzeit wieder der Wechsel auf einen reinen Online-Kurs
moglich, sodass jeder Studierende Gelegenheit zum
praktischen Uben hat.

Die gleichzeitige Lehre beider Schwerpunkte knupft an
die Beobachtung des Reviews von Hauer et al. an, wonach
Kurse zur Beratung haufig nur einen Schwerpunkt legen
(am haufigsten Alkohol- oder Raucherberatung), Pati-
ent*innen oft aber unterschiedliche bzw. multiple Bera-
tungsanldsse mitbringen und angehende Arzt*innen auf
moglichst viele davon vorbereitet sein sollten [34]. Per-
spektivisch ist daher angedacht, das 5 A-Modell in den
Rollenspielen auf weitere Beratungsanlasse wie z. B.
Adipositas auszuweiten und anzuwenden.
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Fazit

Alkohol- und Raucherberatung kénnen rein asynchron
elektronisch oder als Inverted Classroom mit Prasenzan-
teil vermittelt werden:

¢ Online-Teile eignen sich dabei besonders flr die Dar-
stellung von Videos.

* Das Drehen eigener Videos mit zeitlich versetztem
schriftlichem Feedback ist eine innovative alternative
Lehrform in Pandemie-Zeiten.

¢ Feedback - dann mundlich - kann unmittelbarer im
Prasenzkurs gegeben werden.

Um die Vorteile zu kombinieren, wird das Online-Modul
1 um Beispielberatungsvideos ausgeweitet, der Prasenz-
kurs zu Modul 2 wird auf 90 Minuten verlangert.

Interessenkonflikt
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