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Das Überbringen schwerer Diagnosen als 
herausfordernde (didaktische) Aufgabe im 
Medizinstudium. Der (hybride) Berner Ansatz



Agenda

1. Was wissen wir? 

2. Was wissen wir (noch) nicht? 

3. Welchen Ansatz verfolgen wir? 

4. Wie wirksam ist dieser Ansatz? 

5. Zusammenfassung & Ausblick 

6. Gemeinsame Diskussion



Das Überbringen schwerer Diagnosen ist aus 
Sicht der… 

• …Ärzteschaft: Häufig, anspruchsvoll & stressig [1-3] 

• …Patient:innen: Gesundheitsrelevant [4-6] 

• …Didaktik: Erlern- bzw. trainierbar [7-9]

1. Was wissen wir?



1. Was wissen wir noch?

➡Gute Vorbereitung ist  
Voraussetzung! [12,13]

Kommunikationstrainings mit Simulations-
personen (SP) sind zwar hilfreich, aber…

…teuer & aufwändig [10]

…kann nur (sehr) vereinzelt  

angeboten werden [11]



2. Was wissen wir (noch)             nicht?

Wie wir Studierende unter-
stützen können, sich 
erfolgreich auf die Vor-Ort 
Trainings 
mit SP 
vorzube-
reiten.



• Wir bieten unseren Medizinstudierenden eine 
webbasierte Lernplattform mit Anwendungsbeispielen 
(Rollenmodellen) zur individuellen Vorbereitung an.

3. Welchen Ansatz verfolgen wir?

➡	DocCom	Deutsch
[14]

https://doccom.iml.unibe.ch/


4. Wie wirksam ist der Ansatz?

Adaptiert	von	Schmitz	et	al.	[15]

Vorbereitung	mit	
Anwendungsbeispielen
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4. Wie wirksam ist der Ansatz?

Vorbereitung mit 
DocCom – Textbeispiel

Vorbereitung mit 
DocCom – Videobeispiel

+ Annotationen
- Annotationen
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Adaptiert	von	Schmitz	et	al.	[16]



4. Wie wirksam ist der Ansatz?

Vor Vorbereitung  
mit DocCom

Nach Vorbereitung 
mit DocCom

Nach  
Präsenzworkshop
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Adaptiert	von	Schmitz	et	al.	[17]



• Vorbereitung auf SP-Trainings lohnt sich – E-Learning Umgebungen mit 
Anwendungsbeispielen bieten sich hierzu an  

• Effekte auf weitere Variablen denkbar, z.B. 
– Selbstwirksamkeit (!) 
– körperliche Stressreaktion? 
– Einstellung? 
–…? 

• Inwiefern funktioniert der „hybride“ Ansatz in rein virtuellen Räumen?

5. Zusammenfassung & Ausblick



• Fragen 
• Anregungen 
• …

6. Gemeinsame Diskussion
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