
Standardisierte Szenarien statt freier Chatbots

Studierende nutzen ein deterministisches, fachlich geprüftes Branching-
Szenario und keinen frei agierenden Chatbot. Fair und vergleichbar.

Warum dies eine SciComm-Herausforderung ist

Eine sofortige Faktenkorrektur könnte Herr Schmidt als Abwertung 
seiner Überzeugungen und Autonomie erleben. Zugleich kann er die 
Erkrankung seines vermeintlich geimpften Bruders als Beleg gegen 
die Impfung interpretieren, obwohl dessen tatsächlicher Impfstatus 
ungeklärt ist. Die Herausforderung besteht darin, emotionale 
Belastung, Informationsquellen und den zentralen Einwand zunächst 
empathisch zu verstehen. Erst dann können Fehlinformationen 
eingeordnet und eine klare Empfehlung vermittelt werden: Mit einer 
Impfung schützt Herr Schmidt nicht nur sich selbst, sondern 
verringert auch das Risiko, Masern in seine ungeimpfte Familie zu 
tragen. Die Beziehung bleibt dabei die Grundlage für eine mögliche 
Impfentscheidung.

Preserve Relationship

Vertrauen, Autonomie und 
weitere Betreuung in jeder 
Phase sichern.

Advise

Verlässliche Optionen 
anbieten und den nächsten 
Schritt vereinbaren.

Correct

Fehlannahmen benennen und 
die Evidenz verständlich 
erklären.

Wissenschaftskommunikation üben, bevor es darauf ankommt
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Wie Studierende in verzweigten Chat-Dialogen lernen, Studienergebnisse verständlich zu erklären
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AI erstellte Patient:innen
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Warum die Simulation didaktisch trägt

Die fachlich vorgegebenen Gesprächspfade verbinden Wissen mit 
emotional anspruchsvoller Anwendung. Studierende vergleichen 
Entscheidungen, beobachten Konsequenzen und wiederholen schwierige 
Passagen – fehlerfreundlich vor dem Kontakt mit realen Patient:innen. 
Durch das unmittelbare Feedback werden abstrakte Kommunikations-
modelle in konkretes Handeln übersetzt. So entsteht ein geschützter 
Lernraum, in dem kommunikative Sicherheit systematisch aufgebaut und 
reflektiert werden kann. Lernziele und Kommunikationsmodell

Die Studierenden sollen Ängste, Misstrauen oder wie hier
Autonomiebedürfnisse erkennen, evidenzbasierte Strategien
situationsgerecht einsetzen und empathisch reagieren, ohne die 
therapeutische Beziehung zu gefährden.

Understand

Welche Quellen, Sorgen und 
Motive stehen hinter der 
Aussage?

Ausgangslage und Zielsetzung

Wissenschaftskommunikation gehört zu den ärztlichen 
Kernkompetenzen, wird im Medizinstudium jedoch nur selten strukturiert 
trainiert. Im klinischen Gespräch treffen wissenschaftliche Evidenz, 
Behandlungsbelastung, Angst, Autonomiebedürfnis und 
Fehlinformationen unmittelbar aufeinander. Reine Faktenvermittlung 
reicht dann oft nicht aus. Ärzt:innen müssen Evidenz verständlich 
übersetzen, Fehlinformationen respektvoll korrigieren und gleichzeitig 
das Vertrauensverhältnis erhalten. Entwickelt wurde daher eine 
KI-generierte interaktive Patient:innensimulation für Studierende des 
4. Studienjahres. Untersucht wurden Lernbedarf, Machbarkeit und 
Akzeptanz dieses praxisorientierten Wissenschaftskommunikationsformat 
(SciComm-Format). 


