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Communication training for future dentists: Affective skills of
students and the effect on the treatment of patients

Einfiihrung: Ein neuer Bestandteil des Heidelberger

Curriculums der Zahnheilkunde ,,HeiCuDent” ist das
Unterrichtsmodell ,,ZahnMedi-KIT”. Dieses Zahnmedizi-
nische Kommunikations- und Interaktionstraining soll durch
Vorlesungen, Rollenspiele teilweise mit standardisierten Pa-
tienten und konstruktives, strukturiertes Feedback der Ent-
wicklung affektiver Kompetenzen und somit dem Erlernen
kommunikativer und interaktiver Fahigkeiten dienen. Die
Einfihrung und Auswirkungen wurden in der vorliegenden
Arbeit wissenschaftlich begleitet und ausgewertet.
Material und Methode: Im Zuge dieser randomisierten,
kontrollierten Pilotstudie wurden insgesamt 62 Studierende
Uber zwei klinische Semester hinweg beobachtet, wovon 29
die Interventionsgruppe und 33 die Kontrollgruppe bildeten.
Auflerdem wurden Daten von 48 Patienten erhoben. Alle
Teilnehmer erhielten vier Unterrichtseinheiten a 45 Minuten,
wobei die Interventionsgruppe das Kommunikations- und In-
teraktionstraining absolvierte, wahrend die Kontrollgruppe
traditionelle Vorlesungen besuchte. Zur Evaluation des Lern-
erfolgs und der neuen Unterrichtsform wurden vier Mess-
instrumente eingesetzt: Zur subjektiven Lernerfolgstiberpri-
fung diente die Selbsteinschatzung im Pra-/Post-Vergleich.
Der Versuch einer objektiven Erfassung des Lernerfolgs er-
folgte mittels eines Priifungsbogens, namlich der nach dem
Calgary-Cambridge Observation Guide modifizierten Mini-
CEX, und eines Fragebogens zur Erfassung der Patienten-
zufriedenheit (FZPI) wahrend Patientenerstkontakten im ers-
ten Behandlungskurs der Studierenden. Zur Evaluation des
neuen Moduls wurde der Unterricht seitens der Studieren-
den beurteilt.

Introduction: A new part of the dentistry curriculum ,Hei-
CuDent” at Ruprecht-Karls-University Heidelberg is the in-
struction model ,ZahnMedi-KIT”. This communication and
interaction training for future dentists aims at the devel-
opment of affective competences and the acquisition of
communication and interaction skills. Parts of the training
are lectures, role-plays (partially with standardised patients)
and a constructive, structured feedback. The introduction
and effects of this programme have been scientifically ac-
companied and evaluated in this present thesis.

Material and method: In the course of this randomised
and controlled pilot study, 62 students were observed
throughout two clinical semesters, of which 29 students
made up the intervention group and the other 33 students
the control group. Additionally, data from 48 patients was
collected and analysed. All participants attended four teach-
ing units of 45 minutes. In these units, the intervention
group took part in the communication and interaction train-
ing, whereas the control group attended traditional lectures
only. In order to evaluate the learning success and the new
instruction method, four measuring instruments were ap-
plied: For a subjective inspection of the learning success, the
students’ self-assessments were analysed in a pre and post
course comparison. The objective evaluation of the learning
process was done with Mini-CEX, a test script modified after
the Calgary-Cambridge Observation Guide; furthermore, a
questionnaire was appointed to collect data on the patients’
satisfaction during the first treatment course of the students.
For the evaluation of the new instruction method, the teach-
ing was evaluated by the students.
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Ergebnisse: In der Selbsteinschatzung konnte fiir die Kon-
trollgruppe der Erwerb eher kognitiver Inhalte und fiir die In-
terventionsgruppe ein hoherer Zuwachs affektiver Kom-
petenzen festgestellt werden. Die Mini-CEX zeigte, dass die
Gruppe der Manner einen deutlichen Zugewinn an affekti-
ven Kompetenzen durch das neue Modul erzielen konnte.
Von den Patienten wurde mittels FZPI testiert, dass die Stu-
dierenden der Interventionsgruppe insgesamt iber bessere
kommunikative Fahigkeiten verfligen. In der studentischen
Evaluation zeigte sich zwar nur eine mittlere Akzeptanz, aber
insgesamt ein tendenziell gutes Gesamturteil fiir die Ver-
anstaltung ZahnMedi-KIT.

Schlussfolgerung: Die Vermittlung und der Nachweis der
Vermittlung affektiver Kompetenzen ist eine groe Heraus-
forderung fiir Lehrende und Lernende. Die Studie zeigt —
trotz geringer Stichprobenzahl —, dass das neue Modul
ZahnMedi-KIT sich positiv auf die Arzt-Patienten-Interaktion
und Kommunikation auswirkt. Der Zugewinn schlégt sich bei
den Studierenden hauptséchlich in der Verhaltensebene nie-
der und rechtfertigt somit den betriebenen Aufwand.

Results: The self-assessment of the students detected that
the control group scored higher in terms of the rather
cognitive contents, whereas the intervention group
gained more affective skills. The Mini-Cex showed that
the male participants were able to achieve a considerable
gain of affective skills through the new instruction mod-
ule. In the patients’ questionnaire, the participating pa-
tients stated that the students of the intervention group
featured better communicative skills than those of the
control group. Although the students’ evaluation of the
new instruction method revealed only mean acceptance
the overall assessment of the ,ZahnMedi-Kit” lecture
tended to be positive.

Conclusion: The teaching of affective skills and its verifi-
cation are a great challenge for lecturers and learners. In
spite of the small sample involved, this study shows that the
new module ,ZahnMedi-Kit” has a positive influence on the
dentist-patient interaction and communication. The gain
mainly affects the behavioural level of the students and
therefore legitimates the great efforts.

(Dtsch Zahnérztl Z 2011, 66: 892-898)

Schliisselwérter: Kommunikationstraining,

1 Einleitung

Verschiedene Studien konnten bereits
belegen, dass effektive Kommunikation
zwischen Arzten und Patienten die
wichtigste Determinante fiir die Zufrie-
denheit von Patienten darstellt [5, 20].
Zusdtzlich konnte gezeigt werden, dass
durch Unzufriedenheit tiber die Kom-
munikation seitens des Patienten das
Behandlungsergebnis negativ beein-
flusst wird [S]. Somit ist es naheliegend,
die Kommunikationsfertigkeit von an-
gehenden Arzten bereits wihrend des
Studiums zu trainieren [18]. Nach er-
folgtem Kommunikationstraining kann
neben einer erhdhten Patientenzufrie-
denheit auch eine hohere Arbeitszufrie-
denheit und weniger Stress am Arbeits-
platz festgestellt werden [14]. Daher soll-
ten auch in der zahnmedizinischen Aus-
bildung zur Verbesserung der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung (APB) [6], die dialogi-
schen Fihigkeiten der angehenden Arz-
te im Rahmen der studentischen Ausbil-
dung in strukturierter Form mit Nach-
druck gefordert und gestarkt werden.
Der Wandel im Berufsbild des Zahn-
arztes, der in den letzten Jahrzehnten
stattgefunden hat, erfordert genauso
Verdnderungen in der zahnmedizi-
nischen Ausbildung wie der Wandel im
Selbstverstindnis der Patienten, die als
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medial vorinformierte Individuen von
ihrem Zahnarzt eine effektive Kom-
munikation erwarten. Die Ausbildung
von Zahndrzten ist aber immer noch
von der Approbationsordnung fiir
Zahnarzte aus dem Jahr 1955 und einer
unzeitgemdflen Kapazititsverordnung
gepragt. Die Entwicklung affektiver
Kompetenzen in sozialer Kommunikati-
on und Interaktion werden zu Gunsten
von hochspezifischen kognitiven Fach-
kenntnissen und manueller Prazision
vernachlassigt.

Aus dieser Diskrepanz zwischen dem
offensichtlichen Bedarf und dem Ist-Zu-
stand ergibt sich die Forderung nach ei-
ner Neustrukturierung des vorkli-
nischen und Kklinischen Studien-
abschnitts in der Zahnmedizin. Neben
der Untersuchung, der Diagnose und
der Therapie sollen Zahnmedizinstudie-
rende durch neu zu entwickelnde Unter-
richtsformen auch einen Zugang zu so-
zialen und kommunikativen Kompeten-
zen finden, um so auch die Patienten-
zufriedenheit und somit die Behand-
lungsqualitdt zu verbessern.

An der medizinischen Fakultat Hei-
delberg wurde zur Umsetzung dieser
Neustrukturierung das Heidelberger
Curriculum der Zahnheilkunde ,HeiCu-
Dent” entwickelt. Ein neuer Bestandteil
dieses Curriculums ist das Unterrichts-

modell ,ZahnMedi-KIT“ (Kommunika-
tions- und Interaktionstraining fiir
Zahnmediziner) zur Forderung affekti-
ver Kompetenzen innerhalb des Studi-
ums der Zahnheilkunde, dessen Einfiih-
rung und Auswirkungen in der vorlie-
genden Arbeit wissenschaftlich begleitet
und ausgewertet wurden. ZahnMedi-
KIT ist ein Kommunikations- und Inter-
aktionstraining, das durch Vorlesungen,
Rollenspiele teilweise mit standardisier-
ten Patienten und konstruktives, struk-
turiertes Feedback der Entwicklung af-
fektiver Kompetenzen und somit dem
Erlernen kommunikativer und inter-
aktiver Fahigkeiten dienen soll.

Die Unterrichtselemente

Im Rahmen des eingefiihrten ZahnMe-
di-KIT wurden zur Férderung und Ent-
wicklung affektiver Kompetenzen fol-
gende Instrumente zusdtzlich zu Vor-
lesungen und Handouts eingesetzt:

Simulation und Rollenspiel

Die direkte Erprobung des Umgangs mit
dem Patienten in Form von Rollenspiel
und Simulation ist der beste Weg, kom-
munikative Fahigkeiten zu erlernen
[24]. So soll im Kommunikationstrai-
ning eine professionelle Einstellung und
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cennmeel A (zlale) - el POL, Skills Lab im Rahmen der Lehrveranstaltung

A S LTS Ski”;h?]tériénh}:gg}?}grezr;fggggﬁgisnt:g/ung ,Innere Medizin fir Zahnmediziner”
Oktober 2006 Erste (TO) Selbsteinschatzung mittels validierter Fragebogen
eveinloe 200 BeginnE(iinefr.L'I Qrﬁengj XSHV%S# [g/?i:nlfﬁ)&%errgngzkl;)lq:? E:;Zaiﬁzielrll;gskurs
Dezember 2006 Rollenspiel Vorlesung: ,Kommunikation und Interaktion 1“
Januar 2007 Rollenspiel mit SP Vorlesung: ,Kommunikation und Interaktion 2“
April 2007 Zweite (T1) Selbsteinschatzung mittels validierter Fragebdgen Evaluation
Mai 2007 Ende der Erhebung von Mini-CEX und FZPI im Behandlungskurs

Tabelle 1  Der zeitliche Ablauf der Studie. Die Ubersicht zeigt die unterschiedlichen UnterrichtsmaRnahmen, an denen Interventions- und Kontroll-

gruppe von April 2006 bis Januar 2007 teilgenommen haben und welche Tests beide Gruppen von Oktober 2006 bis Mai 2007 durchlaufen haben.

Table 1

personliche Haltung gebildet und gefor-
dert werden. Diese kann als Vorausset-
zung dafiir gesehen werden, dass die
Arzte in der Ausiibung ihres Berufes die
spezifische kommunikative Kompetenz
als Teil einer psychosozialen Kompetenz
sinnvoll zu nutzen wissen [15]. Das Rol-
lenspiel oder die Simulation von Arzt-
Patiente-Gesprachen sollen den Transfer
des Wissens und der Fahigkeiten in die
Praxis durch aktives Handeln unterstiit-
zen.

Bei dem hier durchgefiihrten regle-
mentierten Rollenspiel soll durch die
Vorgaben aus einem Rollenskript eine
groflere Realitdtsbindung des Rollen-
spiels erreicht werden [15].

Videoanalyse

Der Nutzen einer Videoanalyse wird
stets kontrovers diskutiert. In jlingeren
Studien wird allerdings immer wieder
der positive Nutzen von Videomit-
schnitten betont [11, 15]. So ist nach
Jiinger und Kéllner das Feedback durch ei-
ne Videoaufzeichnung erheblich er-
leichtert, da die Studierenden den Blick-
winkel dndern konnen. Sie kénnen in

die Metaperspektive wechseln und so re-
flektierend beobachten und eruieren
wie sich unterschiedliche Anamnese-
stile oder Gesprachshaltungen positiv
oder negativ auf die APB auswirken [11].

Standardisierte Patienten (SP)

Bei dieser Variante des Rollenspiels tiber-
nimmt ein speziell geschulter Schau-
spieler die Rolle des Patienten. Diese
Form der Simulation kommt innerhalb
der medizinischen Ausbildung [3] und
der Facharztausbildung [12] zum Ein-
satz. Der logistische und finanzielle Auf-
wand ist zwar hoher, jedoch sind die
groflere Realitdtsndhe, Reproduzierbar-
keit und stdndige Verfiigbarkeit grof3e
Vorteile. Jedem Studierenden kann die
Moglichkeit geboten werden, ausrei-
chend und standardisiert zu iiben, ohne
dabei reale Patienten zu stark zu belas-
ten [11]. Ein weiterer wichtiger Aspekt,
der fiir den Einsatz von SPs spricht, ist
das Feedback: Durch gezielte Schulung
kann der Schauspieler dem Studieren-
den nach Beendigung des Rollenspiels
ein strukturiertes, konstruktives Feed-
back erteilen.

The scheduling of the study. The chart shows in which different teaching methods the intervention group and the control group par-
ticipated from April 2006 to January 2007, and which tests both groups ran through from October 2006 to May 2007.

(Tab. 1: S. Herbold)

Wissenschaftliche Fragestellung
und Ziel der Studie

Die Vorliegende Arbeit will den verwert-
baren Nutzen eines Kommunikations-
und Interaktionstrainings fiir Studieren-
de der Zahnmedizin beziiglich ihrer af-
fektiven Kompetenz priifen und soll ei-
ne Grundlage zur Weiterentwicklung
des implementierten Moduls bieten.

2 Methode

2.1 Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelt es
sich um eine prospektiv evaluierte Ko-
hortenstudie. Es wurden sowohl Quer-
schnitt- als auch Lingsschnittunter-
suchungen durchgefiihrt.

Es wurden grundsitzlich alle Studie-
renden, die sich im Sommersemester
2006 im sechsten Fachsemester der Uni-
versitdt Heidelberg befanden, in die Stu-
die mit einbezogen. Die Zuordnung in
Interventions- und Kontrollgruppe wur-
de vor Beginn des Semesters mittels ba-
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lancierter Randomisierung vorgenom-

men. Studierende, die neu hinzu ge-

kommen sind, wurden der Kontroll-

gruppe zugeteilt. Studierende, die das

sechste Fachsemester nicht erfolgreich

absolvierten, also das siebte Fachsemes-

ter nicht erreichten, fielen heraus. Da-

raus ergeben sich folgende Zahlen:

- 62 Studierende wurden insgesamt ein-
bezogen

—-29 dieser Studierenden nahmen am
Zahnmedi-KIT teil

—-33 dieser Studierenden stellten die
Kontrollgruppe.

Auflerdem wurden die Bewertungen

von 48 Patienten in die Studienauswer-

tung einbezogen. Diese Patienten be-

werteten die kommunikativen Fihigkei-

ten der Studierenden.

Die Verteilung beztiglich des Durch-
schnittsalters, der Geschlechtervertei-
lung sowie der Vor- und Berufserfahrung
der Interventions- und Kontrollgruppe
waren homogen. Der genaue zeitliche
Ablauf der Studie ist in Tabelle 1 dar-
gestellt.

2.2 Verwendete Frage- und
Dokumentationsbogen

Subjektive Lernerfolgskontrolle

Subjektive Kompetenzeinschdtzungen
evaluieren die Lernebene und geben auf
einfache Art und Weise sowohl Studie-
renden als auch Lehrenden ein Feed-
back beziiglich der Entwicklung ihrer
Kompetenzen. Auflerdem erweisen sie
sich als hilfreich bei der Abbildung curri-
cularer Verdnderungen und Wirksam-
keitseffekte [12, 19].

In der vorliegenden Studie wurde
die Selbsteinschdtzung vor und nach
Teilnahme an dem implementierten
Lehrmodul durchgefiihrt, sodass eine
Beurteilung des subjektiven Kom-
petenzzuwachses evaluiert und erprobt
werden kann.

Nach Banduras Selbstwirksamkeits-
theorie kann eine Leistung hinsichtlich
der eigenen Fahigkeiten realistisch beur-
teilt werden [21]. Wenn der Studierende
also die Einschdtzung abgibt, zu einem
gewissen Grad fahig zu sein, eine Anam-
neseerhebung durchzufiihren, bedeutet
das, dass der Studierende bei realer Kon-
frontation mit der Situation tatsachlich
dazu in der Lage ist. Die Selbsteinschit-
zungen bieten also die Moglichkeit, ei-

nen Eindruck iiber die Fahigkeiten der
Studierenden zu gewinnen.

Die modifizierte Mini Clinical
Evaluation Exercise (Mini-CEX)

Die Mini-Clinical Evaluation Exercise
(Mini-CEX) diente in der vorliegenden
Studie als eines von zwei Instrumenten
zur Erfassung der objektiven Lern-
erfolgsiiberpriifung wihrend reellen
Konsultationen. Der Priifling fiihrt, von
einem Tutor beobachtet, eine ausfiihrli-
che Anamnese und griindliche korperli-
che Untersuchungen durch, erldutert
anschlieBend Diagnosen und entwirft
einen Behandlungsplan. Wir nutzten
den modifizierten Bogen nach dem Cal-
gary-Cambridge Observation Guide
(CCOG), der die Konsultation in 5
Schritte einteilt: Gesprachsbeginn, In-
formationsgewinn, Beziehungsaufbau,
Strukturierung der Konsultation im Sin-
ne von Information und Erkldrung und
Gesprachsabschluss. Dem Beziehungs-
aufbau und der Strukturierung der Kon-
sultation wird besondere Beachtung bei-
gemessen [9]. Der Guide betrachtet also
die biomedizinische Anamnese unter
Anerkennung der Patientenperspektive

7.

Fragebogen zur Zahnmedizinstu-
dent-Patient Interaktion (FZPI)

Seit tiber 30 Jahren wird kontrovers da-
riiber diskutiert, wie die Patientenpers-
pektive hinreichend erfasst werden
kann. Patientenzufriedenheitsbefragun-
gen haben sich zunehmend durch-
gesetzt. Es werden einzigartige Informa-
tionen gewonnen, denn aus der Sicht
des Patienten reflektiert die Zufrieden-
heit wichtige zwischenmenschliche As-
pekte einer medizinischen Behandlung
[25]. Der FAPI umfasst 14 Items, die dem
Patienten die Moglichkeit geben die
Arzt-Patienten Interaktion zu beurtei-
len. Die Schwerpunkte liegen hier bei
der addquaten Informationsvermitt-
lung, dem Einbeziehen des Patienten in
anstehende Entscheidungen und das
Gefiihl des Patienten vom Arzt ernst ge-
nommen zu werden. Der Patient kann
bei jedem Item per Kreuz zwischen fiinf
Abstufungen unterscheiden; die Skala
reicht von , trifft nicht zu = 1“ bis , trifft
ganz genau zu = 5“. Der Fragebogen hat
gilinstige psychometrische Eigenschaf-
ten und ist nicht mit sozialer Er-

wiinschtheit korreliert: Er ermittelt Un-
terschiede auch an den ,Randern” (kein
Deckeneffekt) und hat sich als unabhan-
gig von der Arzteinschidtzung erwiesen

[4].

Studentische Lehrveranstaltungs-
evaluation

Evaluationen machen es moglich, die
Akzeptanz unter den Studierenden fiir
eine Lehrveranstaltung und insbeson-
dere fiir ein neues Lehrmodul und deren
Meinung dariiber zu erfassen. Einerseits
wird so die Kommunikation und Inter-
aktion zwischen Studierenden und Leh-
renden gefordert, andererseits wird es
moglich, mit der Eruierung tiber die Ver-
anstaltung im Sinne einer Prozessvari-
ablen als fundamentale Grundlage fiir
das Erkennen von Stdarken und Schwa-
chen der Lehre, eine Qualitdtsverbes-
serung der Lehre zu erreichen [8].

In dieser Studie wurde die studenti-
sche Lehrevaluation mit der likertisier-
ten Skala durchgefiihrt. Im ersten Teil
des Fragebogens wird Bezug auf die Rah-
menbedingungen der Veranstaltung ge-
nommen, er testet im Sinne der Ebene 1
nach Kirkpatrick die Reaktionen der Stu-
dierenden. Im zweiten Teil des Fragebo-
gens werden Fragen beziiglich der Ver-
dnderung, Entwicklung und Verinnerli-
chung von Einstellungen, Motivationen
und Zielerwartungen im Sinne der Ebe-
ne 2 nach Kirkpatrick gestellt [13].

2.3 Statistische Verfahren

Folgende Daten wurden erhoben, bear-
beitet und statistisch (SPSS 15.5) aus-
gewertet:

—-Bewertung der Selbstwirksamkeit zu
den Zeitpunkten TO und T1

—Nach CCOG modifizierter Mini-CEX
Priifungsbogen wahrend des Behand-
lungskurses (November 2006 - Mai
2007)

—Fragebogen zur Patientenzufriedenheit
(FZPI) wahrend des Behandlungskurses
(November 2006 — Mai 2007)

—Kursevaluation zum Zeitpunkt T1

—Einfluss des Geschlechts, der Motivati-
on und von Vorerfahrungen.

Nachdem eine Normalverteilung nach

Kolmogorov-Smirnov ausgeschlossen wer-

den konnte, wurden folgende nicht-

parametrische Tests zur Feststellung der

Mittelwertunterschiede eingesetzt:
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- Wilcoxon Test fiir verbundene Stich-
proben
e Selbstwirksamkeit in einer Prd-Post-
Erhebung
—Mann-Whitney U-Test fiir nicht ver-
bundene Stichproben:
e FZPlim Vergleich zwischen Interven-
tionsgruppe und Kontrollgruppe
* Mini-CEX im Vergleich zwischen In-

terventionsgruppe und Kontroll-

gruppe
e Kursevaluation im Vergleich zwi-

schen Interventionsgruppe und Kon-

trollgruppe
Da es sich bei der Studie um eine Hypo-
thesengenerierung handelt, wurde auf
die Bonferroni-Korrektur verzichtet. Das
Signifikanzniveau wurde jeweils auf
p < 0,05 festgelegt. Die Mittelwerte wer-
den als Lageparameter und die Stan-
dardabweichung als Streuungsmafd dar-
gestellt.

3 Ergebnisse

Zur Evaluation des Lernerfolgs und der
neuen Unterrichtsform wurden vier
Messinstrumente eingesetzt, die folgen-
de Ergebnisse lieferten:

3.1 Subjektive Lernerfolgs-
iiberpriifung

Zur subjektiven Lernerfolgstiberpriifung
diente die Selbsteinschdtzung im Pra-/
Post-Vergleich. Hier zeigte sich eine ers-
te realistische und verbesserte Selbstein-
schdtzung der Studierenden beider
Gruppen, wobei fiir die Kontrollgruppe
eher der Erwerb kognitiver Inhalte und
fiir die Interventionsgruppe ein hoherer
Zuwachs affektiver Kompetenzen festge-
stellt werden konnte.

Bei Betrachtung aller Teilnehmer
zeigte sich, dass in fiinf Items ein sig-
nifikanter Kompetenzzuwachs vorhan-
den ist. Alleiniger Betrachtung der In-
terventionsgruppe stellt sich ein sig-
nifikanter Kompetenzzuwachs in ei-
nem Item heraus: Item 30a (,,in der La-
ge zu sein, auch mit sensiblen, beson-
ders anspruchsvollen oder aggressiven
Patienten eine tragfiahige Arzt-Patien-
ten-Beziehung aufzubauen und zu er-
halten”) (p=0,026). Betrachtet man die
Kontrollgruppe getrennt, so zeigt sich
ein signifikanter Kompetenzzuwachs in
drei Items: Die Studierenden schétzen

ihre Fahigkeit, ,eine Anamnese unter
Berticksichtigung der vegetativen, Sozi-
al- und Familienanamnese strukturiert
3la) mit
p = 0,007, ,den psychosozialen Stress
zu identifizieren, der mit der Erkran-

durchzufithren”  (Item

kung des Patienten zusammenhdngt,
und Problemfelder abzuschitzen”
(Item 33a) mit p = 0,026, und ,Patien-
ten auch tiber schwerwiegende Eingrif-
fe oder Diagnosen aufzukldren” (Item
34a) mit p = 0,023 ein.

Bei vergleichender Betrachtung von
Interventionsgruppe und Kontrollgrup-
pe féllt das Item 30a ,,in der Lage zu sein,
auch mit sensiblen, besonders an-
spruchsvollen oder aggressiven Patien-
ten eine tragfdhige APB aufzubauen und
zu erhalten”, mit einem signifikanten
Wert auf.

Bei der Ausgangsbefragung zum
Zeitpunkt TO gab die Kontrollgruppe in
Selbsteinschdtzung signifikant
bessere Werte an als die Interventions-

ihrer

gruppe (p = 0,027). Zum Zeitpunkt T1,
also nach Beendigung des Unterrichts-
moduls ist der Unterschied der Grup-
pen in diesem Item nicht mehr signifi-
kant.

3.2 Objektive Lernerfolgs-
iiberpriifung

Der Versuch einer objektiven Erfassung
des Lernerfolgs erfolgte mittels eines
Priifungsbogens, ndmlich der nach dem
CCOG modifizierten Mini-CEX, und ei-
nes Fragebogens zur Erfassung der Pa-
tientenzufriedenheit (FZPI) wahrend Pa-
tientenerstkontakten im ersten Behand-
lungskurs der Studierenden.

Beim Vergleich zwischen Kontroll-
gruppe und Interventionsgruppe fillt
auf, dass lediglich bei den Minnern
signifikante Unterschiede auftreten;
weder bei den Frauen, noch in der Ge-
samtheit der Studierenden konnten
signifikante Unterschiede gezeigt wer-
den. Die Bereiche, in denen die Man-
ner der Interventionsgruppe signifi-
kant besser abschnitten als die der
Kontrollgruppe, waren ,,Beginn“ (Kon-
taktaufnahme, Erfassen der Griinde fiir
die Konsultation) mit p = 0,020, , Infor-
mation” (Erfassen der Anliegen und
Probleme des Patienten, Verstindnis
der Patientenperspektive) mit
p = 0,044, ,Beziehung” (angemessenes
nonverbales Verhalten, Verbindungs-

aufbau, Einbeziehung des Patienten)
mit p = 0,035 und die ,Summe” (Sum-
me aller Items) mit p = 0,020.

Ein weiteres interessantes Ergebnis
der Untersuchung mit der Mini-CEX
nach CCOG ist, dass die mdnnlichen
Studierenden der Interventionsgruppe
im Sommersemester — also mit mehr Er-
fahrung im direkten Patientenkontakt —
signifikant bessere Ergebnisse erreichen
als im vorangegangenen Wintersemes-
ter p = 0,006.

Von den Patienten wurde mittels
FZPI testiert, dass die Studierenden der
Interventionsgruppe insgesamt tiber sig-
nifikant bessere kommunikative Fihig-
keiten verfiigen (p = 0,002).

3.3 Evaluation

Die studentische Evaluation des neu
eingefiihrten Unterrichtsmoduls ist im
Rahmen unserer Studie mit Mittelwer-
ten zwischen 2,38 und 2,77 auf einer
Skala von 1 =, trifft voll zu” bis 5 =, trifft
gar nicht zu“ insgesamt erwartungs-
gemafd gut ausgefallen.

Auf Kirkpatricks Ebene 1, der Reakti-
onsebene [13] zeigen sich folgende Er-
gebnisse: Betrachtet man Interventions-
gruppe und Kontrollgruppe getrennt in
den ersten zehn Items des Fragebogens,
so stellt sich ein signifikanter Unter-
schied in zwei Items heraus: Sowohl
Item 4 (,Die Dozierenden zeigten Enga-
gement in ihrer Lehrtdtigkeit”) mit
p=0,021 alsauch Item 5 (,,Die Dozieren-
den konnten Kompliziertes verstandlich
machen”) mit p =0,047 wurden von der
Kontrollgruppe signifikant besser be-
wertet.

Bei der Fragestellung nach dem zu
erreichenden Nutzen in den Items 11,
15, 16 und 17 sind die Reaktionen der
Interventionsgruppe deutlich negativer
als die der Kontrollgruppe. Im Item 15
(,Die Veranstaltung ist hilfreich fiir die
praktische Umsetzung”) konnte ein sig-
nifikanter Unterschied (p = 0,040) zwi-
schen den Gruppen gezeigt werden.

Auf Kirkpatricks Ebene 2, der Lern-
ebene[13], die in den Items 18-22 er-
fragt wurde, zeigt sich ebenfalls ein sig-
nifikanter Unterschied: Die Kontroll-
gruppe bewertet Item 21 (,Die Ver-
anstaltung verdeutlicht die Relevanz der
drztlichen Kommunikation und Kom-
munikation”) besser
(p =0,005).

signifikant
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4 Diskussion

4.1 Subjektive Lernerfolgs-
iiberpriifung mittels
Selbsteinschatzung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
sind einerseits vor dem Hintergrund der
Selbstwirksamkeitstheorie von Bandura
zu betrachten, wonach bei Einschat-
zung eines subjektiven Kompetenz-
zuwachses auch mit einem realen Kom-
petenzzuwachs und dem Vorhanden-
sein der geforderten Fihigkeiten gerech-
net werden kann [2]. Andererseits zeigt
die Studienlage sehr unterschiedliche
Bewertungen der Selbsteinschdtzung
von Studierenden im Vergleich zu ob-
jektiven Bewertungen. So gibt es Studi-
en, die eine Selbstunterschdtzung be-
schreiben [17, 22], aber auch Arbeiten,
die von einer Selbstiiberschdtzung der
Studierenden sprechen [1, 12].

Auf den ersten Blick, namlich bei Be-
trachtung der Anzahl der signifikanten
Items, erscheint der Kompetenzzuge-
winn der Interventionsgruppe geringer
als der der Kontrollgruppe. Bei differen-
zierter Betrachtung wird aber deutlich,
dass der subjektive Zugewinn an Kom-
petenzen in der Kontrollgruppe haupt-
sachlich im kognitiven Bereich liegt, so-
mit bei Inhalten, die in der Vorlesung ver-
mittelt werden konnen. In Bezug auf
wichtige affektive Kompetenzen hat aber
die Interventionsgruppe durch die Teil-
nahme an dem neuen Lehrmodul einen
signifikant hoheren Kompetenzzuwachs.

Speziell das signifikant bessere Ergeb-
nis der Interventionsgruppe bei Item 30a
(,in der Lage zu sein, auch mit sensiblen,
besonders anspruchsvollen oder aggres-
siven Patienten eine tragfdhige Arzt-Pa-
tienten-Beziehung aufzubauen und zu
erhalten”) ist von grofer Bedeutung. Die-
ses Item stellt einen der wichtigsten An-
satzpunkte beziiglich der Entwicklung
von affektiven Kompetenzen dar, denn
die Beziehung zwischen Zahnarzt und
Patient bildet die Grundlage jeglichen
Therapieansatzes und hat somit mafigeb-
lichen Einfluss auf das Gelingen oder
Scheitern einer Behandlung [10]. Der
Kompetenzzugewinn in diesem Item
stellt explizit eine affektive Leistung der
Studierenden der Interventionsgruppe
dar, die auf das Kommunikationstraining
zuriickgefiihrt werden kann. Das Erken-
nen, Abschitzen und der Umgang von

Konfliktpotenzial in der individuellen
Behandlungssituation ist rein kognitiv
nicht vermittelbar, da soziale Prozesse
nicht primdr antizipierbar sind.

Bei vergleichender Betrachtung von
Interventionsgruppe und Kontrollgrup-
pe wird an Item 30a deutlich, dass der
subjektive Kompetenzzuwachs der In-
terventionsgruppe grofier ist, als der der
Kontrollgruppe.

4.2 Objektive Lernerfolgs-
iiberpriifung

In allen Bereichen, in denen die Mdnner
der Interventionsgruppe besser ab-
schneiden als die der Kontrollgruppe,
werden explizit affektive Kompetenzen
abgefragt, die Gegenstand des Trainings
im neuen Lehrmodul sind. Die positi-
ven Ergebnisse konnen also direkt auf
die verschiedenen Komponenten des
Moduls zuriickgefiihrt werden.

Nun bleibt aber die Frage offen, wa-
rum die Médnner insgesamt deutlich von
dem umgesetzten Interaktions- und Kom-
munikationstraining profitieren und die
Frauen nicht. Hierzu lassen sich in der Li-
teratur keine validen Daten finden.

Bei den im FZPI abgefragten Items
handelt es sich sowohl um affektive als
auch um halbkognitive Kompetenzen.
Das bessere Abschneiden der Interventi-
onsgruppe auch in den kognitiven Be-
reichen testiert, dass die Patienten mit
der Kommunikation mit den Studieren-
den der Interventionsgruppe zufriede-
ner waren als mit der Kommunikation
mit den Studierenden der Kontrollgrup-
pe. Die Studierenden sind also, nach-
dem sie das neue Modul durchlaufen ha-
ben dazu in der Lage, mit Hilfe effektiver
Kommunikation einen hoheren Zufrie-
denheitsgrad des Patienten zu errei-
chen, der mit dem Behandlungserfolg
korreliert [5].

Diese Ergebnisse sind trotz der kriti-
schen Diskussion des Einsatzes von rea-
len Patienten und des Messinstruments
als aussagekriftig zu bewerten.

4.3 Kursevaluation

Eine Erkldrung fiir die Bewertungen in
der Ebene 1 nach Kirkpatrick [13] kénnte
ein innerer Widerstand der eingesetzten
Dozierenden gegen den vergleichsweise
hoheren Arbeitsaufwand sein, den das

neue Modul mit sich bringt. Eine weite-
re Erkldrung, insbesondere im Hinblick
auf die Fihigkeit der Dozierenden, kom-
plizierte Sachverhalte verstandlich zu
machen, findet sich in der Dozenten-
schulung. Die relativ neu erlernten In-
halte, die wihrend der Dozentenschu-
lung vermittelt wurden, konnten mogli-
cherweise noch nicht ausreichend
durch praktische Ubung gefestigt wer-
den. Die Dozierenden waren eventuell
also selbst noch in einer Findungsphase,
da der Abstand zwischen Lernen und
Lehren sehr kurz war. Ein Indiz hierfiir
findet sich auch in der Freitextevaluati-
on, wo in der Interventionsgruppe be-
mangelt wird, dass die Dozierenden ma-
Rig vorbereitet wirkten.

Auch wenn Rindermann [23] heraus-
stellt, dass aus einer Veranstaltungseva-
luation kein zuldssiges Urteil tiber die
Lehrqualifikation von Dozierenden ge-
fallt werden kann, miissen vor dem Hin-
tergrund, dass studentische Evaluatio-
nen in erster Linie eine Funktion des
Lehrverhaltens der Dozierenden und
nicht von Kursthemen sind [8], die Ursa-
chen dieser Ergebnisse sorgfaltig unter-
sucht werden, damit in kiinftigen Kur-
sen eine positivere Teilnehmerreaktion
als Indiz fiir optimierte Rahmenbedin-
gungen fiir die Studierenden erreicht
werden kann.

Die auf den ersten Blick {ber-
raschenden Bewertungen hinsichtlich
des zu erreichenden Nutzen sind in der
Neuheit der Unterrichtsform selbst be-
griindet: In der Sozialisierung tiber
Schule und Studium erfahren die Studie-
renden fast ausschlieflich Frontalunter-
richt, so dass ihr Lernverhalten sehr
stark kognitiv gepragt ist.

In Kirckpatricks Ebene 2 handelt es
sich moglicherweise um eine kognitiv
reproduzierte Antwort der Studierenden
der Kontrollgruppe, da dieser Aspekt in
der Vorlesung mehrfach zur Sprache ge-
kommen ist, wihrend beim neuen Lehr-
modul die Kommunikation selbst deut-
licher im Vordergrund stand. Es handelt
sich also nicht um einen Beweis fiir das
Vorhandensein dieser affektiven Fihig-
keiten bei den Studierenden der Kon-
trollgruppe [16].

5 Schlussfolgerung

Die vorliegende Pilotstudie hat nicht
nur bestétigt, dass die Vermittlung und
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der Nachweis der Vermittlung affektiver
Kompetenzen eine grofie Herausforde-
rung fiir Lehrende und Lernende ist,
sondern konnte auch zeigen, dass das
neue Modul ,,ZahnMedi-KIT* sich posi-
tiv auf die Arzt-Patienten-Interaktion
und -Kommunikation auswirkt. Der Zu-
gewinn schldgt sich bei den Studieren-
den hauptsdchlich in der Verhaltensebe-
ne nieder und rechtfertigt somit den be-
triebenen Aufwand.
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