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Verbesserung der

Kommunikationsfahigkeiten
von Studierenden der
Zahnmedizin im Umgang
mit Angstpatienten —

M.A. Geibel

Evaluation eines Curriculums
fur das 6. Fachsemester

Patient-centered interviewing and dealing with emotions —
introduction of a curriculum for third-year dental students

Einfithrung: In der vorliegenden Arbeit sollte ein Vor-

schlag fir ein Curriculum zum Thema ,, Zahnarztliche
Gesprachsfiihrung” entwickelt werden. Der Entwurf zur neuen
Approbationsordnung flir Zahnarzte (AppO-Z, aktuell aus dem
Jahre 1955) schreibt den Erwerb kommunikativer Fahigkeiten
fur Studierende fest. Neben dem Erwerb von kommunikativen
Basisfahigkeiten, sollte vor allem der Aspekt des Erkennens und
des Umgangs mit Patientenemotionen tberpriift werden.
Methode: Das Kommunikationstraining fiir Studierende
fand im ersten klinischen Semester statt. Mit 3 ausgearbeite-
ten Fallvignetten wurden die Studierenden mit Simulations-
patienten (SP) und deren unterschiedlichen Angsten kon-
frontiert. Selbsteinschatzung und Fremdeinschatzung des In-
terviewers im Umgang mit den jeweiligen Situationen wur-
den in der Kleingruppe schriftlich dokumentiert. Um eine
maogliche Wirksamkeit von zusatzlichem Methodenwissen
festzuhalten, wurden die Studierenden in 2 Gruppen geteilt
(trainiert/ untrainiert). Die untrainierte Gruppe bekam die fiir
den Interviewer erstellte Fallvignette ausgehandigt und zu-
satzlich einen Zeitschriftenartikel Giber den Umgang mit dem
Symptom ,,Angst” zum Selbststudium. Die trainierte Gruppe
erhielt 3 Kurzvortrage: Grundlagen der Gesprachsfiihrung,
Umgang mit Patientenaffekten, Ursachen und Behandlungs-
formen fiir das Symptom ,, Angst” und deren Prasentation
durch den Patienten.
Ergebnisse: In ihrer Selbsteinschatzung im Umgang mit Pa-
tientenaffekten unterscheiden sich die trainierten Studenten

Introduction: The aim of our study was to develop a cur-
riculum for patient-centered communication skills in dentis-
try. The acquisition of communication skills during the
course of study is supposed to be included in the draft of the
new AppO-Z (Dentistry Licensure Act, 1955). In a pilot study
the expenses of a possible implementation have been tested.
Besides the acquisition of basic communicative skills, es-
pecially the aspect of recognizing and managing patients’
emotions was to be assessed with respect to the effective-
ness of a prior communication skills training for students in
their first clinical semester.

Method: On the basis of 3 prepared case vignettes, the
students were exposed to simulated patients (SP) and their
various fears. Self-rating and external rating of the inter-
viewer in dealing with the respective situations were docu-
mented in writing in small groups. In order to detect a
possible effectiveness of additional knowledge of methods,
the students were divided into 2 groups (here: trained/ un-
trained). The untrained group received the case vignette
prepared for the interviewer and a newspaper article deal-
ing with management of anxiety intended for self-study.
The trained group received additional lessons on the basic
aspects of interviewing, dealing with patients’ emotions,
and on causes of and possible therapeutic approaches for
patients’ fears.

Results: In the subjective rating of dealing with emotions,
there was no difference between trained and untrained stu-
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nicht von den untrainierten. Der Pra-/ Post-Vergleich ergab

keine signifikanten Unterschiede.

Signifikante Unterschiede zeigten sich im Umgang mit dem
Thema Zahnarztphobie und Vermeidungsverhalten nur in
der Fremdeinschatzung. Hier konnten die trainierten Studen-
tinnen und Studenten eindeutig bessere Ergebnisse erzielen.

ferences.

Es ergab sich kein geschlechtsspezifischer Unterschied be-

zliglich der kommunikativen Fahigkeiten.
(Dtsch Zahnérztl Z 2012, 67: 499-509)

dents. The pre-/ post-comparison showed no significant dif-

Significant differences were found in treatment of the topics
dental fear and avoidance behavior. Here the trained stu-
dents clearly achieved better results. There was no gender-
specific difference in communication skills.

Keywords: patient-centered interviews, communication skills
training, patients with dental fear, simulated patient in dentistry

Schliisselwérter: patientenzentrierte Gesprdchsfiihrung, Kom-
munikationstraining, Angstpatienten, Simulationspatienten in

der Zahnmedizin

1 Einleitung

Mit der Novellierung der zahnarztlichen
Approbationsordnung soll auch die
LArztliche Gesprichsfithrung” als Un-
terrichtsthema in das Studium auf-
genommen werden [1]. Bis zur geplan-
ten Einfiihrung verfolgen verschiedene
zahnmedizinische Fakultdten bereits
jetzt unterschiedliche Ansdtze, um die
inhaltliche Umsetzung der Anforderun-
gen vorab zu erproben und um den hier-
fir erforderlichen Lehraufwand (finan-
ziell, zeitlich) abschédtzen zu konnen
[28]. In der Humanmedizin wurde mit
der Anderung der Approbationsord-
nung im Oktober 2003 das Thema , Arzt-
liche Gesprachsfithrung” als Lernziel
eingefiihrt, unter Beriicksichtigung in-
ternationaler Erfahrungen [4, 18, 19,
35].

Aus dem Entwurf der neuen Ap-
pO-Z ist das Ziel der zahnirztlichen
Ausbildung definiert als: ,der wissen-
schaftlich und praktisch ausgebildete
Zahnarzt, der zur eigenverantwort-
lichen und selbststindigen Ausiibung
der Zahnheilkunde, sowie zur Weiter-
bildung, zum postgraduierten Studium
und zu stdandiger Fortbildung befahigt
ist. Die Ausbildung soll grundlegende
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkei-
ten in allen Fiachern vermitteln, die fiir
die zahnmedizinische Versorgung der
Bevolkerung erforderlich sind” [1]. Dies
ist der gesetzlich vorgegebene Rahmen,
den es sowohl vor dem Hintergrund
zeitlich und finanziell begrenzter
(Lehr-)Ressourcen inhaltlich sinnvoll
als auch gleichzeitig ressourcenscho-
nend innerhalb des laufenden Lehr-
betriebes zu fiillen gilt.

1.1 Zahnbehandlungsangst und
Zahnbehandlungsphobie

Viele Patienten, die zum Zahnarzt ge-
hen, haben eine mehr oder weniger aus-
gepragte Angst vor dem Zahnarzt-
besuch. Diese Angst wird haufig in der
Literatur mit unterschiedlichen Termini
bezeichnet. So geht aus dem Begriff
»Zahnarztangst” nicht eindeutig hervor,
ob es sich hierbei um die Angst des Pa-
tienten vor der Person des Zahnarztes,
also nicht vor der Zahnbehandlung sel-
ber, handelt oder ob damit die Angst des
Zahnarztes gemeint sein soll [21, 29, 31,
36].

»,Zahnbehandlungsangst” wird als
Sammelbegriff verwendet fiir alle psy-
chologischen und physiologischen Aus-
pragungen eines mehr oder weniger
starken, aber nicht krankhaften Ge-
fiihls, das sich gegen eine vermeintliche
oder tatsdchliche Bedrohung im Zusam-
menhang mit einer Zahnbehandlung
oder den mit ihr verbundenen Stimuli
richtet [8]. Umgangssprachlich wird die
Zahnbehandlungsangst auch hdufig als
»Zahnarztangst” bezeichnet. Dabei ist
der Zahnarzt nur einer von vielen Auslo-
sern, die das Gefiihl der Angst bei den
Betroffenen ausldsen.

Die pathologische Form der Zahnbe-
handlungsangst ist jedoch eine eigen-
stindige Erkrankung, die einer speziel-
len psychotherapeutischen Behandlung
bedarf [8]. Sie wird als ,Zahnbehand-
lungsphobie” bezeichnet und zdhlt
nach der Internationalen Klassifikation
psychischer Stérungen zu den spezi-
fischen Phobien (ICD-10, Kap. V, F 40.2)
[7]. Es handelt sich um eine Angststo-
rung, die auf ganz spezifische, aulerhalb

des Patienten liegende Objekte oder Si-
tuationen beschrankt ist. Die Angst wird
nicht durch die Erkenntnis gemindert,
dass andere Menschen die fragliche Si-
tuation nicht als gefdahrlich oder be-
drohlich betrachten. Allein die Vorstel-
lung, dass die phobische Situation ein-
treten konnte, erzeugt gewdhnlich
schon Erwartungsangst [7]. Trotz des
Wissens und der Diskrepanz koénnen
phobische Angstreaktionen nicht wil-
lentlich, sondern nur durch Vermei-
dung kontrolliert werden.

Die Angst vor der Zahnbehandlung
gilt auch heute noch als eines der grof3-
ten Hindernisse fiir das Erreichen einer
optimalen Zahnbehandlung. Enkling et
al. beschreiben, dass je nach Autor und
Untersuchung 60-80 % der Bevolkerung
angeben, in irgendeiner Form Angst vor
dem Zahnarztbesuch zu haben. Bis zu
20 % der Bevolkerung haben eine hohe
Zahnbehandlungsangst, 5-10 % sind
Zahnbehandlungsphobiker und vermei-
den jeden Zahnarztbesuch [8, 9, 15]. Die
psychosoziale Bedeutung (u. a. Isolati-
on, erniedrigtes  Selbstwertgefiihl,
schddlicher Gebrauch von Alkohol) von
Zahnbehandlungsangst und Zahnbe-
handlungsphobie sowie deren somati-
sche Konsequenzen (u. a. Fieber, Septik-
amie, cerebrale Infektionen, Pneumo-
nien, Urogenitalinfektionen) sind gut
dokumentiert, ebenso die damit verbun-
denen Auswirkungen auf die Lebens-
qualitét [27].

Ausschlaggebend fiir die inhaltliche
Ausarbeitung der in unserer Studie ver-
wendeten Fallvignetten waren die un-
terschiedlichen  Prdsentationsformen
des Symptoms ,Angst”. Im speziellen
Fall der ,Zahnarztangst” war uns der
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trainiert untrainiert Effekt-
UMGANG MIT DER ZAHNARZTPHOBIE starke

(Skala 0 - 4)

GESAMTSCORE (Mittelwert von Items 01 bis 28) 3,76 ,23 2,66 ,43 +2,55 6,974 xR

A. BEGINN DES GESPRACHS

(Mittelwert von Items 01 bis 05) S olk LR = ) W o
04.Patienten-Probleme erkannt und geordnet? 3,90 ,32 2,43 ,98 +1,51 4,496 i
05.Ablauf der Konsultation vorab besprochen? 3,89 ,33 2,29 1,1 +1,44 4,127 Hxx
03.Respekt gezeigt? 4,00 ,00 3,38 ,52 +1,21 3,849 LIS
02.Sich mit Namen und Funktion vorgestellt? 3,60 ,52 2,63 1,41 +0,69 2,038 d
01. Patienten begrut? 4,00 ,00 3,75 46 +0,54 1,721
% (Mittelwert von Itoms 06 bis 12) ey 23 ;2 w2 ses
11. Unklare Patientenaussagen geklart? 4,00 ,00 2,25 ,89 +1,97 5,948 HEx
e e vem Bl 3,50 53 2,14 69 +1,97 4,608 *ox
10. Fragen und Kommentare leicht verstandlich? 3,90 ,32 2,88 ,83 +1,23 3,597 *x
06.gfztéehr|1(t;r; ermutigt, seine Krankgeschichte zu 3,30 42 213 1,46 +1,15 3,480 s
12. Rahmen-Daten ermittelt? 2,60 1,26 1,25 71 +1,91 2,691 **
08.Aufmerksam zugehort? 3,80 ,42 3,25 ,46 +1,19 2,634 LI

C. VERSTANDNIS FUR DIE
PATIENTEN-PERSPEKTIVE 3,78 ,32 2,47 ,76 +1,72 4,933 *5%
(Mittelwert von Items 13 bis 16)

14. Besorgnis des Patienten beziiglich der Beschwer-

den wahrgenommen? 4,00 ,00 2,50 1,07 +1,40 4,472 xR
15. Patienten ermutigt, Geflihle zu dufRern? 3,60 ,70 2,13 ,99 +1,49 3,704 HEx
13. Patientenperspektive beziiglich Krankheitsursache 3,70 48 2,50 93 +1,30 3,556 r

erfragt?
16. Reaktion auf verbale und nonverbale Zeichen des

Patienten? 3,78 A4 2,75 1,16 +0,88 2,464 *
D. STRUKTURIEREN DES GESPRACHS

(Mittelwert von Items 17 bis 20) S 0 22N = el G o
17. Ergebnisse an markanten Punkten der

Konsultation zusammengefasst? =1 22 I Jor D e -
19. Gesprach in logischer Reihenfolge? 3,78 ,44 1,88 ,83 +2,28 5,981 Hxx
18. Gesprachsleitung durch Gberleitende

AuRerungen? 3,67 ,50 2,13 ,64 +2,41 5,565 xk
20. Zeiteinteilung beachtet? 3,78 ,67 3,43 ,53 +0,65 1,129
E. AUFBAU DER ARZT-PATIENTEN-BEZIEHUNG

(Mittelwert von Items 21 bis 25) S g sl A e AN o
24.Vermittlung von Empathie und Hilfsbereitschaft? 4,00 ,00 3,13 ,64 +1,37 4,352 i
21.Angemessenes nonverbales Verhalten? 3,90 ,32 2,88 ,99 +1,03 3,100 b
22.Dialog beeintrachtigt (falls der Arzt liest oder 3,88 35 3,29 76 +0,78 1,979 o

schreibt)?
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23. Wertende verhalten? 3,80 ,42 3,38 ,92 +0,46 1,311

25. Ausstrahlung von Sicherheit? 3,90 ,32 3,50 ,93 +0,43 1,284
e I R
26. Ee;tsigp;g;\eir?mutigt, weitere Punkte zu 3,75 46 243 98 +1,35 3,427 .
27. éﬁ:smtﬁgrﬂgzsiisg%réchs durch kurze 3,67 150 2,86 69 +1,17 2,727 o
28. Nachste Schritte vereinbart? 3,89 ,33 3,00 1,00 +0,89 2,514 kd

t ... Statistik des t-Tests fiir zwei Gruppen, Fg ... Freiheitsgrade, *** p <0,001, ** p <0,01, * p < 0,05, einseitig
MW ... Mittelwert, SA ... Standardabweichung, ES ... Effektstarke = MW(trainiert) — MW (untrainiert) ) / SA(untrainiert)
Die Items innerhalb der Subskalen sind nach der Signifikanz sortiert.

Die Items mit deutlichsten Gruppenunterschieden werden damit stets zuerst gezeigt.

Tabelle T Umgang untrainierter und trainierter Studenten mit der Zahnarztphobie bei einem Simulationspatienten. Detailanalyse.

Table 1 Coping in untrained and trained students with the dentist-phobia by a simulation patient. Differences in global scales. Detailed analysis.

Umgang mit der ausgeprigten Vermei-
dungsreaktion der Patienten, unabhén-
gig von der Genese (neurotisch oder als
Traumafolge im weitesten Sinne), wich-
tig. Die Bedeutung eben dieser Vermei-
dungstendenz wird in der Studie an
zahnlosen Patienten von Todd et al.
deutlich, die in ihre Untersuchung auch
zahnlose Patienten eingeschlossen ha-
ben. Obwohl fiir diese Patientengruppe
eine Zahnbehandlung gar nicht mehr in
Frage kommen kann, gaben 37 % an,
dass sie den Zahnarztbesuch immer wie-
der aufgrund ihrer Angst verschieben
wiirden [42].

Die zahnérztliche Behandlung von
Angstpatienten stellt jedoch nicht nur
fiir die Patienten selbst eine Belastung
dar [10, 37]. Auch der Behandler ist hier-
von in mehrfacher Hinsicht betroffen.
Die Gestaltung des Arzt-Patienten-Kon-
taktes, speziell auch die Zahnarztangst
des Patienten und seine Vermeidungs-
reaktionen, hat auch erhebliche Auswir-
kungen auf den behandelnden Zahnarzt
selbst und auf seine eigene emotionale
Gestimmtheit. Die Befragung von 275
Zahndrzten ergab, dass sich 32 % von
der Angst ihrer Patienten sehr stark und
weitere 32 % mittelstark beeintrachtigt
fihlten. Nur 11 % der Behandler waren
der Auffassung, dass ihnen die Patien-
tenangst nichts ausmache [14]. Auch die
von Hagenow befragten Zahnirzte gaben
an, im zwischenmenschlichen Kontakt
mit dngstlichen Patienten, deren Angst
zu spiiren und selbst darunter zu leiden
[12].

Kontakt und Umgang mit schwieri-
gen Patienten fiihrt bei den behandeln-
den Zahnérzten zu einer hohen inneren
Anspannung. Psychosozialer Stress wird
auch in einer Studie von Arnetz et al., die
bei schwedischen Zahnirzten im Ver-
gleich zu anderen Akademikern die
hochste Suizidrate nachweisen konn-
ten, als Einflussfaktor benannt [2]. Die
Angst des Zahnarztes vor einem schwie-
rigen Patienten-(kontakt) kann ein kon-
struktives und tragfdhiges Arzt-Patien-
ten-Verhiltnis bzw. eine entspannte Be-
handlungssituation unmoglich ma-
chen.

1.2 Patientenzentrierte Gesprachs-
fihrung

Das Wahrnehmen und Erkennen psy-
chosomatischer Zusammenhdnge im
Rahmen der zahnirztlichen Exploration
und Behandlung unterstiitzt das Ziel,
Patientinnen und Patienten mit ihren
zugrundeliegenden Affekten und Anlie-
gen besser einzuordnen und in dieser Si-
tuation angemessener auf Stérungen
und Verunsicherungen zu reagieren.

Eine reprasentative Ubersichtsarbeit
(Cochrane Review) zeigt, dass sich die
Kommunikation zwischen Arzten und
Patienten im Sinne einer mehr patien-
tenzentrierten Gesprachsfithrung mit
vertretbarem Aufwand erreichen lasst
[24].

Die Studie von Langewitz et al. be-
schreibt, dass patientenzentrierte Ge-
sprachsfiihrung sich am ehesten an der

Bereitschaft der Arzte bemessen lasst,
Patienten tiber den Verlauf des Gespra-
ches zu informieren (Kategorie: Arzt gibt
Orientierung), sich explizit fiir ihre Mei-
nung zu interessieren (Kategorie: Arzt
fragt nach der Meinung des Patienten)
und ihnen den Gesprichsraum zu Off-
nen, um ihre Position einzubringen (Ka-
tegorien: Warten, Wiederholen, Spie-
geln, Zusammenfassen). Ein weiteres
Element ist die Bereitschaft der Arztin-
nen, emotionale Auflerungen der Pa-
tienten aufzugreifen (Kategorien: Be-
nennen von Emotionen, Verstindnis
zeigen, Respekt duflern und Unterstiit-
zung anbieten) [23].

1.3 Feedback

Feedback fiir die Lernleistung gilt in der
Padagogik und der Psychologie als wich-
tiger Bestandteil von Lehr-Lernprozes-
sen. Entsprechend umfassend wurden
Auswirkungen verschiedener Feedback-
formen untersucht sowie Empfehlun-
gen zur Feedbackgestaltung ausgespro-
chen. Feedback gibt Aufschluss dartiber,
inwieweit ein bestimmtes Ziel erreicht
wurde bzw. wie grof§ die Diskrepanz zwi-
schen angestrebtem und gegebenem Zu-
stand ist. Es hat somit eine diagnosti-
sche Funktion [20]. Innerhalb von Lern-
kontexten liefert Feedback unter ande-
rem Information tiber das Erreichen von
Lernzielen und erméglicht so eine Uber-
prifung der Selbsteinschatzung. Grund-
lage fiir die Riickmeldungen war der Cal-
Guide

gary  Cambridge  Observation
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UMGANG MIT DEN ANGSTPATIENTEN (Skala 0-4)

Effekt-
starke
MW SA MW SA ES

t-Test
Fg =21
t

p

GLOBALSKALA (Mittelwert von Items 1 bis 5)

t1 pra 2,58 ,37 2,82 A7 -,50 -1,345 ,096

t2 post 2,85 ,36 2,76 ,84 +10 +0,324 375

Differenz +0,27 0,50 -0,05 79 +41 +1,176 126
1. Den Umgang mit Angstpatienten finde ich schwierig

t1 pra 2,00 ,95 2,09 ,83 -1 -0,243 ,405

t2 post 2,42 79 2,09 1,04 +,31 +0,847  ,203

Differenz +0,42 1,31 0,00 ,89 +47  +0,882 194
2. Ich habe Angst vor dem Umgang mit Angstpatienten

t1 pra 2,83 72 3,18 75 -,46 -1,138 134

t2 post 3,50 ,67 3,36 ,67 +20  +0,485 ,317

Differenz +0,67 1,15 +0,18 ,87 +55 +1,127 136
3. Ich glaube, ich kann gut mit Angstpatienten umgehen

t1 pra 217 72 2,55 ,52 -73 -1,435 ,083

t2 post 2,25 ,62 2,36 1,12 -10 -0,304  ,382

Differenz +0,08 79 -0,18 1,25 +,21 +0,613 ,273
4. Ich kann gut zuhéren

t1 pra 3,25 ,62 3,18 ,40 +17 +0,309  ,380

t2 post 3,17 72 3,27 1,42 -,07 -0,229 AN

Differenz -0,08 ,90 +0,09 1,38 -13 -0,363 ,360
5. In Gesprachen bin ich eher einfiihlsam und zugewandt

t1 pra 2,67 49 3,09 ,54 -79 -1,972  ,031*

t2 post 2,92 ,67 2,73 1,19 +16 -0,476 320

Differenz +0,25 ,62 -0,36 1,21 +,51 +1,554 068

t ... Statistik des t-Tests fiir zwei Gruppen, Fg ... Freiheitsgrade, * p < 0,05, einseitig

MW ... Mittelwert, SA ... Standardabweichung,
ES ... Effektstarke = MW(trainiert) - MW (untrainiert) ) / SA(untrainiert)

Tabelle 2 Umgang mit den Angstpatienten - eine Selbsteinschatzung.

Table 2 Coping with anxious patients - the self-estimation.
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Gesamtscore (0-4)

20—

Extraktion

M untrainiert
Otrainiert

——

Zahnarztphobie

Abbildung 1 Umgang untrainierter und trainierter Studenten mit der Extraktion und mit der

Zahnarztphobie bei einem Simulationspatienten. Unterschiede an den Globalskalen.

Figure 1 Coping in untrained and trained students with the extraction and with the dentist-

phobia by a simulation patient. Differences in global scales.

(CCOQG). Erist fiir den Einsatz im medizi-
nischen Unterricht mittlerweile ins
Deutsche tibersetzt. Er ist etabliert als
Kurzversion mit 6 Skalen und insgesamt
28 Items als flinfstufiges Fremdeinschat-
zungsinstrument [40].

In Zusammenarbeit mit der Klinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie am Universitdtsklinikum
Ulm sollte eine theoretische und prakti-
sche Basis fiir die Studierenden geschaf-
fen werden, die ihnen die Fihigkeiten
und Fertigkeiten fiir einen strukturier-
ten Umgang mit schwierigen Patienten-
gesprdchen, z. B. mit unerwarteten Pa-
tientenaffekten, oder schwierigen Zahn-
arzt-Patienten-Interaktionen, z. B. bei
ausgepragtem Vermeidungsverhaltens
seitens des Patienten, vermittelt.

Ziel unserer Studie war es, ein Modul
,Gesprachsfiihrung” innerhalb  der
zahndrztlichen Ausbildung einzufiihren
und gleichzeitig den Einfluss von 2 un-
terschiedlichen Formen der Wissensver-
mittlung auf das Erreichen der Lernziele
zu untersuchen. Hierzu wurden 2 Hypo-
thesen formuliert.

- Hypothese H1 (Selbsteinschit-
zung)

Trainierte Studierende fiihlen sich sub-

jektiv sicherer in den schwierigen Ge-

(Tab. 1 u. 2, Abb. 1: M.A. Geibel)

sprachssituationen als untrainierte Stu-

dierende.

- Hypothese H2 (Fremdeinschat-
zung)

Trainierte Studierende kénnen Sympto-

me von Angst und mogliche Vermei-

dungsreaktionen von Patienten in der

Gesprachssituation besser erkennen

und besser in den Gesprachsablauf inte-

grieren als untrainierte Studierende.

2 Material und Methodik

In 4 Kleingruppen mit 3-mal bis zu §
Teilnehmern, einmal 4 Teilnehmern
wurden die Studierenden des 6. Semes-
ters mit 3 Gesprachssituationen, die von
Schauspielerpatienten gespielt wurden,
konfrontiert. Die Rollenskripte wurden
fiir folgende Themenbereiche erstellt:
Angst vor Rontgenstrahlen, Angst vor
Zahnextraktion, Zahnarztangst mit aus-
gepragtem Vermeidungsverhalten.

Die Gesprichssituation , Angst vor
Rontgenstrahlen” diente lediglich als
Einstieg fiir die Studierenden, die bis zu
diesem Zeitpunkt ihres Studiums noch
keinerlei Kommunikationstraining er-
halten hatten. In die Auswertung unse-
rer Studie einbezogen wurden die Ge-

sprachssituationen ,Angst vor Zahn-
extraktion” und ,Zahnarztangst. Die
Lernziele waren: Feedbackregeln erler-
nen und anwenden, Patientendngste im
Gesprach wahrnehmen und diese in
den Gesprdchsverlauf integrieren kon-
nen, Selbsteinschdtzung und Fremdein-
schdtzung unter
Checklisten.
Durchgefiihrt wurde die Studie kon-
trolliert und randomisiert (randomisier-

Verwendung von

te Zuordnung zu den Gruppen nach
dem gegebenen gesamten Geschlechter-
verhdltnis 10:13). Es wurden jeweils pra-
und postinterventorische Gesprache
mit Simulationspatienten durchgefiihrt.
Bei den Simulationspatienten handelte
es sich um Erzieherinnen, die speziell fiir
diese Pilotstudie in der Darstellung die-
ser 3 Rollen trainiert wurden. Sie wur-
den ausgewdhlt, da sie berufsbedingt
spezielle didaktische Fertigkeiten und
viel Erfahrung mit dem Thema ,Feed-
back” erworben haben. Die Interventi-
onsgruppe erhielt zusdtzlich eine vier-
stiindige Unterrichtseinheit tiber Zahn-
arztangst, Grundlagen der Gesprdchs-
fihrung, den Umgang mit Emotionen,
sowie zum Einsatz von Hypnosebehand-
lung in der Zahnmedizin [25, 26]. Die
untrainierte Kontrollgruppe erhielt ei-
nen Artikel zum Thema Angstpatienten
[39]. Alle Studierenden erhielten ge-
meinsam eine Einfiihrung in das Thema
,Feedback” und ,Feedbackregeln”. Kei-
ner der Teilnehmer hatte zuvor ein
Kommunikationstraining besucht. An-
geleitet wurden die Gruppen der Studie-
renden von erfahrenen Zahnarzten und
einer Fachdrztin fiir Psychosomatische
Medizin. Ein vorbereitendes Moderato-
rentraining wurde durchgefiihrt. Die
maximale Gesprachsdauer war auf 7 Mi-
nuten festgesetzt. Das Feedback wurde
in einer festgesetzten Reihenfolge gege-
ben: 1. Studierende in der Behandlerrol-
le, 2. Simulationspatient, 3. Gruppe der
Studierenden und abschlieflend Mode-
rator. Alle Gesprache wurden auf Video
aufgezeichnet und nach der Feedback-
runde noch einmal angeschaut und das
Besprochene verifiziert.

Um die Vergleichbarkeit von Lehr-
forschungen an deutschen Universitd-
ten zu gewdhrleisten, wurde fiir alle im
Rahmen des Studienganges Master of
Medical Education im Jahre 2010 ini-
tiierten Lehrprojekte fiir die Evaluation
von Kommunikationstrainings der ver-
kiirzte CCOG verwendet.
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Verglichen wurde zwischen Kon-
troll- und Interventionsgruppe nach:
Calgary-Cambridge Observation Guide
(CCOG) nach einer Ubersetzung von Dr.
med. Heiderose Ortwein [40]. Selbstein-
schédtzungsbogen vor und nach Kursteil-
nahme fiir beide Gruppen modifiziert
nach Hagenow [12]. Die Modifikationen
bezogen sich auf die Streichung derjeni-
gen Items des Originalbogens, die fiir die
Situation der Studierenden (im Gegen-
satz zur Tatigkeit als Zahnarzt) irrelevant
erschienen (Abb. 1).

Statistische Auswertung

Die Studiengruppen der ,trainierten”
(n = 12) und ,untrainierten” (n = 13)
TeilnehmerInnen (TN) werden mithilfe
des t-Tests fiir 2 Gruppen verglichen. Die
gerichtet formulierten Hypothesen und
Erwartungen berechtigten die Anwen-
dung des einseitigen Signifikanz-Ni-
veaus. Das Ausmafd der Gruppenunter-
schiede wurde mit der Effektstirke er-
fasst: Die Differenz der Gruppenmittel-
werte wurde dabei durch die geschitzte
Standardabweichung in der , untrainier-
ten” Gruppe dividiert.

Die Fragen zum Umgang mit der Pa-
tienten-Angstlichkeit wurden zu 2 Zeit-
punkten erhoben. Mit dem Gruppen-
vergleich wurden die Prd-, Postmessun-
gen sowie die Pra-Post-Differenzen ver-
glichen. Die letzteren entsprechen der
Wechselwirkung des Gruppen- und
Messwiederholungs-Faktors im varianz-
analytischen Modell. Alle 3 Effekte die-
ses Modells werden fiir die zusammen-
gefasste Skala berichtet.

Reliabilitdt des angewandten Beob-
achtungsinstrumentes wurde mit 2 An-
sdtzen uberpriift. Hierfiir wurde die Da-
tenmatrix umstrukturiert: Es gab ins-
gesamt 8 Situationen mit den Simulati-
onspatienten, die jeweils von bis zu 5 TN
beurteilt wurden. Untersucht wurde die
Ubereinstimmung bei den 28 Items, so-
wie bei den 6 Subskalen und bei der Glo-
balskala des CCOG Instrumentes.

Dies entspricht dem Intraclass-Kor-
relationskoeffizienten ICC(1,1) nach
der klassischen Typologie von Shrout
und Fleiss [38], (,one-way, single
measure”). Der Koeffizient ist definiert
als der geschdtzte Varianzanteil:

ICC(1,1) = (BMS - WMS) /

(BMS + (k-1) WMS),
wo BMS fiir ,between” und ,within
mean squares”, und k fiir die konstante

Anzahl der Beobachter pro Situation ste-
hen. Die Anzahl der Beobachter war je-
doch nicht konstant, die s = 8 Situatio-
nen wurden 5-mal durch 5 Beobachter
und je einmal durch 4, 3 und 2 Beurtei-
ler eingeschatzt; bei einigen Items gab es
auch noch einzelne fehlende Werte. Fiir
diese Versuchsanordnung empfohlen
Swiger et al. [41] als Anzahl der Beobach-
ter den Wert:

k=(N-3 nf) / (s-1).

Die innere Konsistenz der Beobach-
tungsskala wurde mit dem Cronbach-
Alpha untersucht.

Die statistischen Auswertungen
wurden mit dem Programmsystem SPSS
19 (www.spss.com) durchgefiihrt, fiir
den modifizierten Koeffizienten
ICC(1,1) wurde ein eigenes Fortran-Pro-
gramm geschrieben und anhand der Li-
teratur-Beispiele getestet.

3 Ergebnisse

3.1 Stichprobe

An der Studie haben 23 Studierende
(TN) der Zahnmedizin aus dem 6. Se-
mester teilgenommen, darunter 10
Minner (43 %) und 13 Frauen (57 %).
Nach einem zufilligen Schiissel wurden
sie in 4 Untergruppen eingeteilt. In 2
Subgruppen mit insgesamt 12 Teilneh-
mern wurde eine Weiterbildungseinheit
zu Hintergriinden, Gesprachstechniken
und moglichen Behandlungsformen
zum Symptom der Angst angeboten, 2
weiteren Subgruppen mit insgesamt 11
Teilnehmern ein Zeitschriftenartikel
zum Thema Angst zum Selbststudium
zur Verfligung gestellt. Die Geschlechts-
verteilung der Stichprobe entsprach der
Verteilung des Studienfaches. Zwischen
Geschlechtsverteilungen in den 4 Sub-
gruppen, bzw. in den 2 Gruppen der trai-
nierten und untrainierten Studierenden
gab es keine signifikante Unterschiede
(exakter Fisher-Test: p = 1.000 n.s., bzw.
p = .680 n.s.). Die Datenmatrix enthielt
einige fehlende Werte, die auf duflere or-
ganisatorische Storungen zuriickzufiih-
ren sind.

3.2 Reliabilitat

Der mittlere Wert des Koeffizienten
ICC(1,1) fur die einzelnen 28 Items war
,30 (SD 0,15, Range -,02 bis ,58). Fiir die

6 Subskalen betrug der MW ,42 (SD 0,11,
Range -,23 bis ,49). Die Ubereistimmung
an der Globalskala zeigt der Wert
ICC(1,1) =,56. Diese Ubereinstimmung
betrachten wir als zufriedenstellend. Es
ist zu beachten, dass die TN keine profes-
sionell trainierten Beurteiler sind, son-
dern dass sie einen Teil des Prozesses dar-
stellen. In diesem Prozess wird einerseits
ein Konsensus tiber die beobachtete Sze-
ne angestrebt; gleichzeitig sollen die in-
dividuellen Einstellungen und Wert-
schdtzungen der TN nicht unterdriickt
werden.

Die mittlere Korrelation zwischen
den 28 Einzelitems war L= ,38, der
Koeffizient der inneren Konsistenz lag
damit bei Cronbach-Alpha = ,94. Der
hohe Konsistenz-Wert Cronbach-Alpha
(0,94) spricht dafiir, dass die 28 Items
des verkiirzten Instrumentes eine ausrei-
chende Basis fiir unsere Untersuchun-
gen darstellten.

3.3 Gruppenunterschiede in der
Selbsteinschédtzung

Gesamtzufriedenheit. Der Kurs wur-
de von Studierenden auf einer Skala 1
bis 5 insgesamt benotet. Die besten 2
Noten wurden von 17 TN vergeben, die
mittlere Note von 5 TN, die vorletzte
Note von 1 TN. Das Ergebnis 17:1
spricht fiir eine hohe Akzeptanz des Kur-
ses (in den Klammern sind die entspre-
chenden Benotungen angegeben): ,Der
Kurs war gut fiir den zukiinftigen Patienten-
umgang” (1.9), ,,Der Kurs hat mir gefallen”
(2.2) und ,Ich habe gelernt unterschiedli-
che Angste zu unterscheiden” (2.6). Weni-
ger haben die TN die Selbsterfahrungs-
aspekte geschatzt: ,Im Kurs habe ich et-
was iiber mich gelernt” (3.1).

Bezogen auf die Gesamtzufrieden-
heit war kein signifikanter Unterschied
zwischen beiden Gruppen zu finden. Es
zeigten sich Kkeine geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede bezogen auf die
Gesamtzufriedenheit.

Umgang mit den Angstpatienten -
eine Selbsteinschitzung. Die Ein-
stellung der TN wurde mit 5 Fragen
(1., den Umgang mit Angstpatienten finde
ich schwierig”, 2. ,ich habe Angst vor dem
Umgang mit Angstpatienten”, 3. ,ich glau-
be, ich kann gut mit Angstpatienten umge-
hen”, 4. ,ich kann gut zuhdren”, 5. ,in Ge-
sprichen bin ich eher einfiihlsam und zuge-
wandt”) zu 2 Zeitpunkten — vor (T1) und
nach dem Kurs (T2) —erfasst. Die Global-
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skala wurde als Mittelwert dieser 5 Items
gebildet. Unserer ersten Hypothese
nach haben wir erwartet, dass die sub-
jektiv gefiihlte Sicherheit im Umgang
mit schwierigen Gesprachssituationen
sich bei den trainierten Studierenden
deutlich mehr erh6hen wird als bei den
untrainierten Teilnehmern (Tab. 2).

Diese Erwartung wurde nicht besta-
tigt. Es wurden fast keine signifikanten
Gruppenunterschiede gefunden, weder
bei den 5 Einzelitems, noch bei der Glo-
balskala, weder vor noch nach dem
Kurs. Die Ausnahme wurde durch die
funfte Frage zu T1 vor dem Kurs dar-
gestellt (tZl =-1.972, p=.031) und istin-
haltlich und statistisch irrelevant.

Fir die Globalskala haben wir ein
Modell der Varianzanalyse mit der Glo-
balskala als der abhdngigen Zielvaria-
blen, mit einem Gruppenfaktor (trai-
niert/ untrainiert) und einem Messwie-
derholungsfaktor (prd/ post) ange-
wandt. Alle getesteten Effekte, Gruppen-
faktor (F]’Z] =0.172, p=.683 n.s.), Mess-
wiederholungsfaktor (F1,21 = 0.603,
p =.446n.s.) sowie ihre Wechselwirkung
(FL21 =0.296, p = .253 n.s.) waren nicht
signifikant. Die Prd-Post-Unterschiede
(also ,Verbesserung”) in den beiden
Gruppen unterscheiden sich nicht signi-
fikant voneinander (Tab. 2).

3.4 Kollegiale Fremdbeobachtung

Fir die beiden Gesprichssituationen
»Angst vor Zahnextraktion” und ,Zahn-
arztangst mit ausgeprdgtem Vermei-
dungsverhalten, die beide in die Studi-
enauswertung einbezogen wurden,
konnte durch die Berticksichtigung der
kollegialen Fremdbeobachtung eine an-
dere Perspektive auf das Rollenspiel und
die Interaktion der TN und simulierten
Schauspielpatienten gewonnen werden.

Die Gesprichssituation , Angst vor
Rontgenstrahlen” diente lediglich als
Einstieg fiir die Studierenden, die bis zu
diesem Zeitpunkt ihres Studiums noch
keinerlei Kommunikationstraining er-
halten hatten und wurde nicht in die
kollegiale Fremdbeobachtung einbezo-
gen.

Die Kkollegiale Fremdbeurteilung
wurde von den nicht direkt am Ge-
sprach beteiligten Gruppenmitgliedern
mittels einer S-stufigen Skala, anhand
von 28 einzelnen Items vorgenommen,
die in 5 iibergeordnete Bereiche geglie-
dert waren (A. Gesprichsbeginn, B. Infor-

mationssammlung, C. Verstindnis fiir die
Patienten-Perspektive, D. Gesprichsstruk-
turierung, E. Aufbau der Arzt-Patient-Be-
ziehung und F. Gesprichsabschluss). Die
Items wurden so (um)gepolt, dass der
Wert 4 die beste und 0 die schlechteste
Beurteilung vertritt. Die Ergebnisse fiir
die Globalskala, Subskalen und Einzel-
items fiir die 2 Gruppen (trainiert/ un-
trainiert) wurden mit dem t-Test vergli-
chen (Tab. 1).

Zahnextraktion. Die beobachteten
kommunikativen Fertigkeiten bei dem
eher medizinisch-technischen Eingriff
unterschieden sich nicht signifikant
zwischen den  beiden  Gruppen
(t14 =0.959, p=.177 n.s.). Bei 22 Einzel-
items wurden keine signifikanten Un-
terschiede gefunden, bei 4 Items schnit-
ten die Trainierten und bei 2 Items wie-
derum die Untrainierten signifikant bes-
ser ab. Die Ahnlichkeit der Verteilungen
der Globalskala in den beiden Gruppen
kann an den 2 Boxplots in der linken
Seite der Abbildung 1 betrachtet wer-
den.

Zahnarztangst und Vermeidungs-
reaktion. Ein deutlich anderes Bild hat
die Szene mit dem phobischen Patien-
ten ergeben. Die Globalskala in den Un-
tersuchungsgruppen unterscheidet sich
hochsignifikant (t,, = 6.974, p < .001)
und erheblich; die Effektstarke (= Diffe-
renz der Gruppenmittelwerte, dividiert
durch die Schiatzung der Gruppenstan-
dardabweichung) betrdgt +3.76. Die gra-
phische Darstellung dieses Unterschie-
des bieten die beiden Boxplots in der
rechten Seite der Abbildung 1.

Der Gruppenunterschied betrifft
gleichmiflig alle beobachteten Ge-
sprachs- und Handlungsaspekte. Wie Ta-
belle 1 zeigt, bei allen 28 Einzelitems
wurden bei Trainierten giinstigere hohe-
re Werte beobachtet, bei 24 Items sind
diese Unterschiede — meisten sehr hoch
— signifikant. Das Gleiche gilt fiir die 6
Subskalen. Der signifikanteste Unter-
schied sowie die hochste Effektstirke
wurden dabei bei dem Bereich ,Ge-
sprichsbeginn” getunden, der auch nach
allen Erkenntnissen der Kommunikati-
onspsychologie ausschlaggebend ist.

Innerhalb jedes Bereiches sind die
zugehorigen Items der Signifikanz nach
geordnet. So sind beim Gespridchsbeginn
die  signifikantesten = Unterschiede
(p<.001) bei Items , Erkennung der Patien-
tenprobleme”, ,Ablaufbesprechung” und
,Respekt-zeigen” gefunden. Wiederum

die , PatientenbegriifSung” gelang in den
beiden Gruppen etwa gleich erfolgreich.
Bei Informationssammlung glinzte die
Trainierten-Gruppe insbesondere bei der
,Klirung der unklaren Patientenaussagen”,
in weiteren Bereichen dann bei der
, Wahrnehmung des Besorgnis des Patien-
ten”, bei der gelungenen , Zusammenfas-
sung markanter Punkte”, bei der , Vermitt-
lung der Empathie” und schlie8lich bei
der ,Ermutigung des Patienten, weitere
Punkte zu besprechen”.

Die Auswertung der Fremdbeobach-
tung zeigte signifikante Gruppenunter-
schiede (trainiert/ untrainiert). Die Un-
tersuchung der 4 Subgruppen —in denen
das Training tatsdchlich stattgefunden
hat - bestétigte konsistent die hier dar-
gestellten Gruppenunterschiede. Die
Einbeziehung des Geschlechts in das va-
rianzanalytische Modell zeigte keinen
signifikanten Einfluss dieser Variablen.

4 Diskussion

Die Hypothese 1 (Selbsteinschdtzung)
konnte in diesem Training nicht besta-
tigt werden. Trainierte wie auch untrai-
nierte Studenten hatten subjektiv ein si-
cheres Gefiihl nach Abschluss der Trai-
ningseinheit, besser mit schwierigen
Gesprachssituationen umgehen zu kon-
nen. Die Prd-Post-Unterschiede in den
beiden Gruppen unterscheiden sich
nicht signifikant voreinander (Tab. 2).
In unserer Studie wurde aber bestitigt,
dass die Fremdbeobachtung und mogli-
cherweise die gemeinsame Analyse ei-
nen wichtigen Einfluss auf den Lern-
erfolg der Studierenden haben. Lern-
theoretische Konzepte betonen die
Wichtigkeit des Feedbacks beim Erwerb
sozialer Fertigkeiten [25].

Signifikante Unterschiede fanden
wir bei der Fremdbeobachtung (Hypo-
these H2). Trainierte Studierende konn-
ten nach der Zusatzschulung tiber 4-mal
45 Minuten eindeutig mit Angstsitua-
tionen besser umgehen, als die untrai-
nierten Studenten.

Studien zeigen, dass gute drztliche
Kommunikationsfdhigkeiten  positive
Auswirkungen auf die Zufriedenheit,
Compliance und den Gesundheits-
zustand der Patienten haben und zu ei-
ner Reduktion der Angste sowie einem
besseren Erinnerungsvermogen und
Verstandnis der vermittelten Informa-
tionen auf Patientenseite fithren [5, 6].
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Im Gegensatz zu den Untersuchun-
gen von Van der Molen et al. [43] fand un-
ser Pri-Post-Vergleich nur bezogen auf
das gesamte Training und nicht auf die
einzelnen Krankheitsbilder statt. Leider
kam es im Rahmen unserer Unter-
suchung auch zu einer unvollstdndigen
Datenerhebung wegen organisatori-
scher Interferenzen mit arbeitsmedizini-
schen Untersuchungen.

Auch unsere Intervention zeigte po-
sitive Effekte bezogen auf die kommuni-
kativen Fihigkeiten hinsichtlich des
Umganges mit Angstpatienten. Die Ebe-
nen des ,kognitiven” Gewinns wurden
in unserer Studie nicht untersucht. Wir
schlielen uns den niederlindischen
Kollegen in ihrem Urteil an, dass Wis-
senserwerb bezogen auf Diagnostik, Er-
kennen und Behandlung von Angst und
Phobien sowie Verhaltenstraining im
Umgang mit diesen Affekten ein fester
Bestandteil des Ausbildungscurriculums
fiir Studierende der Zahnmedizin sein
sollte.

Der neue Entwurf zur neuen Appro-
bationsordnung fiir Zahnarzte (AppO-Z,
aktuell aus dem Jahre1955) schreibt den
Erwerb kommunikativer Fihigkeiten fiir
Studierende fest [1]. In der vorliegenden
Arbeit sollte ein Vorschlag fiir ein Curri-
culum zum Thema ,Zahnarztliche Ge-
sprachsfithrung” entwickelt werden.
Neben dem Erwerb von kommunikati-
ven Basisfahigkeiten, sollte vor allem
der Aspekt des Erkennens und des Um-
gangs mit Patientenemotionen {iber-
prift werden. Kollegiales Coaching un-
ter dem Aspekt des angstfreien Lernens
mittels Feedbacktechniken wurden in
der Zahnmedizin bislang nicht gelehrt
[30].

Basisannahmen, Kommunikations-
theorien und Fragetechniken konnten
den Studierenden bereits im ersten Stu-
dienjahr vermittelt werden [32, 35]. Da-
rauf aufbauend, im Sinne einer guten
Lernspirale, konnten diese Basisfertig-
keiten und -fdhigkeiten geitibt und an
den Kklinischen Alltag und die unter-
schiedlichen Behandlungssituationen
(Beratung, Aufklirung, Erstellen eines
Behandlungsplanes,  Prognosemittei-
lung) adaptiert werden. Ein Vorteil, die-
se Lernspirale schon im ersten Semester
zu beginnen, konnte sein, die Haltung
bzw. die eigene Fehleinschitzung der
Studierenden durch die mehrfachen
Wiederholungen transparent zu
machen und zu verindern [16, 43].

Eine Lédngsschnittcurriculumsentwick-
lung konnte die gestellten Anforderun-
gen erfiillen, indem ein psychosozialer
Lernprozess in Gang gesetzt wiirde, der
deutlich tber ein reines technisches
Kommunikationstraining hinausginge.

Die zahndrztliche Behandlung ruft
noch immer - trotz aller Fortschritte der
Privention von Zahn- und Mund-
erkrankungen - bei grofien Teilen der
Bevolkerung Gefiihle der Angst hervor,
die sich in typischen Verhaltensweisen
wie z. B. Behandlungsaufschub oder
Nichteinhalten von Recall-Terminen
duflern. Untersuchungen aus anderen
Lindern als Deutschland zeigen, dass
mindestens 10 % der dortigen Bevolke-
rung unter so starken Zahnbehand-
lungsdngsten leiden, dass eine Zahnarzt-
praxis nur bei sehr starken Schmerzen
aufgesucht wird [3, 8, 36].

Allerdings deuten die von Kunzel-
mann et al. [22] sowie von Mehrstedt et
al. [26] in Wartezimmern durchgefiihr-
ten Patientenbefragungen darauf hin,
dass Zahnbehandlungsingste in
Deutschland starker verbreitet sind als
in den USA oder in Skandinavien. So
liegt beispielsweise der Anteil der Angst-
patienten in Schweden seit ldngerer Zeit
lediglich bei 5 % [3, 13]. Mehrstedt et al.
[27] fanden bei 173 erwachsenen Patien-
ten eine Korrelation zwischen dem , oral
health related quality of life” (OHRQoL)
und der Zahnbehandlungsangst. Nach
Gatchel et al. [11] leiden sogar 15 % der
Bevolkerung in den USA unter tibergro-
fRBer Angst vor der zahndrztlichen Be-
handlung. Enkling et al. [8] fanden einen
geschlechtsspezifischen Unterschied bei
der Angst vor dem Zahnarzt. Frauen er-
wiesen sich als dngstlicher (p = 0,004).
Jiingere Patienten waren in dieser Studie
angstlicher als  dltere  Patienten
(p=0,007). Jeder dritte Patient wird von
Zahndrzten als dngstlich eingestuft und
knapp drei Viertel aller Zahnirzte fiih-
len sich durch die Behandlung von

Angstpatienten belastet bzw. einge-
schrankt [33].
Andere Untersuchungen zeigen,

dass die Gruppe der Arzte und Zahnérzte
in besonderem Maf3 mit dem Gefiihl des
»Ausgebranntseins” konfrontiert ist [34,
44].

In einer Studie von Kahn et al. [17]
gaben 57 % der befragten Zahnirzte die
Behandlung schwieriger Patienten als
den gravierenden Stressfaktor im Praxis-
alltag an.

5 Schlussfolgerungen

Studierende nehmen das Angebot eines
Kommunikationstrainings grundsatz-
lich positiv auf (Durchschnittsnote 2,2).
Die Riickmeldungen seitens der Studie-
renden waren nach unserem Pilotpro-
jekt ausschliefdlich zustimmend. Sie be-
urteilten diesen ersten Schritt zur Forde-
rung von kommunikativen und sozialen
Kompetenzen im Rahmen des ersten kli-
nischen Semesters mit der Durch-
schnittsnote 1,9.

Das Besondere an diesem Kommuni-
kationstraining war die spezifisch the-
menzentrierte Vermittlung von kom-
munikativen Skills, wie hier am Beispiel
des Symptoms ,, Angst” dargestellt wer-
den konnte. Offen bleibt die Frage, wel-
che anderen z. B. erfahrungsgeleiteten
Themen ebentfalls spezifisch aufbereitet
und vermittelt werden sollten, um die
praxisorientierten kommunikativen Fa-
higkeiten der Studierenden zu schulen.

Der Vorentwurf der neuen AppO-Z,
sieht derzeit im Bereich der Arzt-Patien-
tengesprdche nur den Erwerb von soge-
nannten , Basiskompetenzen” vor.

Eine Kultur des Feedbackgebens und
-nehmens und die Moglichkeit der Re-
flektion sind in der Zahnmedizin bis-
lang nicht eingefiihrte Ausbildungs-
techniken.

Die Evaluation unserer Pilotstudie
konnte ein Hinweis darauf sein, dass
fiir die Weiterentwicklung und Etablie-
rung eines Curriculums weniger ein
Kommunikationstraining im Vorder-
grund stehen sollte, sondern man sich
vermehrt auf das Training der zahnarzt-
lichen Gespréachsfithrung konzentrie-
ren konnte. 177,
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