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Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen eines Lehr-

moduls zu Kommunikation auf Studierende und Pa-
tienten zu erfassen. Es wurden 29 Studierende (Studiengrup-
pe) mit standardisierten Patienten geschult, die Kontroll-
gruppe (n = 33) erhielt traditionelle Vorlesungen. Erfasst
wurden die Selbsteinschdtzung der kommunikativen Fahig-
keiten, die Priifungsergebnisse und die Patientenzufrieden-
heit sowie die Evaluation. Obwohl global noch keine signifi-
kanten Ergebnisse festgestellt wurden, bewirkte das Lehr-
modul eine signifikante Verbesserung der Selbsteinschatzung
der Interventionsgruppe bzgl. der Fahigkeit, mit besonders
schwierigen Patienten eine Beziehung aufzubauen (p =
0,026). Die Priifungsergebnisse zeigten, dass diese Studie-
renden sich verstandlicher ausdriickten sowie Fachsprache
eher vermieden bzw. besser erklarten (p = 0,04). Die Patien-
ten attestierten der Studiengruppe ein héheres Interesse an
ihren vorhandenen Problemen (p = 0,036). Die Evaluation
konnte zeigen, dass die Studierenden die Teilnahme an der
Vorlesungsveranstaltung gegentiiber der praktischen Schu-
lung hoherwertiger einschétzten (p = 0,049). Studierende
und Patienten kénnen von entsprechenden Lehrmodulen
profitieren, deren Wirksamkeit im pra- und postgradualen
Studium nach Vertiefung weiter untersucht werden sollte.

Schltisselworter: Standardisierte Patienten, Lehrmethoden,
Selbsteinschdtzung, Kommunikations-Schulung, Patienten-
zufriedenheit

The aim of this pilot study was to assess the impact of train-
ing communication skills to attitude and behavior as well as
patient satisfaction. 29 students of intervention group were
trained in communication skills with standardized patients.
33 students (control group) attended traditional lectures.
Self-assessment of communication skills, the performance
during examination and patient satisfaction were assessed.
The student feedback was collected and analysed. Between
both groups no global difference was significant, while self-
assessment of students of intervention group increased con-
cerning the ability to arrange a doctor-patient-relationship
with sensible or aggressive patients (p = 0.026). The examin-
ation performance showed, that communication of these
students was superior to students of control group concern-
ing clarification and terminology (p = 0.04). The patients
certified that intervention group students offered more inter-
est in patients’ actual problems and needs (p = 0.036). Stu-
dent feedback was more positive for the lectures (p = 0.049).
This pilot study showed that training communication skills
could have a positive effect on social behaviour and patient
management. Both students and patients seem to benefit
from such training modules, whose potency should be ana-
lysed in following studies.

Keywords: standardized patients, teaching methods, self-assess-
ment, communication training, simulation, patient contentment
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1 Einleitung

Grundlage fiir die inhaltliche Ausgestal-
tung der Lehre in der ,,Zahnmedizin“ ist
derzeit die Approbationsordnung fiir Zahn-
drzte (AppO-Z) aus dem Jahre 1955 [27].

Wie nicht zuletzt auch der Wissen-
schaftsrat in seinen ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung der Zahnmedizin an
den Universititen in Deutschland” [36]
festgestellt hat, tragen diese Vorgaben al-
lerdings der inzwischen eingetretenen
fachlichen Weiterentwicklung der Zahn-
medizin ebenso wenig Rechnung wie
den Anforderungen an eine moderne
und interdisziplinér ausgerichtete Lehre.

Wihrend bisher hochspezifische
Fachkenntnisse vermittelt wurden, stan-
den ficheriibergreifende Gesichtspunk-
te sowie soziale bzw. kommunikative
Kompetenzen und die Sensitivitét fiir die
Sicht der Patienten im Hintergrund, die
in Studium und Berufsleben als essentiell
zu beurteilen sind.

Denn auch die Situation in der zahn-
drztlichen Praxis hat sich wesentlich ver-
andert. Zuriicknahme arztlicher Autono-
mie, wachsende gesellschaftliche Kritik
und Okonomisierung sind Indizien fiir
eine zunehmende Entprofessionalisie-
rung des zahndrztlichen Berufsstandes,
die unter den Arzten Abwehrhaltungen
aber auch Verunsicherung verursachen
[34]. Gegenwirtig kann man beobach-
ten, dass die Professionalitit der Zahn-
drzte von Patientenseite aus zunehmend
in Frage gestellt wird. Immer haufiger
kommt es zu gesellschaftlicher Kritik
und zu Offentlichen Diskussionen
eigentlich innerzahnérztlicher Inhalte.
Die heutige Informationsgesellschaft
bietet jedermann die Moglichkeit, sich
innerhalb weniger Minuten tiber unter
Umstdnden nicht validierte zahnmedizi-
nische Sachverhalte kundig zu machen.
Es kommt zum zunehmenden Misstrau-
en der (teil-)aufgeklarten und miindigen
Patienten. Der Mix aus richtiger und fal-
scher Information durch Internet, TV
und I[llustrierte macht die Patienten zu
vermeintlichen Experten ihrer eigenen
Indikation [32]. Das nédhrt die Irritation
und den Hang zur Dramatisierung vieler
Diagnosen und Therapieansitze, was bei
differierenden zahnirztlichen Konzep-
ten in Bezug auf das erworbene Vorwis-
sen und korrespondierende Vorstellun-
gen des Patienten relevant werden kann.

Vertrauensbildend wirkt die Anné-
herung des Arztes auf die sprachliche

und Planung

(Zahn-)Medizinische und kommunikative Aspekte

Leberzirrhose mit Gerinnungs-
stérung und Extraktion

Endokarditisprophylaxe vor
interdisziplinarer Diagnostik

Akute Parodontitis und interdis-
ziplinarer Behandlungsplan

Liickengebiss nach PA-Therapie
und neuer definitiver Zahnersatz

Schwieriger, alkoholisierter,
offensiver und wenig kooperativer
Patient

Zuriickhaltende Angstpatientin

Uneinsichtige beratungsresistente
Schmerzpatientin

Unzufriedener, unglaubiger
Patient zur Zweitmeinung

Table 1 Ubersicht der Schulungsflle.
Table 1 Case overview.

Ebene des Patienten [21]. Das Erlernen
bestimmter Gesprachstechniken soll
dem Patienten Wertschdtzung und Em-
pathie vermitteln und ihn gleicherma-
Ben addquat informieren. Da auch in
der gesundheitspolitischen Diskussion
immer wieder Forderungen nach Forde-
rung des therapeutischen Mittels der
Arzt-Patienten-Interaktion laut werden,
muss die Ausbildung in diesem Bereich
intensiviert werden [29]. Patienten er-
warten von ihren Arzten eine verbesser-
te Kommunikation, mehr Informatio-
nen und ein hoéheres Mafl an Betei-
ligung bei Entscheidungen beziiglich ih-
rer Behandlung [26, 31], wobei eine Be-
teiligung in dem vom Patienten ge-
wiinschten Ausmafd die Behandlungs-
ergebnisse verbessern kann [9, 24].

Von Seiten der Studierenden und
Arzte erfordert dies Kommunikations-
fertigkeiten, iiber die sie zumeist noch
nicht verfiigen [35, 14]. Diese sind aber
erlernbar [22] und fiihren in ihrer An-
wendung nicht nur zu zufriedeneren Pa-
tienten und besseren Behandlungs-
ergebnissen, sondern auch zu hoherer
Arbeitszufriedenheit und weniger Stress
am Arbeitsplatz auf Seiten der Arzte [18].

Auch die Association of Dental Educa-
tion in Europe (ADEE) fordert, dass inner-
halb der Studien- und Curriculumre-
form die Fahigkeiten Kommunikation,
psychologisch angemessenes und ein-
fiihlsames soziales Verhalten sowie hu-
mane, mitfithlende Behandlung von Pa-
tienten innerhalb der Lehre Berticksich-
tigung finden sollen [1].

Dainnerhalb des Studiums der Zahn-
medizin schon ab dem 7. Fachsemester
die Behandlung von Patienten integriert
ist, also Studenten in die Situation des
Arzt-Patienten-Vertrauensverhaltnisses
geraten, sollte die direkte Interaktion
und Kommunikation sowie die Patien-
tenfithrung als elementarer Bestandteil
des Unterrichtes betrachtet werden.

Aus diesem Grund sollte innerhalb
des die Behandlung vorbereitenden und
begleitenden Unterrichtes ein longitu-
dinales Lehrmodul zum Training der
Arzt-Patienten-Kommunikation  inte-
griert werden. Ein solches Modul stellt
die Moglichkeit dar, fachspezifische
Lehrinhalte, die zum Unterrichtsstan-
dard in diesem Studienabschnitt geho-
ren, mit kommunikativen Lernzielen zu
kombinieren, um interdisziplindr einer-
seits die Lehrinhalte durch beabsichtigte
Redundanzen zu sichern, andererseits
aktuell vernachldssigte, aber elementare
kommunikative und psychologische In-
halte [16] zu integrieren. Die Akademie
fiir Technikfolgenabschitzung in Baden-
Wiirttemberg konnte in einer Studie zei-
gen, dass der Wunsch nach umfassender
Information von 93 % der befragten Pa-
tienten als wichtig beurteilt wird. Aller-
dings entsprechen diesem Wunsch nur
30 % der Arzte [7]. Insofern ergibt sich
dringender Handlungsbedarf fiir die
Neustrukturierung bzw. Umgestaltung
und Modernisierung der Lehre auch im
Fach Zahnmedizin.

Die einzelnen Universitdten sind da-
bei, wie in der Humanmedizin gefordert,
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Selbsteinschitzung Pra-Post-Analyse, Wilcoxon-Test Pra-Post-Analyse, Wilcoxon-Test
Studiengruppe Kontrollgruppe
Einzel-ltems Post Post
MW MW Signifikanz
(SD) (SD)
Ich bin zum jetzigen Zeitpunkt in der 2,88 2,46 p=0,026 gesamt MW MW Signifikanz
Lage, auch mit sensiblen, besonders (0,71)  (0,58) (SD) (SD)
anspruchsvollen oder aggressiven
Patienten eine tragfahige Arzt-Patient- 3,00 2,56 p=0,276 Manner 2,37 2,30 p=0,536
Beziehung aufzubauen und zu erhalten.  (0,76)  (0,53) (0,88) (0,87)
2,84 2,39 p=0,021 Frauen
(0,69) (0,61)
; — ; ; MW MW Signifikanz MW MW Signifikanz
Ich bin zum jetzigen Zeitpunkt in der
Lage, eine Anamnese unter Beriicksich- &) &y D L)
tigung der vegetativen, Sozial- und Fami- 2 41 219 _ _
: : - ’ ’ p =0,206 2,67 2,19 p =0,007
lienanamnese strukturiert durchzuftihren. 0,69) (0,48) 0,78)  (0,68)
MW MW Signifikanz MW MW Signifikanz
Ich bin zum jetzigen Zeitpunkt in der (SD) (SD) (SD) (SD)
Lage, Patienten Giber schwerwiegende
Eingriffe oder Diagnosen aufzuklaren. 3,07 2,69 p=0,171 2,93 2,52 p=0,023
(0,92) (0,74) (0,10)  (0,80)

Tabelle 2 Ubersicht Selbsteinschatzung Einzel-ltems. Wilcoxon-Analyse bzgl. der Selbsteinschatzung in Bezug auf Einzel-ltems. Sechs Punkte-
Likert-Skala mit den Extremen ,trifft voll zu” bis ,stimme tberhaupt nicht zu”. Angabe der Mittelwerte (MW), Standardabweichungen (SD) und
Signifikanzen (p).

Table 2 Overview: Wilcoxon test concerning self-assessment of particular items. Six ranks Likert scale, extremes “complete” until “not a bit”.

Vorbereitung auf die Behandlung von Pa-

Selbsteinschitzung: Mittelwert ~ SD

tienten wahrend des klinischen Studien-

abschnittes, die innerhalb der vorkli-
Mittlerer Summenscore
vor Lehrmodul

Studiengruppe 2,50 0,51

nischen Simulationsbehandlungskurse
Kontrollgruppe 2,52 0,56

erfolgt, miissen die Studierenden auch

auf den professionellen Umgang mit rea-
Mittelwert ~ SD

Selbsteinschitzung:

Signifikanz
Wilcoxon-Test,
Pra-Post-Analyse

len Patienten vorbereitet werden.
Haak et al. [12] zeigen eindriicklich,
dass sich die Kommunikationsfahigkeit

LU RS 7 LTI T von Studierenden wihrend der Kkli-

nach Lehrmodul

Studiengruppe 2,29 0,39
Kontrollgruppe 2,27 0,57

p=0,147
p=0,033

nischen Behandlungskurse nicht sig-
nifikant steigert. Diese Tatsache rdumt
der Vorbereitung dieser Situationen im

Tabelle 3 Ubersicht Selbsteinschatzung Summenscore. Wilcoxon-Test bzgl. der Selbsteinschat-
zung in Bezug auf mittleren Summenscore im pré-post-Vergleich. Sechs Punkte-Likert-Skala mit geschiitzten Rahmen mit Hilfe von
den Extremen ,trifft voll zu” bis ,stimme tiberhaupt nicht zu”. Angabe der Mittelwerte (MW), ,standardisierten Patienten” hohe Rele-
Standardabweichungen (SD) und Signifikanz (p). vanz ein.

Barrows [2] versteht unter dem Be-

griff der ,standardisierten Patienten”

Table 3 Overview: Wilcoxon test concerning mean score of self-assessment. Six ranks Likert
scale, extremes “complete” until “not a bit”.
simulierte Patienten, die nach eingehen-
der vorbereitender Schulung ihre erlern-
te Erkrankung und Symptomatik auf un-

durch Modifizierung der Curricula die
zahnmedizinische Lehre an die Weiter-
entwicklung des Faches anzupassen [16],
wobei man sich einerseits im Rahmen
der AppO-Z bewegen muss, andererseits
aber bereits an den vom Wissenschaftsrat
und der ADEE vorgelegten Empfehlun-
gen fiir die Reform des Studiums und den

im Entwurf der neuen AppO-Z antizipier-
ten Vorgaben orientieren sollte.

Wie die kognitiven und psycho-
motorischen Fihigkeiten gehoren auch
kommunikative und interaktive Skills zu
den Basiskompetenzen von Zahnmedizi-
nern [25]. Neben dem intensiven theo-
retischen Unterricht und der praktischen

veranderliche Art und Weise fiir Lehr-
zwecke prdsentieren. Solche Simulati-
onspatienten werden bei Kommunikati-
ons- und Interaktionstrainings vielfaltig
eingesetzt, um die Grundlagen der drzt-
lichen Gesprachsfithrung zu erlernen
und um Handlungssicherheit im Um-
gang mit Patienten und schwierigen
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1. Der Student schien echtes Interesse an meinen

Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Problemen zu haben. W e
2. Der Student hat mich ausfiihrlich tiber die vorhande- 439 0,99
nen Behandlungsméglichkeiten informiert. ! !
3. Ich hatte das Gefiihl, dass ich dem Studenten auch sehr 404 1.02
personliche Dinge hatte anvertrauen kénnen. 4 4
4. Der Student hat alle BehandlungsmaRnahmen 419 108
gemeinsam mit mir festgelegt. ’ 4
5. Die Erklarungen des Studenten waren fiir mich
sehr verstandlich. A o
6. Der Student hat sich gentigend Zeit fiir mich
genommen. ol 0
7. Der Student hat mit mir ausfiihrlich Giber Risiken und 423 107
Nebenwirkungen der Behandlung gesprochen. ! !
8. Meine Probleme und N&te wurden von dem 452 0,87
Studenten ernst genommen und verstanden. ’ !
9. Der Student hat das Mdglichste getan, um mich
zu beruhigen. 420 i
10. Der Student gab mir genligend Méglichkeiten, meine 473 0.63
Schwierigkeiten und Probleme zu schildern. ’ ’
11. Der Student respektiert es, wenn ich eine abweichende 436 1.05
Meinung zur Behandlung habe. ! !
12. Der Student hat mich ausfihrlich tber meine Krankheit 427 128
informiert. ! !
Durchschnittlicher Summenscore 4,45 0,75

417 1,29 0,036
3,79 1,40 0,089
3,73 1,28 0,347
3,86 1,33 0,356
4,40 1,16 0,364
4,23 1,25 0,136
3,66 1,34 0,107
4,24 1,21 0,368
411 1,23 0,359
4,24 1,21 0,094
4,07 1,19 0,362
4,00 1,34 0,466
4,04 114 0,225

Tabelle 4 Ubersicht Patientenzufriedenheit. Mann-Whitney-U-Test bzgl. des Patientenzufriedenheitsfragebogens. Fiinf Punkte-Likert-Skala, Ex-

treme von ,trifft nicht zu” bis ,trifft ganz genau zu”. Angabe der Mittelwerte (MW), Standardabweichungen (SD) und Signifikanz (p).

Table 4 Mann-Whitney-U-Test concerning patient satisfaction. Five ranks Likert scale with extremes “not a bit” until “complete”.

Situationen im Arzt-Patient-Gesprdach zu
erlangen. Die Vorteile eines entspre-
chenden Einsatzes von standardisierten
Patienten liegen in der Moglichkeit, in
geschiitztem Rahmen der Kleingruppen-
unterrichte, ohne die Belastungen wirk-
lich kranker Patienten, eine grofitmogli-
che Annidherung an reale Gesprichs-
situationen herzustellen und dabei ver-
schiedene Aspekte gezielt zu trainieren.

In Deutschland wird diese Methode
bereits in der Ausbildung von Studieren-
den der Humanmedizin genutzt [16], in
den USA kommen auch standardisierte
Patienten im Rahmen der Facharztaus-
bildungen zum Einsatz [30].

In Pretoria [35] und Greifswald [28]
wird der vorklinischen Schulung kom-
munikativer Aspekte im Rahmen des
Studiums der Zahnheilkunde hohe Rele-
vanz eingerdumt. Die Studierenden be-
werten solche Lehrmodule, die mit Un-
terstiitzung standardisierter Patienten
implementiert wurden, als relevant und
uberaus realistisch, wie eine Unter-
suchung der School of Dentistry in Bir-
mingham zeigen konnte [6].

Die Kompetenz der Studierenden
wird verbessert, indem durch die positi-
ven Auswirkungen des Trainings, der an-
schliefenden Videoanalyse und Selbst-
beobachtung sowie Reflexion der Schau-

spieler und Kommilitonen die Teilneh-
mer die Moglichkeit haben, Selbstver-
trauen fiir schwierige Gespréchssituatio-
nen zu generieren [23].

Ein qualifiziertes Feedback bildet im
vorgestellten Schulungskonzept in Ver-
bindung mit realistischen zahnmedizi-
nischen Schulungsféllen das tragende
didaktische Element. Hierbei wird nicht
auf ausschliefilich kognitive oder affek-
tive Aspekte fokussiert, es findet viel
mehr eine Integration der theoretischen
Grundlagen, klinischer Skills und Pa-
tientenmanagement bzw. kommunika-
tiver Aspekte statt, die sonst zumeist ge-
trennt trainiert werden [19].
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LY 100

[l

] Bdd
Der Studierende
driickt sich o1 Oja
angemessen o 80
einfach und e Signifikanz
verstandlich aus E 507 B feilweise
und vermeidet a 4l p =0,04
bzw. erklart
Fachsprache. 0

mn

104

iR

Shudiengruppe Kantrallgruppe
Abb. 1
Mittelwert SD Durchfaller
Mittlere Punktzahlen  Studiengruppe 31,40 4,24 0 Signifikanz
Kontrollgruppe 33,54 5,93 2 p=0,296

Tabelle 5 und Abbildung 1 Ubersicht Priifung nach CCOG. Mann-Whitney-U-Test bzgl. der Priifungsergebnisse. Bewertung mit ,ja“, ,teil-
weise” oder ,nein” [100 % = 27 Punkte, 60 % = 45,4 Punkte = Bestehensgrenze], Angabe der Mittelwerte (MW), Standardabweichungen (SD),

durchgefallenen Studierenden und Signifikanz (p).

Table 5 and Figure 1 Mann-Whitney-U-Test concerning examination (CCOG). Rating “passed”, “partial” and “failed”. Overview relating to

mean, failures and the significant item (Intervention group: 100 % passed, control group: 84.4 % passed).

Die klinische Relevanz solcher Ubun-
gen bezogen auf die reale Situation im
Umgang mit den ersten echten Patienten
soll in der vorliegenden Untersuchung
deutlich werden. Auch die realen Patien-
ten sollen von solchen Lehrmodulen
profitieren.

Denn insbesondere Studierende der
Zahnmedizin sind nach abgeschlossenem
Studium vom ersten Tag ihrer Tatigkeit an
mit hohen beruflichen Anforderungen an
Arzt-Patient-Gesprache mit voller Verant-
wortlichkeit konfrontiert. Das Arzt-Pa-
tient-Gesprach bildet hierbei die entschei-
dende Grundlage fiir eine anhaltende Be-
ziehung zwischen Behandelndem und Pa-
tient, die wiederum als conditio sine qua
non einer erfolgreichen Diagnostik, Pla-
nung und Therapie gelten kann. Aus die-
sem Grund sollte im Rahmen der Curricu-
larentwicklung in Deutschland die kon-
tinuierliche interdisziplindre Schulung
kommunikativer und interaktiver Kom-
petenzen im zahnmedizinischen Unter-
richt Berticksichtigung finden.

Beispielhaft fiir eine Operationali-
sierung kommunikativer Lernziele und
die Schulung dieser Fahigkeiten wird in
dieser Arbeit eine interdisziplindre Kom-
munikationsschulung fiir Studierende
der Zahnmedizin dargestellt. Ziel der Pi-
lotstudie zur affektiven Kompetenz war

es, den Effekt des Lehrmoduls zur Ver-

besserung der kommunikativen Fihig-

keiten hinsichtlich der Selbsteinschit-
zung, der Priifungsergebnisse und der

Patientenzufriedenheit zu entwickeln.

Folgende Hypothesen wurden auf-
gestellt:

e Das neu eingefithrte Kommunikati-
onsmodul fithrt in der Selbsteinschit-
zung der Studierenden zu einer hohe-
ren professionellen Kommunikations-
kompetenz.

e Die kommunikative Kompetenzschu-
lung der Studierenden verbessern die
Priifungsergebnisse in einem Kom-
munikationstest  nach  Calgary-
Cambridge Referenced Observation
Guides (CCOG) [20].

e Die Auswirkungen des Kommunikati-
onstrainings verbessern die Patienten-
zufriedenheit innerhalb der folgenden
Studierendenbehandlungskurse.

2 Methoden

2.1 Rahmenbedingungen

Die durchgefiihrte Curriculum-Entwick-
lung orientierte sich nach Dr. Kern [17]
an sechs Schritten:

e Problemdefinition und allgemeine
Bedarfsanalyse,

e Spezielle zielgruppenorientierte Be-
darfsanalyse,

e Lernziele,

e Lehrmethoden und Strategien,

e Implementierung,

e Evaluation und Feedback.

Die allgemeine und spezielle Bedarfsana-

lyse richtete sich nach den Anforderun-

gen des Wissenschaftsrates sowie der

ADEE und reflektierte die Leitfrage aller

Reformgedanken ,,Was soll der Zahnarzt

nach einem Studium der Zahnheilkunde

in seiner Praxis konnen?”.

Es wurden Lernziele definiert, die alle
Lernzieldomdnen (kognitiv, affektiv, psy-
chomotorisch) beriihren. Dabei wurde
der gewiinschten Interdisziplinaritit ein
hoher Stellenwert eingerdumt. Die bisher
vernachldssigten ficheriibergreifenden
Bereiche Anamnese- und Befunderhe-
bung sowie evidenzbasierte Therapiepla-
nung und Kommunikation wurden in-
nerhalb eines interdisziplindren Lernziel-
kataloges abgebildet. Speziell die affekti-
ven Lernziele wurden in einen kogniti-
ven Kontext gestellt, indem wichtige und
relevante Krankheitsbilder definiert wur-
den, die innerhalb der zahnirztlichen
Therapie auftreten. In diesem Rahmen
wurden Gesprachssituationen erstellt,
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Evaluation:

Item

Die Lehrveranstaltung verdeutlicht die
Relevanz der arztlichen Kommunikation
und Interaktion.

Die Lehrveranstaltung verbessert die
kommunikative Kompetenz.

Die Lehrveranstaltung erhoht meine
Sicherheit im kommunikativen Umgang
mit Patienten.

Die Lehrveranstaltung erh6ht meine
Sicherheit im fachlichen Umgang mit
Patienten.

Die Lehrveranstaltung hilft mir,
strukturiert mit Patienten umzugehen.

Ich bewerte die Lehrveranstaltung
mit der Schulnote:

MW (SD)

Studiengruppe

2,27 (0,88)

2,33 (1,02)

2,52 (1,17)

2,71 (1,01)

2,55 (0,963)

2,45 (1,10)

MW (SD)

1,76 (0,779)

2,64 (1,07)

2,84 (1,07)

2,84 (1,11)

2,63 (1,10)

2,24 (0,66)

Signifikanz

Kontrollgruppe

p = 0,049

p=0,388

p=0,393

p =0,870

p=0,954

p=0,676

Tabelle 6 Ubersicht Evaluation. Mann-Whitney-U-Test bzgl. der Evaluationsergebnisse. Die Extreme wurden von ,1-trifft voll zu” bis ,5-trifft gar

nicht zu” bzw. Schulnoten von 1 bis 6 definiert. Angabe der Mittelwerte (MW), Standardabweichungen (SD) und Signifikanzen (p).

Table 6 Mann-Whitney-U-Test concerning evaluation. Five ranks Likert scale, extremes “complete” until “not a bit” and school grade relating to

complete session.

die Studierenden wihrend der zahnarzt-
lichen Tatigkeit innerhalb der Behand-
lungskurse begegnen. Hieraus wurden
insgesamt vier Schulungsfille konzipiert
(Tab. 1).

Fir diese Schulungsfille wurden
Drehbiicher fiir die standardisierten Pa-
tienten (Schauspieler in der Rolle der Pa-
tienten) konzipiert. Die Drehbiicher
enthielten allgemeine Angaben zu
Setting und Charaktereigenschaften der
Schauspiel-Patienten. Es wurden durch
Schauspieltrainer insgesamt acht Schau-
spieler fiir die verschiedenen Rollen trai-
niert. Eine Generalprobe stellte den Ab-
schluss der Schauspielerschulung dar.
Hierbei wurden Authentizitit und in-
haltliche Korrektheit gepriift.

Die eigentliche kommunikative
Schulung bediente sich der Lehrmetho-
de und Strategie der Feedback-unter-
stiitzten Simulation mit standardisierten
Patienten (Zahnmedizinisches Interakti-
ons- und Kommunikationstraining -
ZahnMedi-KIT). Die Implementierung
der kommunikativen Elemente erfolgte
in den Fachsemestern 6 und 7.

2.2 Studienteilnehmer und Kon-
trollgruppe

Es wurden im Rahmen der korrespon-
dierenden Pilotuntersuchung 29 Studie-

rende der Zahnmedizin (Studiengruppe)
zu vier Terminen jeweils 45 Minuten in
Kleingruppen (3er Gruppen) im Zahn-
Medi-KIT geschult, die Kontrollgruppe
(N =33) erhielt in gleichem Umfang tra-
ditionelle Vorlesungen zum Thema Ge-
sprachsfithrung und Kommunikation.
Die Teilnahme an der Studie war freiwil-
lig, alle Studierenden willigten bzgl. der
Teilnahme an der Untersuchung ein.
Die Zuteilung in Studien- und Kontroll-
gruppe erfolgte randomisiert. Die Kon-
trollgruppe unterschied sich nicht deut-
lich von der Studiengruppe hinsichtlich
Durchschnittsalter, Geschlechtervertei-
lung oder Vor- bzw. Berufserfahrung. In-
nerhalb der Studiengruppe betrug
das Durchschnittsalter 24,52 Jahre
(SD 2,995), 65,5 % der Probanden waren
Frauen, 34,5 % Manner. Innerhalb der
Kontrollgruppe waren 44,8 % weibliche
und 55,2 % minnliche Studierende be-
teiligt, deren Durchschnittsalter 25,55
Jahre (SD 3,906) betrug. Keiner der Stu-
dierenden hatte bisher an einem Be-
handlungskurs teilgenommen (z. B.
Wiederholer). Einige der Studierenden
hatten vorher Kontakt mit Patienten im
Rahmen eines Pflegepraktikums o. &., sie
wurden gleichmafiig der Kontrollgruppe
(n = 14) oder Studiengruppe (n = 16) zu-
geteilt. Die ZahnMedi-KIT-Gruppen wur-
den von erfahrenen wissenschaftlichen

Mitarbeitern betreut, die Vorlesung wur-
de von erfahrenen Oberérzten gehalten.

2.3 Lehrmodul Kommunikation
und Interaktion

Ablauf der ZahnMedi-KIT-Schulung: Ein
Einfithrungstermin (Kontroll- und Studi-
engruppe) vermittelte die theoretischen
Grundlagen der Kommunikation und
Gesprachsfithrung. Das medizinische
und zahnmedizinische Fachwissen wur-
de im Rahmen der Ausbildung im Fach
Innere Medizin, Zahnerhaltungskunde,
Kieferorthopédie, Zahndrztliche Chirur-
gie und Zahnadrztliche Prothetik gelehrt.
Die eigentliche Schulung erfolgte zu vier
Terminen mit vier unterschiedlichen Fal-
len, wobei der erste Fall im Rahmen eines
Rollenspieles noch ohne Schauspieler er-
folgte, um den Ablauf zu verdeutlichen
und den Rahmen kennen zu lernen. Da-
bei tibernahm ein Studierender der Grup-
pe die Rolle des Patienten, ein weiterer
Studierender stellte den Zahnarzt dar.
Wihrend der weiteren Schulung konnte
jeder der Studierenden ein Gesprdch mit
einem standardisierten Patienten selbst
fiihren und war bei zwei Gesprachen Be-
obachter (,peer-review”). Nach dem Ge-
sprach wurde ein systematisches Feed-
back durchgefiihrt, das mit einer Selbst-
reflexion des Studierenden in der Zahn-
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arztrolle startete. Es folgte das Feedback
des Schauspielers zu den kommunikati-
ven Abldufen aus Patientensicht. Ab-
schlieffend reflektierten die Beobachter
und Tutoren anhand einer Checkliste zur
kommunikativen Gesprichsfiihrung den
Gesprachsverlauf im Hinblick auf die for-
mulierten Lernziele. Stiarken und Schwi-
chen der Gesprachsfiihrung und Inter-
aktion sowie die verwendeten Strategien
wurden gemeinsam analysiert und be-
sprochen. Die Kontrollgruppe erhielt zur
gleichen Zeit Vorlesungen nach traditio-
nellem Muster.

2.4 Datenerfassung

Vor der Schulung (TO) wurde bei beiden
Gruppen anhand eines Fragebogens die
Einschétzung der eigenen kommunika-
tiven Fertigkeiten im Patientenkontakt
erhoben. Die Schulung fand mit jeweils
vier Terminen, bzw. vier Vorlesungen fiir
die Kontrollgruppe statt. Anschlieend
wurde erneut die subjektive Selbstein-
schdtzung in der Interventions- und
Kontrollgruppe erhoben (T1a). Weiter-
hin wurde im ersten Behandlungskurs
ein realer Patientenerstkontakt der Stu-
dierenden der Kontroll- und Studien-
gruppe zeitgleich an einem Behand-
lungstag protokolliert. Hierbei wurde
die Patientenzufriedenheit anhand
eines Fragebogens [3] untersucht (T1b),
welchen die Patienten anonymisiert,
aber dem Studierenden zuordenbar aus-
fillten. Eine formative Priifung zu kom-
munikativen  Fdhigkeiten auf der
Grundlage des CCOG wurde zeitgleich
von den Studierenden beider Gruppen
absolviert, wobei ein Priifungsbogen die
Gesprachsfiihrung mit diesem realen,
den Studierenden unbekannten Patien-
ten dokumentierte (T1c). Im Rahmen
des Integrierten Behandlungskurses par-
tizipierten die Studierenden dabei in
einer fremden Behandlungsbox und mit
einem Thnen unbekannten Patienten an
der formativen Priifung. Die Studieren-
den fiithrten in 15 Minuten ein zahnérzt-
liches Gesprdch und absolvierten eine
spezielle und allgemeine Anamnese so-
wie eine kurze orale Inspektion und Be-
ratung. Die objektive Bewertung dessen
erfolgte durch einen anwesenden Kom-
militonen anhand eines Bewertungs-
bogens nach CCOG. Die Evaluation der
Lehrveranstaltungen nach Absolvieren
der Unterrichtseinheiten wurde eben-
falls dokumentiert (T1d).

ITN-Sanierung

KFO-Beratung
Extraktionstherapie

(Zahn-)Medizinische und kommunikative Aspekte

Endokarditis und Extraktion

Hepatitis, Infektionsschutz und
zahnarztliche Versorgung

Trauma und NotfallmaRnahmen

Prothetische Beratung nach
PA-Therapie und Extraktion

Zuriickhaltende Angstpatientin

Offensiver und ungeduldiger
Patient

Zahnarztphobie

Verwirrter und desorientierter
Patient

Beratungsresistente Mutter mit
Kind

Unzufriedener Patient zur
Zweitmeinung

Tabelle 7 Ubersicht Curriculum-Dynamik. Ubersicht der dynamisch entwickelten Schulungsflle.

Table 7 Overview: Curriculum development and implemented cases.

2.5 Statistik

Die Daten wurden mittels SPSS 15.0 ana-
lysiert. Die Beurteilung der subjektiven
Selbsteinschdtzung  erfolgte  mittels
sechs Punkte-Likert-Skala mit den Extre-
men ,trifft voll zu” bis ,stimme tiber-
haupt nicht zu“. Die Pra-Post-Erhebung
zu den Zeitpunkten TO und Tla wurde
mittels Wilcoxon-Test fiir verbundene
Stichproben analysiert. Die Fragebogen
zur Patientenzufriedenheit (T1b) ent-
hielten eine fiinf Punkte-Likert-Skala,
deren Extreme von ,trifft nicht zu” bis
HLrifft ganz genau zu“ deklariert wurden.
Ein Vergleich beider Gruppen erfolgte
mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests.
Der formative Priifungsbogen, der zum
Zeitpunkt T1c eingesetzt wurde, enthielt
23 Items nach dem CCOG, die mit ,ja*“,
,teilweise” oder ,nein“ bewertet und
durch die Autoren ausgewertet wurden.
Ein entsprechender Punkteschliissel
und eine Bestehensgrenze von 60 % der
Gesamtpunktzahl kamen zur Anwen-
dung. Auch hier wurden die Ergebnisse
beider Gruppen nach der Analyse mit-
tels Mann-Whitney-U-Test angegeben.
Die Evaluation (T1d) der Studierenden
erfolgte mittels Fragebogen, der 14 Items
anhand einer fiinf Punkte-Likert-Skala
prifte. Die Extreme wurden von ,trifft
voll zu“ bis , trifft gar nicht zu” definiert.

(Abb. 1 und Tab. 1-7: |. Beck-MuRotter)

3 Ergebnisse

3.1 Selbsteinschédtzung

Das Lehrmodul bewirkte bei den Studie-
renden der Interventionsgruppe bei Be-
leuchtung der einzelnen Items eine sig-
nifikante Verbesserung der Selbstein-
schdtzung, mit besonders sensiblen, an-
spruchsvollen oder aggressiven Patien-
ten eine tragfiahige Arzt-Patient-Bezie-
hung aufzubauen und zu erhalten
(p = 0,026). Dabei konnte ein Unter-
schied zwischen beiden Geschlechtern
festgestellt werden, da die weiblichen
Studierenden sich im Gegensatz zu den
méannlichen Kommilitonen nach dem
Lehrmodul signifikant besser einschitz-
ten (Tab. 2). Bei den Studierenden der
Kontrollgruppe imponierte nach Absol-
vieren der Vorlesungen die signifikante
Steigerung der Selbsteinschédtzung bei
den Einzel-Items, eine Anamnese struk-
turiert durchzufithren (p = 0,007) und
uber Diagnosen und Eingriffe aufzukla-
ren (p = 0,023; Tab. 2).

Beim Vergleich der Mittelwerte der
Selbsteinschidtzung (Summenscores al-
ler Items) imponierte die signifikante
Verbesserung der Selbsteinschatzung bei
der Kontrollgruppe, die vor Beginn des

Lehrmoduls einen Mittelwert von
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2,52 (SD: 0,56) erreichte. Nach Absolvie-
ren der Unterrichtseinheiten konnte ein
Mittelwert von 2,27 (SD: 0,57) ermittelt
werden (p = 0,033), wobei auch die Stu-
dierenden der Interventionsgruppe mit
2,50 (SD: 0,51) vor und 2,29 (SD: 0,39)
nach der Unterrichtseinheit insgesamt
eine Tendenz zu besseren Werten zeig-
ten, was jedoch mit p = 0,147 nicht sig-
nifikant war. (Tab. 3).

3.2 Patientenzufriedenheit

Die Patienten attestierten den Studieren-
den, die das Lehrmodul Kommunikation
und Interaktion absolvierten, ein signifi-
kant hoheres Interesse an ihren vorhan-
denen Problemen (p = 0,036) (Tab. 4).

Der Durchschnittswert der mitt-
leren Summenscores in den Patienten-
fragebogen der Studiengruppe lag um
0,41 Bewertungspunkte iiber dem Wert
der Kontrollgruppe. Der Unterschied
zwischen den Summenscores war mit
p = 0,225 jedoch wie bei den {ibrigen
Items nicht signifikant (Tab. 4).

3.3 Priifungsergebnisse

Die formativen Priifungsergebnisse zeig-
ten, dass sich die Studierenden der Stu-
diengruppe im Vergleich zu Studieren-
den der Kontrollgruppe angemessen
einfacher und verstindlicher ausdrii-
cken sowie Fachsprache eher vermeiden
bzw. besser erkldrten (p = 0,04; Tab. 5).
Die tibrigen Items, die nach CCOG ver-
suchen, ein Gesprich systematisch von
der Vorstellung, der verbalen sowie non-
verbalen Kommunikation wéahrend der
Gesprachsfithrung bis hin zur Zusam-
menfassung und Verabschiedung struk-
turiert zu bewerten, zeigten keine sig-
nifikanten Ergebnisse.

Der Vergleich dieser affektiven Fer-
tigkeiten nach CCOG zeigte keine sig-
nifikanten Unterschiede bei der mitt-
leren Gesamtpunktzahl der Studien-
gruppe mit 31,4 (SD: 4,24) und der Kon-
trollgruppe mit 33,54 (SD: 5,93). Inner-
halb der Interventionsgruppe konnten
alle Studierenden die Priifung erfolg-
reich abschliefen, wihrend in der Kon-
trollgruppe zwei Studierende in der Prii-
fung scheiterten (Tab. 5).

3.4 Evaluation

Die Evaluationsergebnisse konnten zei-
gen, dass die Studierenden die Teilnah-

me an der Vorlesungsveranstaltung ge-
geniiber der Schulungsteilnahme mit
standardisierten Patienten bzgl. Rele-
vanz signifikant hoherwertiger ein-
schétzten (p = 0,049), wobei die Studie-
renden nur eine Lehrform beurteilen
und nicht vergleichen konnten. Bei den
anderen Kriterien unterschieden sich
die Evaluationsergebnisse nicht (0,388 <
p =0,954; Tab. 6).

3.5 Entwicklung

Die Ergebnisse fiihrten bereits zu einer
Weiterentwicklung der entsprechenden
Unterrichtseinheiten im Sinne eines
longitudinalen, umfangreicheren Mo-
duls, was inzwischen in den Folgesemes-
tern umgesetzt wurde (Tab. 7). Eine wei-
terfithrende Intensivierung ist geplant.

4 Diskussion

Interdisziplindre Aspekte und die Auflo-
sung der Fichergrenzen werden im Rah-
men der Weiterentwicklung der zahn-
medizinischen Lehre in Deutschland
und Europa gefordert. Affektive Fertig-
keiten im Bereich der Kommunikation
und Interaktion gehdren dabei zu den
Basiskompetenzen der Zahnmediziner,
die fiir alle Ficher relevant sind [1, 25,
36]. Bisher konnte allerdings nur durch
Haak die Wirksamkeit entsprechender
Unterrichtseinheiten belegt werden
[13]. Die vorliegende Pilotstudie be-
schiéftigte sich mit der Vermittlung
affektiver Kompetenz und dem Nach-
weis des Kkorrespondierenden Kom-
petenzzuwachses.

Stark et al. [33] stellten in ihrer Ar-
beit die Merkmale beruflicher Hand-
lungskompetenz dar, die fundiertes Wis-
sen um jeweilige Sachverhalte sowie die
Fahigkeit voraussetzen, das jeweilige de-
klarierte Wissen situationsangemessen
und effektivanzuwenden. Die Authenti-
zitdt des Lehrmaterials im Sinne fall-
basierter Lernkonzepte wurde von Gr-
sel 1997 hoch eingeschitzt [10]. Inner-
halb der implementierten Lehrmodule
wurden die notwendigen kognitiven
Grundlagen vor Absolvieren der eigent-
lichen affektiven Unterrichtseinheiten
vorbereitet, um deren Anwendung zu
gewdhrleisten, die Simulationsszenarien
wurden in einen klinischen Kontext ge-
stellt. Die guten Priifungsergebnisse bei-
der Gruppen (Tab. 5) verdeutlichen die

vorhandenen Kkognitiven Grundlagen
und deren mogliche Verarbeitung, wo-
bei im kognitiven Bereich die Vorlesung
als Lehrmethode
schlechter abschneidet. Eine Tendenz

nicht signifikant
bzgl. der kommunikativen Fihigkeiten
(z. B. Einzel-Item: ,Einfacher und ver-
stindlicher Ausdruck sowie Fachsprache
vermeiden bzw. besser erkliren”), die
sich fiir die Studiengruppe auch in der
besseren mittleren Punktzahl &duflert,
konnte moglicherweise aufgrund der zu
geringen Stichprobenzahl nicht deut-
licher herausgearbeitet werden.

Umfangreiches doménenspezifisches
Wissen sowie jahrelange Beschiftigung
mit einer Domdne und dementsprechend
intensive Lern- und Ubungsprozesse sind
nach Ericsson [8] notwendige Vorausset-
zungen fiir Expertise in komplexen Ge-
genstandsbereichen bzw. Berufen. Auch
Haak [12] konnte darstellen, dass sich
Kommunikationsfertigkeiten innerhalb
eines Behandlungskurses wihrend eines
Semesters nicht durch Umgang mit Pa-
tienten steigern.

Innerhalb der Pilotstudie wurden die
beiden Studierendengruppen viermalig
im Unterricht bzgl. Kommunikation ge-
schult. Die Zufriedenheit der von den
Studierenden wihrend des folgenden
Behandlungskurses ersten realen behan-
delten Patienten erreichte mit Mittel-
werten von 4,45 (Interventionsgruppe-
gruppe — ZahnMedi-KIT) und 4,04 (Kon-
trollgruppe — Vorlesung) sehr gute Werte
(Maximalwert 5) (Tab. 4). Ein Vergleich
mit Studierenden, die keinen Unterricht
(also auch keine Vorlesung) bzgl. der af-
fektiven Domdine absolvieren, konnte
evt. die Ergebnisse unterstreichen, die
bzgl. eines Items (Interesse an vorhande-
nen Problemen) signifikant waren, was
bisher nicht untersucht wurde. Dabei
konnten die Relevanz und Eignung der
Lehrmethoden Vorlesung und Kom-
munikationstraining mit Schauspielern
deutlicher herausgearbeitet werden.
Weiterhin konnte in der Pilotunter-
suchung die Tendenz aufgezeigt werden,
dass sich Schulungen mit Hilfe standar-
disierter Patienten bzgl. der Patienten-
zufriedenheit als effektiver im Vergleich
zu Vorlesungsveranstaltungen erweisen.
Bei grofieren Stichprobenumfiangen und
intensiverem Training, das tiber viermal
45 Minuten hinausgeht, sind auch sig-
nifikante Gruppenunterschiede zu er-
warten. Die Daten unserer Pilotstudie
konnen dabei als Grundlage zur Fall-
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zahlplanung fiir kiinftige Studien heran-
gezogen werden. Ebenso problematisch
ist die Aufteilung der vier Lehrmodule
auf zwei Fachsemester (Semester 6 und
7). Hier konnte sich eine Intensivierung
der entsprechenden Unterrichtseinhei-
ten im Sinne eines longitudinalen, um-
fangreicheren Moduls empfehlen, was
inzwischen in den Folgesemestern um-
gesetzt wurde (Tab. 7).

Auch die Patienten, die innerhalb
des Behandlungskurses therapiert wur-
den (und die innerhalb der Pilotstudie
die Zufriedenheitsfragebdgen nutzten),
stellen eine kritische Bewertungsgruppe
dar. Grund hierfiir ist die ausfiihrliche
Aufklarung seitens der Kursassistenten,
die alle Patienten vor Kursbeginn hin-
sichtlich der Studierendenbehandlung,
langerer Behandlungszeiten und feh-
lender Routine aufkliren missen. So
sensibilisierte Patienten bewerten die
Studierenden moglicherweise besser
und freundlicher, als es z. B. in einem
Ambulanzbetrieb der Fall wire. Eine
Untersuchung entsprechender Auswir-
kungen konnte ebenso die Tendenzen
verdeutlichen.

Caspar et al. [4,5] konnten zeigen,
dass beraterisch-therapeutische Tatigkei-
ten im engeren Sinn als weitgehend un-
untersucht gelten, auch wenn Hinweise
auf entsprechende Kompetenzentwick-
lungen vorliegen. Greco [11] stellte 2001
fest, dass im Rahmen solcher Entwick-
lungen das Feedback der standardisier-
ten Patienten eine herausragende didak-
tische Rolle einnimmt. Jiinger et al. [15]
konnten bei Studierenden der Human-
medizin zeigen, dass sich deren Selbst-
einschdtzung ihrer Fahigkeit, eine struk-
turierte Anamnese unter Berticksichti-
gung psychosozialer Aspekte erheben zu
konnen, nach einem Kkontinuierlichen
zweisemestrigen Unterricht mit standar-
disierten Patienten im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe signifikant verbesserte.
Auch die vorliegende Pilotstudie impo-
niert durch eine erste realistische Selbst-
einschdtzung nach Absolvieren der ent-
sprechenden Unterrichtseinheiten, die
sich unter Wissenszuwachs deutlich ver-
besserte, allerdings nur fiir die Kontroll-

gruppe statistisch signifikant zunahm
(bzgl. Summenscore, Tab. 3). Hierbei
scheint die Vorlesung, die Kkognitives
Wissen ohne Feedbacksystem beinhal-
tet, primdr nicht real einschétzbar zu
sein, da das Gefiihl vermittelt wird, gut
zu sein, was zur subjektiven Selbstiiber-
schdtzung fiihren kann. Aus diesem
Grund mag die Studiengruppe sich realer
selbst eingeschdtzt haben. Denn bei der
objektiven Priifung der kommunikati-
ven Kompetenz schnitten dagegen die
Studierenden der Kontrollgruppe ten-
denziell schlechter ab (Tab. 5).

Unter Beriicksichtigung der FEinzel-
Items bzgl. der Selbsteinschétzung (Tab. 2)
werden Tendenzen abgebildet, die sich
aufgrund der Stichprobenzahl moglicher-
weise nicht bzgl. des Summenscores aus-
wirken. Dabei verbessert sich die Selbst-
einschédtzung innerhalb der Interventi-
onsgruppe (insbesondere bei Frauen) sig-
nifikant fiir die Fahigkeiten, mit sensi-
blen, anspruchsvollen oder aggressiven
Patienten zu korrespondieren.

Die Fahigkeiten, eine Anamnese
strukturiert durchzufithren oder Patien-
ten tiber Diagnosen aufzukldren, wurde
dabei von Studierenden der Kontroll-
gruppe, welche Vorlesungen horten, sig-
nifikant besser eingeschétzt. Diese Ten-
denz unterstreicht den kognitiven Cha-
rakter der Vorlesung, deren Auswirkung
auf die klinische Umsetzung von den
Studierenden wiederum nur schwer ein-
schétzbar erscheint, was die Priifungs-
ergebnisse zeigen.

Croft et al. [6] konnte innerhalb
einer Evaluation der Studierenden bezo-
gen auf Lehrmodule mit Hilfe standardi-
sierter Patienten deren realistische Ein-
schdtzung dieser Simulationen abbil-
den. Ebenso stellte er heraus, dass Stu-
dierende diese Art von Unterricht als re-
levant einordnen und gerne an entspre-
chenden Simulationen teilnehmen. Die
Evaluationsdaten, die im Rahmen der
vorliegenden Pilotuntersuchung ermit-
telt werden konnten, bestdtigen tenden-
ziell, allerdings nicht signifikant diese
Ergebnisse (Tab. 6). Nur die Relevanz der
Lehrveranstaltungen wurde seitens der
Studierenden fiir die Vorlesung als signi-

fikant hoher eingeordnet, was das not-
wendige Angebot an kognitiven Grund-
lagen unterstreicht.

Unsere Studie zur Hypothesengene-
rierung konnte also einige relevante Fak-
toren ermitteln, die im Rahmen von Fol-
geuntersuchungen zur Hypothesenvali-
dierung herangezogen werden konnten.

5 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung unterstreichen den Bedarf von
affektiven Lehrmodulen in der zahn-
arztlichen Ausbildung. Nicht nur die
Selbsteinschdtzung der Studierenden,
sondern auch Priifungsleistung und die
Zufriedenheit der Patienten zeigen ent-
sprechende Ergebnisse und Tendenzen.
Studierende und Patienten profitieren
von entsprechenden Lehrmodulen, die
innerhalb curricularer Planungen be-
riicksichtigt werden sollten. Die Evalua-
tion der Studierenden steht im Kontrast
zur Wirksamkeit der unterschiedlichen
Lehrmethoden, weswegen die affekti-
ven Fertigkeiten als wesentlicher Be-
standteil der zahnirztlichen Kompetenz
im Rahmen des Studiums der Zahnheil-
kunde und innerhalb der postgradualen
Weiterbildung einen hoheren Stellen-
wert erhalten sollten.

Innerhalb dieser Arbeit wurde ein
strukturiertes und facheriibergreifendes
Training zur Verbesserung kommunikati-
ver und interaktiver Fertigkeiten von Stu-
dierenden der Zahnmedizin vorgestellt,
welches als Vorlage fiir entsprechende
weiterfithrende prd- und postgraduale
Lehrmodule dienen kann. 177)
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