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Kommunikation ist viel mehr als zwei klappernde Gebisse.

(Frank Dommenz, *1961)



1 Einleitung

,,Das Selbstverstindnis der Medizin hat sich gedndert, da immer mehr Krankheits- und
Todesursachen durch das menschliche Verhalten oder die Umwelt bedingt sind.

Zusdtzlich zur Krankheit sollen der Mensch und sein Verhalten im Zentrum stehen. “ (1)

Lange Jahre lag der Fokus in der Medizinerausbildung auf der Vermittlung medizini-
schen Wissens und praktischer drztlicher Techniken. Im Hintergrund aber standen die
Entwicklung zwischenmenschlicher Féhigkeiten des angehenden Arztes beziehungs-
weise Zahnarztes' (2). In den letzten Jahren allerdings wurde zunehmend die Wichtig-
keit drztlicher Kompetenzen erkannt - und damit auch die Wichtigkeit einer guten
Kommunikation zwischen Arzt und Patient. Hervorragende kommunikative und soziale
Féhigkeiten des Arztes galten vermehrt als unverzichtbare Kompetenzen der modernen,
qualitativ hochwertigen Medizin, in welcher der Patient im Mittelpunkt stehen sollte (3,

4).

Die Bedeutung kommunikativer und sozialer Kompetenzen gilt fiir die Zahnmedizin in
gleicher Weise wie fiir die Humanmedizin, genauso wie das Training dieser Kompeten-
zen im human- und zahnmedizinischen Studium mit vergleichbaren Unterrichtsforma-
ten und Inhalten umgesetzt wird. Aus diesem Grund soll im Folgenden jeweils die Evi-
denz der kommunikativen und sozialen Kompetenzen auf die Patientenversorgung so-
wie Rahmenbedingungen einer erfolgreichen Implementierung eines Kommunikations-
trainings zuerst fiir die Medizin im Allgemeinen und dann fiir die Zahnmedizin im Spe-

ziellen dargestellt werden.
1.1 Relevanz fiir die Patientenversorgung

Im Jahr 2002 definierte der Kalamazoo II Report kommunikative und soziale Kompe-
tenzen als spezifische berufsbezogene Aufgaben und beobachtbare &rztliche Verhal-
tensweisen. Zu diesen zdhlen Arzt-Patient-Konsultationen, um die medizinische Vorge-
schichte des Patienten zu erheben, die Erkldarung einer Diagnose und Prognose, aufler-

dem die Weitergabe von therapeutischen Instruktionen und Informationen, welche not-

" Der besseren Lesbarkeit wegen wird im Folgenden auf eine genderspezifische Aufschliisselung verzich-

tet. Die maskuline Form steht fiir beide Geschlechter.



wendig sind, damit der Patient seine wohlinformierte Zustimmung zu diagnostischen
und therapeutischen Behandlungen geben kann, sowie Beratungsangebote, um zur Be-

teiligung an Therapien zu motivieren (5).

Das Toronto Consensus Statement fasste im Jahr 1991 den damaligen Wissensstand
iiber Kommunikation in der Medizin zusammen und nahm sich zum Ziel, Antworten zu
liefern, wie die Patientenversorgung verbessert werden konnte (6). Es kam zu dem
Schluss, dass Schwichen in der Arzt-Patienten-Kommunikation noch sehr weit verbrei-
tet seien. Zum Beispiel waren sich bei 50% der Arztbesuche Patient und Arzt nicht tiber
die Art des vorliegenden Problems einig (6-8). In einer Studie wurden beim Anamnese-
gespriach die teilnehmenden Patienten so schnell vom Arzt unterbrochen, dass es nur

23% von ihnen moglich war, alle aktuellen Symptome ihrer Krankheit zu beschreiben

9).

Mehrere Untersuchungen zeigten auch, dass sich Patienten fiir ihren Arzt neben ausge-
zeichneter fachlicher Kompetenz vor allem bessere Kommunikation und geduldigeres
Zuhoren wiinschten (5, 10, 11). In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass
sich die Qualitit der drztlichen Kommunikationsféhigkeit entscheidend auf das Wohlbe-
finden beider Seiten — Patient wie Arzt — auswirkt (12, 13). Hatten die Patienten zum
Beispiel wihrend der Behandlung das Gefiihl, sie konnten ihre Krankengeschichte ohne
Unterbrechung darlegen, folgte eine messbare Verminderung des Blutdruckes (6). Barth
et al. forderten (speziell fiir Arzte in der Onkologie) daher ein obligatorisches Kommu-

nikationstraining (14).

Fiir den Arzt selbst spielte ein gutes Kommunikationstraining ebenfalls eine entschei-
dende Rolle: Mehrere Studien belegten, dass sich dadurch ihr Stresslevel reduzieren, die
Jobzufriedenheit erhdhen und die Gefahr eines Burnouts verringern lassen (15, 16). Ei-
ne Studie identifizierte einen Zusammenhang zwischen guten kommunikativen Féhig-
keiten und weniger Regressanspriichen (17). Tamblyn et al. korrelierten in einer grof3
angelegten prospektiven Studie die Ergebnisse der Abschlusspriifungen im Bereich
Kommunikation von Medizinabsolventen in Kanada mit der spiteren Anzahl von Pati-
entenbeschwerden bei den kanadischen Arzteorganisationen. Auch hier zeigte sich, dass
die Absolventen mit schlechten Priifungsergebnissen im Bereich Kommunikation in

ihrem spéteren Berufsleben signifikant mehr Patientenbeschwerden erhielten (18).
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Der wichtige Zusammenhang von Patientenzufriedenheit und drztlichem Kommunikati-
onsvermdgen lieB sich auch fiir die Zahnmedizin feststellen (19). Woelber et al. berich-
teten, dass ein GroBteil der von ihnen befragten Zahnérzte und Patienten Kommunikati-
on fiir wichtig hielten und eine Einbindung von Kommunikationsunterricht in das zahn-
arztliche Curriculum befiirworteten. Eine Mehrzahl von Zahnirzten bestétigt auch, dass
das Zahnarzt-Patienten-Verhéltnis einen groflen Einfluss auf den Therapierfolg besitzt
(20). Abrahamsson et al. zeigten, dass das Verhalten des Zahnarztes im Entstehen von
,Zahnarztangst eine entscheidende Rolle spiele. Viele Angstpatienten gaben an, der
Mangel an Einfiihlungsvermodgen (Empathie) in der mit Kontrollverlust einhergehenden
Situation auf dem Behandlungsstuhl wire einer der stirksten Ausldser ihrer Angst. Da-
gegen wiirden Freundlichkeit, Ruhe und zuvorkommendes Verhalten des zahnarztlichen

Personals zu einer Minderung der Angst fiihren (21).

Laut Hannah et al. halten die Zahnédrzte selbst kommunikative und soziale Fahigkeiten
fiir genauso wichtig wie manuelle Fahigkeiten. Auch stuften die teilnehmenden Zahn-
arzte nach einem absolvierten Kommunikationskurs kommunikative und soziale Kom-
petenzen als weit wichtiger ein als vor der Kursteilnahme (22). Fiir eine Weiterempfeh-
lung des besuchten Kommunikationskurses sprachen sich 96% der Teilnehmenden aus
(23). Auch nach dem Geldbetrag gefragt, den sie bereit wiren, fiir eine solche Fortbil-
dung zu zahlen, waren die Zahnirzte mit schon besuchten Kommunikationskursen zu

signifikant hoheren Summen bereit, als diejenigen ohne vorherige Kursteilnahme (20).

Garber et al. stellten fiir die zahnmedizinische Ausbildung fest, dass auch Studien-
gangsverantwortliche eine effektive Arzt-Patienten-Kommunikation als eines der
Hauptthemen in ihrer Lehre verankert sehen mochten (24). Doch obwohl auch von er-
fahrenen Zahnirzten als wichtig erachtet, fanden kommunikative und soziale Kompe-

tenzen bisher keine ausreichende Beachtung in den dentalen Curricula (25).
1.2 Training in Medizin und Zahnmedizin

Eine Reihe von Studien zeigt, dass sich kommunikative und soziale Kompetenzen nur
durch explizite Forderung verbessern lieBen, nicht aber ,,nebenbei‘ erlernt werden kon-
nen (23, 26). Entgegen mancher Meinung, geht eine signifikante Verbesserung nicht
allein mit langjdhriger Berufserfahrung einher, genau wie fiir Studierende das alleinige
Auseinandersetzen mit den Patienten im Rahmen klinischer Behandlungskurse keinerlei

Verbesserung ihrer kommunikativen und sozialen Kompetenzen bringt. In einer Viel-
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zahl von Studien aber haben sich kommunikative und soziale Kompetenzen als erlern-
bare Féahigkeiten erwiesen, sodass eine gezielte Schulung moglich und unabdingbar ist
(6, 27-30). Nach einem Kommunikationstraining hatte sich zum Beispiel im Anam-
nesegesprach die Art der drztlichen Fragestellung veridndert: Sie war gezielter und offe-
ner, wodurch der Behandler mehr Information erhielt (31). Auerdem fiel es dem Arzt
leichter, angemessene Antworten auf Patientensorgen zu geben, und die Patienten nah-

men das drztliche Einfilhlungsvermogen als intensiver wahr (23).

Kommunikationsunterricht allerdings ausschlieBlich fiir Studierende anzubieten, wire
nicht ausreichend. Im klinischen Lehralltag wiirden sie am meisten von den praktizie-
renden (Zahn-)Arzten als Vorbilder lernen, sodass eine fundierte Kenntnis und Ausbil-
dung der postgraduierten Mediziner ebenfalls unabdingbar wére (23). Zudem setzten
sich (Zahn-)Arzte mit bereits absolviertem Training hiufiger fiir die Implementierung

eines Kommunikationsunterrichts fiir Studierende ein (23).

Bereits ab Beginn der Studierendenausbildung konnte ein direkter Kontakt mit Patien-
ten stattfinden. So wiesen Ratzmann et al. fiir den friihen Patientenkontakt eine positive
Wirkung auf die Kommunikationsféhigkeit der Studierenden nach (32). Wichtig scheint
auflerdem kommunikative und soziale Kompetenzen im zahnmedizinischem Kontext zu
vermitteln, denn ein solcher Bezug zu realen Situationen erhoht die Lernmotivation und
das Interesse bei den Studierenden erheblich (28, 32-34). Eine effektive Methode zur
Lehre ist auBerdem der Einsatz von Simulationspatienten. Neben einer nachweislichen
Verbesserung der studentischen kommunikativen und sozialen Kompetenzen, erhielt der
Unterricht mit Simulationspatienten auch von den Studierenden selbst eine positive

Bewertung (35-37).

Mehrere Publikationen empfehlen bereits seit einigen Jahren, kommunikative und so-
ziale Kompetenzen longitudinal und integriert zu unterrichten (38, 39). Van Dalen et al.
zeigten in einer Studie, dass ein integrierter Unterricht im Medizinstudium iiber mehrere
Semester hinweg eine hohere Effektivitit bei der Vermittlung von kommunikativen und

sozialen Kompetenzen bedeutete, als ein Curriculum tiber einen kurzen Zeitraum (40).
1.3 Internationale Positionspapiere in Medizin und Zahnmedizin

Kommunikative und soziale Kompetenzen konnen also gezielt unterrichtet werden,
weshalb in den letzten Jahren weltweit gefordert wurde, diese Kompetenzen in die Cur-

ricula des Medizinstudiums aufzunehmen. Das kanadische Royal College of Physicians

13



and Surgeons hatte in den 1990er Jahren das CanMEDS-Projekt (,,Canadian Medical
Education Directions for Specialists*) ins Leben gerufen (41-43). Dies sollte die ndtigen
Kompetenzen und Féahigkeiten aufzeigen, die ein Mediziner fiir eine zeitgemadle, adé-
quate Patientenbehandlung benétigte. Diese Fahigkeiten fasste CanMEDS thematisch in
sieben arztliche Rollen zusammen, worunter sich der Arzt als Kommunikator befand.
Heute ist CanMEDS ein international anerkanntes Modell mit Vorbildfunktion fiir viele

andere nationale Lernzielkataloge (44).

Ebenfalls in Kanada entstand das bereits eingangs erwihnte Toronto Consensus State-
ment, welches — erschienen im Jahr 1991 — neben der Relevanz effektiver Kommunika-
tion auch Empfehlungen fiir das Training kommunikativer und sozialer Kompetenzen,
sowie bewihrte Lehrmethoden aufzeigte. Hier wurde vor allem ein von geschulten Do-
zenten strukturierter Unterricht in Verbindung mit klinischen Inhalten gefordert. Auf3er-
dem sollten kommunikative und soziale Kompetenzen Bestandteil postgraduierter Wei-
ter- und Fortbildungen sein und iiber den vermittelten Stoff Priifungen abgelegt werden

(6, 45).

Neben dem Toronto Consensus Statement war das Kalamazoo Consensus Statement [
eine dhnlich bedeutende internationale Empfehlung fiir den Kompetenzbereich Kom-
munikation im Medizinstudium. Hier wurden sieben wesentliche Charakteristika kom-
munikativer und sozialer Kompetenzen identifiziert, welche die Grundlage von Kom-
munikationscurricula bilden sollten. Eine Arzt-Patienten-Beziehung aufbauen, das Ge-
sprach er6ffnen, Informationen sammeln, die Patientenperspektive verstehen, Informa-
tionen weitergeben, Ubereinkunft in Problemen und Vorgehensweise treffen sowie Lo-

sungen anbieten (46).

In Anlehnung an diese zwei internationalen Werke erschien fiir den deutschsprachigen
Raum im Jahr 2008 das Basel Consensus Statement, das ebenfalls Empfehlungen zu-
sammenstellte, welche kommunikativen und sozialen Kompetenzen Studierende am
Ende ihres Studiums besitzen sollten. Im Unterschied zu den beiden zuvor genannten
Empfehlungen, wurden neben der direkten Kommunikation zwischen Arzt und Patien-
ten auch die Bereiche Teamarbeit, Personlichkeit und Professionalitét, Urteilsbildung
und Entscheidungsfindung integriert. Das Basel Consensus Statement hatte sich zum
Ziel genommen, die Wertigkeit kommunikativer und sozialer Kompetenzen im weiteren

Sinne als Bestandteil des Curriculums zu stirken (47).
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Betrachtet man weiterhin die Entwicklung nationaler Lernzielkataloge in den letzten
Jahrzehnten, zeigt sich, dass zum Beispiel die Association of American Medical Colle-
ges fiir die USA ein dem CanMEDS vergleichbares Grundsatzpapier verfasst hat und
gleichermafen die Arzt-Patient Kommunikation als zentrale Kompetenz erwahnt (48).
Ebenso beschrieb das im Vereinigten Konigreich fiir die Arzteausbildung zustindige
General Medical Council in ,,Tomorrow’s Doctors* die Kommunikation als Féahigkeit,
die ein Medizinabsolvent besitzen muss, um auf den spéteren Klinikalltag ausreichend
vorbereitet zu sein (49). Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte den
idealen Arzt (,,five-star doctor) als - neben vier weiteren Charakteristika - exzellenten

Kommunikator (50).

Im Jahr 2002 wurde in der Schweiz der Swiss Catalogue of Learning Objectives
(SCLO) vorgelegt, ein gemeinsames Mandat aller fiinf medizinischen Fakultiten, wel-
ches kiinftig die Lernziele des Medizinstudiums in der Schweiz festlegte. Eine tiberar-
beitete Form bildete seit 2011 die Grundlage der medizinischen eidgendssischen Ab-
schlusspriifungen. Die sieben hier definierten grundlegenden Kompetenzen entsprachen

denen des CanMEDS-Projekts (51).

Fiir die Zahnmedizin in Europa veroffentlichte die Association for Dental Education in
Europe (ADEE) im Jahr 2004 das Dokument “Profile and competences for the gradu-
ating European dentist” (52). Diese Definition der Kompetenzen sollte den zahnmedizi-
nischen Standorten Europas Leitfaden fiir die Neustrukturierung der Studierendenaus-
bildung sein. Die Autoren sahen die Empfehlungen als Grundlage professionellen Ver-
haltens und fiir Studierende essentiell, um der tiglichen Patientenversorgung gewachsen
zu sein. Auch hier waren Kommunikation und zwischenmenschliche Fahigkeiten Teil
der Empfehlung. Ebenfalls beschrieb die American Dental Education Association
(ADEA) im Jahr 2008 kommunikative und soziale Kompetenzen als eine der Grund-
kompetenzen des angehenden Zahnarztes (53), genauso wie das General Dental Coun-
cil, welches die zahnmedizinische Ausbildung der Studierenden im Vereinten Konig-

reich regelt, im Dokument ,,The First Five Years* (54).

In Deutschland entwickelte - basierend auf den bereits erwidhnten CanMEDS - die Ge-
sellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) und der Medizinische Fakultdtentag mit
Vertretern der Fachgesellschaften den Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) (55, 56). Analog hierzu entstand in Zusammenarbeit mit zahnmedizi-

nischen Vertretern der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Zahnmedizin
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(NKLZ) (55). Beide Werke sehen ebenfalls die Kommunikation als zentrale (zahn-)
arztliche Kompetenz an. In der fiir Deutschland geltenden Approbationsordnung fiir
Zahnérzte allerdings, welche Inhalte, Mindestdauer und Ablauf des Zahnmedizinstudi-
ums festlegt, finden kommunikative und soziale Kompetenzen bisher keine Erwdhnung
(57). Im Jahr 1955 eingefiihrt, wurde sie seitdem nicht mehr nennenswert verdndert
(letzte Anpassung 1992). Der Wissenschaftsrat forderte im Jahr 2005 ihre grundlegende
Neuausrichtung, um der fachlichen Weiterentwicklung in allen zahnmedizinischen Ge-
bieten sowie den Anforderungen an eine moderne und interdisziplindr ausgerichtete

Lehre Rechnung zu tragen (58).
1.4 Praktische Umsetzung in der Lehre

Erhebungen zur praktischen Umsetzung dieser Forderungen in der Lehre kommunikati-

ver und sozialer Komptenzen speziell fiir die Zahnmedizin sind rar (54).

Fiir die zahnmedizinische Ausbildung in den USA und Kanada wurde folgende Situati-
on erfasst: an nahezu allen Standorten in den USA waren kommunikative und soziale
Kompetenzen in den Unterricht integriert (59), ein Drittel der Standorte bot (vor allem
wihrend der ersten beiden Studienjahre) spezielle Kurse an. Dieser Unterricht fand
hauptsichlich im Rahmen von Seminaren statt, wobei aktives Uben selten war. Die Prii-
fungen dartiber wurden meist schriftlich abgehalten und Priifer waren zur Hélfte Zahn-

arzte (des Weiteren Psychologen und andere Berufsgruppen) (60).

Auch in europdischen Lindern vermdégen kommunikative und soziale Kompetenzen
fester Bestandteil der zahnarztlichen Curriculums zu sein, wie Beispiele aus den Nieder-
landen zeigen (28). Am Academisch Centrum Tandeelkunde Amsterdam — hier bereits
seit dem Jahr 1972 Bestandteil des Curriculums (61) - werden kommunikative und sozi-
ale Kompetenzen am Ende des ersten, dritten und vierten Jahres unterrichtet. Es kom-
men Rollenspiele, Videoaufzeichnungen und Simulationspatienten zum Einsatz und auf
die studentischen Leistungen wird Feedback gegeben. Die Dozenten sind in der Ausbil-
dung von Zahnmedizinstudierenden unterwiesene Psychologen (28). Ebenfalls aus den
Niederlanden liegt ein Vergleich des Kommunikationsunterrichts zweier Standorte vor
(Maastricht und Leiden): Die Universitdt Maastricht bietet ein iiber lange Jahre aufwen-
dig selbst entwickeltes spezielles Trainingsprogramm fiir kommunikative und soziale
Kompetenzen an. Es kommen Ubungen, Rollenspiele, Simulationspatienten und Feed-

back zum Einsatz und es erstreckt sich tliber die vier vorklinischen Studienjahre als lon-
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gitudinales integriertes Training (62). Der Unterricht am Standort Leiden erstreckte sich
hingegen iiber komprimierte, wenige Wochen andauernde Seminare in der Vorklinik

und wihrend der klinischen Kurse, sowie liber zwei Praktika (40).
1.5 Priifungen und Feedback

Neben dem Unterricht sind auch Priifungen fiir den Erwerb kommunikativer und sozia-
ler Kompetenzen wesentlich. Studierende lernen engagierter, sobald Priifungen stattfin-
den: ,,assessment drives learning® (63). Aus diesem Grund ist von groBBer Wichtigkeit,
kommunikative und soziale Kompetenzen nicht nur zu lehren, sondern auch summativ

und formativ zu priifen sowie strukturiertes Feedback zu geben (64, 65).

Doch auch das Geben von Feedback muss erlernt werden. So warnten Hannah et al. auf
der Basis der Ergebnisse der von ihnen durchgefiihrten Studie, dass Feedback, welches
sich (wie im Falle kommunikativer und sozialer Kompetenzen) auf zwischenmenschli-
che Fahigkeiten des Studierenden beziehe, mit Bedacht erteilt werden miisse. Besonders
sensible Studierende konnten dies sonst rasch als personlichen Angriff werten. Grund-
satzlich, so Hannah et al. weiter, sollte Feedback auch moglichst zeitnah erfolgen (22).
Fiir formatives Feedback eignen sich laut Croft et al. (61) professionelle Schauspieler in
Rollenspielen besonders gut (66). Problematisch an Rollenspielen aber erwies sich die
Abhingigkeit der studentischen Leistung von den jeweiligen Simulationspatienten: Ein
schlecht vorbereiteter Simulationspatient konnte den Lerneffekt negativ beeinflussen
(66). Videoaufzeichnungen der Kommunikationssituationen allerdings reduzierten die
Angst, die manche Studierende hemmte oder verunsicherte, sobald ein Gesprich und

auch ein Feedback vor Publikum stattfand (22).

In der Literatur sind viele Methoden zur Priifung kommunikativer und sozialer Kompe-
tenzen beschrieben: Mehrere Autoren haben sich mit der Anwendung von Portfolio als
Priifungsformat beschéftigt (67-70), wobei Friedman Ben David et al. sogar einen uni-
versellen Einsatz dessen in der medizinischen Ausbildung empfehlen (71). Auch
Selbstbeurteilung der Studierenden ihrer eigenen Leistungen findet Verwendung als
Priifungsformat (72-74). Der Kalamazoo II Report listete hauptsachlich folgende Prii-
fungsmethoden kommunikativer und sozialer Kompetenzen auf: eine strukturierte Be-
obachtung von realen oder simulierten Patientenkontakten anhand von vorgegebenen
Checklisten, Patientenbefragung zu ihrer Meinung iiber die Kompetenzen ihres Behand-

lers, sowie miindliche Priifungen und schriftliche Formate wie Multiple Choice Aufga-
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ben und Freitexte (5).

In der Praxis hat sich vor allem das Objektivierte Strukturierte Klinische Examen
(OSCE) fiir die Priifung kommunikativer und sozialer Kompetenzen durchgesetzt (75,
76). Immer wieder herausgestellt wird, dass nicht nur Fakten und technische Fertigkei-
ten gepriift werden sollen, sondern auch die Féahigkeiten zur Informationsverarbeitung
und ihre Anwendung in bestimmten Situationen, was kritisches Denken und Problemlo-
sung verlangt (77). In der Schweiz (Schweizer Eidgenossischen Priifung Humanmedi-
zin) (78) sowie den USA (79) werden OSCEs auch in den Abschlussexamina zur Prii-
fung dieser Kompetenzen eingesetzt. Fiir das Vereinigte Konigreich liegen vergleichba-
re Ergebnisse vor (77). Laut einer Querschnittsstudie des Ausschusses ,,Kommunikative
und soziale Kompetenzen* der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA)
kommen im deutschsprachigen Raum ebenfalls OSCEs als hiufigstes Priifungsformat

fiir kommunikative und soziale Kompetenzen in der Humanmedizin zum Einsatz (80).

Fiir die Zahnmedizin im deutschsprachigen Raum aber liegen bisher keine vergleichba-
ren Erhebungen oder Ergebnisse hierzu vor. Lediglich vereinzelt zeigen Studien in
Deutschland einen Einsatz von OSCEs auch in der Zahnmedizin. Zum Beispiel be-
schrieben Haak et al., dass OSCEs (eingesetzt an der Universitit Leipzig direkt vor Be-
ginn des klinischen Behandlungskurses) ein sinnvolles Feedbackinstrument darstellen
konnen. Der Grofiteil der teilnehmenden Studierenden gab hier an, dieser OSCE helfe
bei der Vorbereitung auf den Klinikalltag (81).

Diese Studie jedoch stellt - wie bereits erwéhnt - ein Einzelbeispiel dar. Eine Ubersicht,
welche Lehr- und Priifungsformate in der Zahnmedizin im deutschsprachigen Raum
aktuell zum Einsatz kommen, lag zum Zeitpunkt der vorliegenden Studie nicht vor. Bis
zum heutigen Tag ist weiterhin nicht bekannt, ob und welche kommunikativen und so-
zialen Kompetenzen in den zahnmedizinischen Curricula der einzelnen Standorte im
deutschsprachigen Raum bereits unterrichtet werden. Ebenfalls ist nicht bekannt, ob und

wie diese gepriift werden.
1.6 Ziel der vorliegenden Studie

Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung, wie Lehre und Priifung kommunikativer und
sozialer Kompetenzen im Studium der Zahnmedizin im deutschsprachigen Raum umge-
setzt werden. Durch die detaillierte Erfassung der gegenwértigen Situation an den Uni-

versititen im Zuge der vorliegenden Studie, wird eine Basis geschaffen, um nach In-
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krafttreten der neuen Approbationsordnung fiir Zahnirzte in Deutschland die Verdnde-
rungen und Neuerungen in der Vermittlung kommunikativer und sozialer Kompetenzen
vergleichbar zu machen. Vor dem Hintergrund einer Novellierung der Approbations-
ordnung fiir Zahndrzte will diese Umfrage hierbei konkret folgende Fragen beantwor-

ten:

Wie werden kommunikative und soziale Kompetenzen unterrichtet?
*  Wann werden sie unterrichtet?
*  Welche spezifischen Techniken/Modelle werden unterrichtet?
*  Welche Inhalte werden unterrichtet?
* In welchen Situationen erhalten die Studierenden Feedback?
Wie werden kommunikative und soziale Kompetenzen gepriift?
*  Wann finden die Priifungen statt?
*  Welche Priifungsformate kommen zum Einsatz?
*  Wie wird die Qualitét der Priifungen sichergestellt?
*  Wie wird Feedback innerhalb der Priifungssituation erteilt?

Aullerdem soll diese Arbeit den Standorten mit geringem Fokus auf kommunikative
und soziale Kompetenzen in ihrer Studierendenausbildung eine Orientierungsmoglich-
keit sein. Die dortigen Curriculumsverantwortlichen mogen sie als inspirierende Gele-
genheit nehmen, das Lehrangebot anderer Institutionen im gleichen Kulturkreis nidher

kennenzulernen und den Austausch zu suchen.
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2 Methode

Zur Erfassung der gegenwirtigen Situation von Lehre und Priifung kommunikativer und
sozialer Kompetenzen im deutschsprachigen Raum in der zahnmedizinischen Ausbil-
dung, wurde eine Querschnittsstudie in Form einer Onlineumfrage mit dem Ziel der

Vollerhebung durchgefiihrt.
2.1 Ethikvotum

Die Ethikkommission der Medizinischen Fakultit der Ludwig-Maximilians-Universitét
zu Miinchen erklérte das Projekt am 12.09.2013 fiir ethisch-rechtlich unbedenklich (UE
Nr. 140-13).

2.2 Adressaten der Umfrage

Im deutschsprachigen Raum gab es zum Stichtag der Erhebung (14.09.2013) an insge-
samt 36 Standorten den Studiengang Zahnmedizin: 30 in Deutschland, drei in Oster-
reich und drei in der Schweiz (siehe Tabelle 1). Fiir einen hohen Riicklauf und um mdog-
lichst prazise Angaben zum Curriculum des jeweiligen Standorts zu erhalten, wéhlten
zunéchst zwei Mitglieder des Arbeitskreises filir die Weiterentwicklung der Lehre in der
Zahnmedizin (AKWLZ) und des Ausschusses ,,Kommunikative und soziale Kompeten-
zen* der GMA fiir jeden Standort einen Ansprechpartner aus. Bevorzugt waren diese
Ansprechpartner ebenfalls Mitglieder des AKWLZ und/oder verfiigten iiber die Zu-
satzqualifikation des Masters of Medical Education (MME). Das zentrale Auswahlkrite-
rium stellte die umfassende Kenntnis des eigenen Curriculums im Hinblick auf die

Vermittlung kommunikativer und sozialer Kompetenzen dar.

Tabelle 1: Alle Standorte mit dem Studiengang Zahnmedizin im deutschsprachigen Raum

Standort Name der Universitiat/Hochschule

Aachen (D) Rheinisch-Westfélische Technische Hochschule Aachen
Berlin (D) Charité-Universitidtsmedizin Berlin

Bonn (D) Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn
Dresden (D) Technische Universitit Dresden

Diisseldorf (D) Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf

Erlangen/Niirnberg (D) | Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg
Frankfurt am Main (D) | Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main

Freiburg (D) Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg
Giellen (D) Justus-Liebig-Universitit GiefSen
Géttingen (D) Georg-August-Universitit Gottingen
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Greifswald (D) Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald
Halle (D) Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
Hamburg (D) Universitdt Hamburg

Hannover (D) Medizinische Hochschule Hannover
Heidelberg (D) Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg
Homburg (D) Universitdt des Saarlandes

Jena (D) Friedrich-Schiller-Universitét Jena

Kiel (D) Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel
Koéln (D) Universitit zu Koln

Leipzig (D) Universitit Leipzig

Mainz (D) Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
Marburg (D) Philipps-Universitit Marburg

Miinchen (D) Ludwig-Maximilians-Universitidt Miinchen
Miinster (D) Westfdlische Wilhelms-Universitit Miinster
Regensburg (D) Universitdt Regensburg

Rostock (D) Universitdt Rostock

Tiibingen (D) Eberhard Karls Universitét Tiibingen

Ulm (D) Universitdt Ulm

Witten (D) Universitdt Witten/Herdecke

Wiirzburg (D) Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg
Graz (A) Medizinische Universitit Graz

Innsbruck (A) Medizinische Universitit Innsbruck

Wien (A) Medizinische Universitit Wien

Basel (CH) Universitit Basel

Bern (CH) Universitit Bern

Ziirich (CH) Universitit Ziirich

2.3 Beschreibung des Erhebungsinstruments
2.3.1 Fragebogenentwicklung

Die Erstellung des Erhebungsinstruments erfolgte in einem mehrschrittigen Konsensus-
verfahren mit Experten. Als Vorlage diente ein Fragebogen, der bereits fiir eine Erhe-
bung in der Humanmedizin am Klinikum der Universitdt Miinchen, Lehrstuhl fiir Di-
daktik und Ausbildungsforschung in der Medizin (DAM) zusammen mit dem Aus-
schuss ,,Kommunikative und soziale Kompetenzen* der GMA entwickelt worden war
(80). Nach mehrfachem Test der Benutzerfreundlichkeit war ein erster Fragebogenent-
wurf dieser Umfrage im Rahmen einer Pilotierung im Februar 2013 in Wien erprobt
worden: Hierbei waren die Teilnehmer des Workshops ,,Kommunikative und soziale
Kompetenzen®, ausgerichtet vom gleichnamigen Ausschuss der GMA, gebeten worden,
den Fragebogen fiir ihre Fakultit auszufiillen. Die Aufforderung dazu hatten alle 41
Teilnehmer per E-Mail erhalten, bei Nichtbeantwortung war ihnen eine weitere Auffor-

derungsemail gesendet worden.
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Riickmeldungen gingen von 22 Teilnehmern ein, es lagen insgesamt Antworten von 18
verschiedenen Fakultéten vor. Im Rahmen des Wiener Workshops waren anschlieBend
der Inhalt des Fragebogens sowie die vorldufigen Ergebnisse diskutiert worden. Dies
hatte zu einer Uberarbeitung des Fragebogens fiir die Humanmedizin gefiihrt. Die end-
giiltige Umfrage hatte im August 2013 stattgefunden. Sie war per E-Mail an zuvor aus-
gewihlte Ansprechpartner an 36 Standorten in Deutschland, vier in Osterreich und drei
in der Schweiz gesendet worden. Es hatten sich insgesamt 39 Standorte beteiligt (Riick-
lauf 91%). Da an einem Standort innerhalb einer Fakultit zwei fiir die Umfrage relevan-
te Studiengdnge organisiert waren, hatte man 40 giiltige Umfragen erhalten: 34 aus

Deutschland, vier aus Osterreich und drei aus der Schweiz (80).

Auf der Basis dieser Umfrage in der Humanmedizin wurde der aktuelle zahnmedizini-
sche Fragebogen inhaltlich und formal hinsichtlich der Erfordernisse in der Zahnmedi-
zin Uiberarbeitet (siche Tabelle 2). Im August 2013 wurde der Fragebogen einem fiinf-
kopfigen Expertengremium (Dozenten der Zahnmedizin) mit Bitte um ein kritisches
Urteil vorgelegt. Es folgte eine erneute Uberarbeitung, sowie die technische Anpassung

und eine Pilotierung in LimeSurvey.

LimeSurvey, ein Open-Source-Programm fiir Online-Umfragen, mit welchem der Fra-
gebogen erstellt wurde, ldauft auf einem zugangsgeschiitzten Server des Klinikums der

Universitdt Miinchen. Hier abgelegte Daten sind damit nicht manipulierbar.

Tabelle 2: Mehrschrittiges Konsensusverfahren der Fragebogenerstellung fiir die Zahnmedizin

Zeitpunkt Vorgang Beteiligte
Januar 2013 Erstellung einer Rohversion des Lehrstuhl fiir Didaktik und
Umfrageinstruments fiir den Ein- Ausbildungsforschung in
satz in der Humanmedizin der Medizin (DAM)
Februar 2013 Pilotierung Ausschuss ,, Kommunikative
und soziale Kompetenzen*
der GMA
Februar 2013 1. Uberarbeitung DAM und Ausschuss

,,Kommunikative und sozia-
le Kompetenzen* der GMA

Februar bis 2. Uberarbeitung Experten
August 2013
August 2013 Versand des Fragebogens der Hu- | DAM
manmedizin
Juli 2013 Anpassung des Umfrageinstru- DAM und Doktorandin

ments an die Zahnmedizin
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August 2013 Pilotierung fiinf Experten (der zahnme-
dizinischen Lehre)

September 2013 | Uberarbeitung anhand der Vor- Doktorandin
schlage

14.09.2013 Versand des Fragebogens der habilitierter Zahnarzt im
Zahnmedizin Auftrag des Ausschusses

,,Kommunikative und sozia-
le Kompetenzen* der GMA

2.3.2 Autbau des Fragebogens

Der endgiiltige Fragebogen fiir die Zahnmedizin bestand aus acht Abschnitten mit ins-
gesamt 64 Einzelfragen, die sowohl als Antwortauswahlaufgaben (geschlossenes For-
mat), als auch als offene Fragen formuliert waren (Eine Ubersicht findet sich in Tabelle
3). Diese Fragen waren entweder Pflichtfragen oder Fragen, deren Beantwortung optio-
nal blieb. Durch Pflichtfragen konnte die Datenqualitét sichergestellt sein. Ein Beispiel
hierfiir waren die beiden Fragen nach dem Kenntnisstand des Umfrageteilnehmers
(,Wie gut sind Sie mit dem Curriculum Thres Studiengangs vertraut?* und ,,Wie gut
sind Sie mit den Priifungen IThres Studiengangs vertraut?*). Diese Selbsteinschidtzung
sollte bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden. Des Weiteren gab es
Fragen, die in Abhiingigkeit einer vorherigen Frage standen. Eine Ubersicht iiber den

gesamten Fragebogen findet sich im Anhang.

Tabelle 3: Aufbau des Fragebogens: thematische Abschnitte und Anzahl der geschlossenen und offenen

Fragen
Abschnitt geschlossen | offen | Gesamt
Standort (1) 1 3 4
Beschreibung des Curriculums (I1) 11 2 13
Beschreibung des Priifungssystems (I1I) 8 0 8
Papier - und computerbasiertes Priifen (IV) 11 2 13
Objektivierte Strukturierte 9 4 13
Examina (V)
Workplace-based Assessment (VI) 4 1 5
Portfolio (VII) 5 0 5
Kommentare und Ergénzungen zur Umfrage 0 3 3
(VIII)
Gesamt 49 15 64
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Der erste Abschnitt (I, ,,Standort*) beinhaltete zur genaueren Beschreibung des Standor-
tes Fragen zu Land, Stadt und Namen des jeweils angefragten Ortes, sowie zu der An-

zahl der Studierenden, die pro Semester den Studiengang absolvierten.

Den Beginn der ,,Beschreibung des Curriculums* (Abschnitt IT) markierte die Frage, ob
kommunikative und soziale Kompetenzen unterrichtet wurden mit den Antwortmog-
lichkeiten ,,ja*“, ,,nein“ und ,,das weill ich nicht“. Sie bildete die zentrale Frage dieses
zweiten Abschnitts. Alle weiteren Fragen zur genaueren Darstellung des Curriculums
waren von der Antwort zu dieser Frage abhidngig. Wurde kein Unterricht in kommuni-
kativen und sozialen Kompetenzen erteilt (also die Antwortmdglichkeit ,,nein“ ge-
wihlt), folgte bereits Abschnitt III. Bei der Beantwortung der Frage aber mit ,,ja*, folg-
ten zwolf weitere Fragen fiir eine prazisere Beschreibung des Kommunikationsunter-

richts. Eine Ubersicht bietet Tabelle 4.

Tabelle 4: Details zum Abschnitt II ,,Beschreibung des Curriculums*

Fragen Antwortformat

Werden in Threm Studiengang kommunikative und soziale | ja/nein
Kompetenzen unterrichtet?

Wie gut sind Sie mit dem Curriculum Thres Studiengangs | Einfachauswahl
vertraut?

In welchen Semestern werden kommunikative und soziale | Mehrfachauswahl
Kompetenzen unterrichtet?

Sind die Veranstaltungen, in denen kommunikative und so- | ja/nein
ziale Kompetenzen liber mehrere Semester hinweg vermittelt
werden, aufeinander abgestimmt?

Orientiert sich das Curriculum bzw. die Kurse/der Kurs an | ja/nein
einem iibergeordneten Modell oder Lernzielkatalog 0.4.?

Werden spezifische Techniken/Schemata o.4. vermittelt? Mehrfachauswahl

In welchem Rahmen werden kommunikative und soziale | Mehrfachauswahl
Kompetenzen unterrichtet?

Welche didaktischen Elemente kommen zum Einsatz? Mehrfachauswahl
In welchen Situationen erhalten die Studierenden Feedback? | Mehrfachauswahl
Wer gibt Feedback? Mehrfachauswahl
Worauf erhalten die Studierenden Feedback? Mehrfachauswahl

Werden Beobachtungsbdgen eingesetzt? Wenn ja, welche? offene Frage
Welche Theorien oder Modelle liegen dem Feedback zu- | offene Frage
grunde?
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Zentral in Abschnitt III (,,Beschreibung des Priifungssystems®) waren die beiden Fra-
gen, ob kommunikative und soziale Kompetenzen bestehensrelevant beziehungsweise
nicht-bestehensrelevant gepriift wurden. Bei Verneinung schloss sich bereits der letzte

Abschnitt (VIII) des Fragebogens an.

Bei Beantwortung einer der beiden Fragen mit ,,ja*, wurde nun die jeweils verwendeten

Priifungsformate erfragt. Folgende Moglichkeiten standen zur Auswabhl:

« Papierbasierte schriftliche Foramte
+ Computerbasierte Formate

» Referate/Vortrage

+ Hausarbeiten

+ OSCEs

»  Workplace-based Assessment

+ Portfolio

» Das weiB ich nicht

e andere Formate

Die Abschnitte IV bis VII dienten anschliefend der ndheren Differenzierung dieser Prii-

fungsformate. Tabelle 5 zeigt die hierbei eingesetzten Fragenformate.

Tabelle 5: Fragenformate der Abschnitte IV bis VII

Abschnitt im ja/nein Multiple offene gesamt
Fragebogen Antwort Choice Fragen Fragen

1\ 4 7 2 3
\Y 1 8 4 3
VI 1 3 1 5
VII 1 4 0 5

In Abschnitt IV, V und VII wurden auflerdem ndhere Informationen zu den jeweiligen
Priifern eingeholt. Welche Form der Riickmeldung die Studierenden erhielten, wurde
zusitzlich flir das papier- und computerbasierte Priifen sowie die OSCEs (Abschnitt [V
und V) in Form von Multiple Choice erfragt (Gesamtergebnis, Ergebnis der einzelnen
Fragen, detaillierteres Feedback). Inhaltlich gemeinsam war allen vier Abschnitten die
Frage nach den Semestern, in denen die Priifungen kommunikativer und sozialer Kom-
petenzen stattfanden sowie die Frage nach der Bestehensrelevanz der Priifungen. Wurde

angegeben, dass bestehensrelevante Priifungen kommunikativer und sozialer Kompe-
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tenzen stattfanden (das hei3t, wurde ,,ja“ angeklickt), schloss sich die Frage an, in wel-

chen Semestern die Priifungen angesetzt waren und ob es eine Benotung gab.

Der letzte Abschnitt (VIII, ,,Kommentare und Ergénzungen zur Umfrage*) bot Platz fiir
personliche Bemerkungen oder Anregungen. AuBlerdem wurden die Kontaktdaten des

jeweiligen Ansprechpartners zur Umfrage erbeten.
2.3.3 Versand des Fragebogens und Datenerhebung

Im Auftrag des Ausschusses ,,Kommunikative und soziale Kompetenzen* der GMA
erfolgte am 14. September 2013 die endgiiltige elektronische Versendung des Links
zum Fragebogen. Um die Teilnahmebereitschaft zu erhohen, fungierte ein habilitierter
Zahnarzt des Arbeitskreises fiir die Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin
(AKWLZ) als Absender dieser E-Mails. In einem personlich Anschreiben (sieche An-
hang) erhielten die Adressaten eine kurze Beschreibung des Projekts mit der Bitte um
Bearbeitung der Umfrage. Des Weiteren wurden die Adressaten hierin aufgefordert,
einen gegebenenfalls geeigneteren Ansprechpartner fiir ihren Standort zu benennen,
falls sie dies fiir angebracht hielten. Erfolgte keinerlei Riickmeldung und Beantwortung
des Fragebogens, kontaktierte der habilitierte Zahnarzt die Ansprechpartner erneut per

E-Mail oder telefonisch. Eine Darstellung dieses Prozesses zeigt Abbildung 1.

15.10.2013 26.02.2014 07.04.2014
14.09.2013 14.102013 bis Versand der «Ende der
bis Vi dd 25.02.2014 letzten Umfrage
02.10.2013 ZEEHILD Erinnerung je Erinnerungs- . inn d
ersten &) . & Beginn der
Versand des Erinnerungs- nach email an finf Auswertung
Fragebogen- email Resonanz, ggf. Standorte mit
links telefonische ausstehenden
Nachfragen Antworten

Abbildung 1: Prozess und zeitlicher Ablauf der Datenerhebung mittels online-Fragebogen

Den Adressaten wurde zugesichert, die erhobenen Daten in anonymisierter Form zu
verdffentlichen, um einen direkten Vergleich einzelner Fakultiten untereinander zu

vermeiden.
2.4 Statistische Methode/ Datenauswertung

Fiir die Datenauswertung wurden die Daten von LimeSurvey nach Microsoft Excel ex-

portiert, pseudonymisiert und eine deskriptive Haufigkeitsanalyse durchgefiihrt.
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3 Ergebnisse

3.1 Riicklauf

Die Umfrage wurde an 36 Standorte versendet, von denen sie 34 bearbeiteten. Dies ent-

spricht einer Riicklaufquote von 94,4% (Tabelle 6).

Tabelle 6: Riicklaufquoten der Befragung fiir die Standorte mit dem Studiengang Zahnmedizin (Medizi-

nische Fakultét/ Universitdt/ Hochschule) im deutschsprachigen Raum

Land angeschriebene beteiligte fehlende Riicklaufquote
Standorte Standorte Standorte in Prozent
Deutschland 30 28 2 93,3%
Osterreich 3 3 0 100%
Schweiz 3 3 0 100%
gesamt 36 34 2 94,4%

Eine Auflistung der 34 beteiligten Standorte zeigt untenstehende Tabelle (Tabelle 7). An

diesen Standorten absolvierten jeweils zwischen 15 und 80 Studierende pro Semester

das Zahnmedizinstudium.

Tabelle 7: Beteiligte Standorte

Standort Name der Universitiat/Hochschule

Aachen (D) Rheinisch-Westfélische Technische Hochschule Aachen
Berlin (D) Charité-Universitidtsmedizin Berlin

Bonn (D) Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitét Bonn
Dresden (D) Technische Universitit Dresden

Diisseldorf (D) Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf
Frankfurt am Main (D) | Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main
Freiburg (D) Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg

Giellen (D) Justus-Liebig-Universitit Gielen

Gottingen (D) Georg-August-Universitit Gottingen

Greifswald (D) Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald

Halle (D) Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
Hamburg (D) Universitit Hamburg

Hannover (D) Medizinische Hochschule Hannover

Heidelberg (D) Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg

Homburg (D) Universitdt des Saarlandes

Jena (D) Friedrich-Schiller-Universitit Jena

Kiel (D) Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel

Koéln (D) Universitit zu Koln

Leipzig (D) Universitdt Leipzig

Marburg (D) Philipps-Universitit Marburg
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Miinchen (D) Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Miinster (D) Westfilische Wilhelms-Universitdt Miinster
Regensburg (D) Universitit Regensburg

Rostock (D) Universitdt Rostock

Tiibingen (D) Eberhard Karls Universitét Tiibingen

Ulm (D) Universitdt Ulm

Witten (D) Universitdt Witten/Herdecke

Wiirzburg (D) Julius-Maximilians-Universitidt Wiirzburg
Graz (A) Medizinische Universitit Graz

Innsbruck (A) Medizinische Universitit Innsbruck

Wien (A) Medizinische Universitit Wien

Basel (CH) Universitdt Basel

Bern (CH) Universitit Bern

Ziirich (CH) Universitit Ziirich

3.2 Lehre kommunikativer und sozialer Kompetenzen

Zum Zeitpunkt der Erhebung wurden an 26 der 34 beteiligten Standorte kommunikative
und soziale Kompetenzen unterrichtet (76%). Acht Standorte (24%) gaben an, es wiirde

kein Unterricht erteilt.
3.2.1 Selbsteinschitzung des eigenen Kenntnisstandes

Die Frage nach der Selbsteinschitzung des eigenen Kenntnisstandes beantworteten alle
26 Ansprechpartner der Standorte, an denen kommunikative und soziale Kompetenzen
unterrichtet wurden. Mehr als die Hélfte (17 von 26) dieser Ansprechpartner gab an,
einen guten Uberblick iiber alle beziehungsweise iiber einen groBen Teil der Veranstal-
tungen zu haben. Weitere sechs Ansprechpartner hatten einen Uberblick iiber einen Teil
der Veranstaltungen im Bereich kommunikativer und sozialer Kompetenzen und zwei
Ansprechpartner hatten einen Uberblick {iber die Veranstaltungen, die sie selbst unter-
richteten. Eine Person, die den Fragebogen beantwortete, gab an, keinen Uberblick zu

haben.
3.2.2  Wann werden kommunikative und soziale Kompetenzen gelehrt?

Der Schwerpunkt des Unterrichts kommunikativer und sozialer Kompetenzen lag in den
hoheren Semestern: An den 26 Standorten fanden im sechsten Semester an 14, im sieb-
ten Semester an 16 und im neunten Semester an 13 Standorten Kommunikationstrai-
nings statt. 18 von 26 Standorte boten Veranstaltungen an, die iiber mehrere Semester
hinweg ganz oder teilweise aufeinander abgestimmt waren (zum Beispiel im Sinne ei-

nes longitudinalen Curriculums). Der Unterricht kommunikativer und sozialer Kompe-
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tenzen fand im Mittel iiber 3,5 Semester verteilt statt (Mittelwert). Eine genaue Auflis-

tung findet sich in Tabelle 8.

Tabelle 8: Anzahl der Standorte, die pro Semester kommunikative und soziale Kompetenzen unterrichte-
ten, sortiert nach der mdglichen Implementierung eines longitudinalen Kommunikationscurriculums

(Mehrfachnennung moglich, n=26).

Longitudinales Kommunikationscurriculum implementiert
vollstandig teilweise gar nicht | gesamt
n % n % n % n %

Anzahl 8 100 | 10 100 | 8 @ 100 26 100
Studienginge
1. Sem. 2 25 3 30 0 0 5 19
2. Sem. 1 13 3 30 0 0 4 15
3. Sem. 2 25 4 40 1 13 7 27
4. Sem. 3 38 4 40 0 0 7 27
5. Sem. 2 25 4 40 2 25 8 31
6. Sem. 4 50 7 70 3 38 14 54
7. Sem. 5 63 5 50 6 75 16 62
8. Sem. 2 25 3 30 4 50 9 35
9. Sem. 3 38 5 50 5 63 13 0
10. Sem. 1 13 3 30 5 63 9 35

Ein Standort hatte Kommunikationsunterricht in allen zehn Semester integriert, wih-
rend elf Standorte in einem (n=5) oder zwei (n=6) Semestern kommunikative und sozia-
le Kompetenzen unterrichteten. Eine genaue Darstellung der Unterrichtsverteilung iiber

die Semester findet sich im Anhang.
3.2.3 Unterrichtsrahmen kommunikativer und sozialer Kompetenzen

Fiir den Unterricht kommunikativer und sozialer Kompetenzen gab die Mehrzahl der 26
Standorte an, im Kleingruppenformat, wie zum Beispiel in Seminaren, Ubungen, Kur-
sen und Tutorials zu unterrichten (n=23; Unterricht am Behandlungsstuhl nicht einge-
schlossen). GroBe Gruppen (wie Vorlesungen) waren das zweithdufigste Unterrichts-
format (an 19 von 26 Standorten). An 17 von 26 Standorten wurde am Behandlungs-
stuhl unterrichtet. 14 Standorte setzten alle drei genannten Unterrichtsformate ein. Zwei
verschiedene Unterrichtsformate gab es an sechs Standorten. Vier Standorte wandten
ein einziges Format an: jeweils den Unterricht in Kleingruppen. Im Mittelwert kamen
2,3 verschiedene Formate an den 26 Standorten zum Einsatz. In Tabelle 9 sind die je-

weils verwendeten Unterrichtsformate im Detail dargestellt.

29



Tabelle 9: Formate im Unterricht kommunikativer und sozialer Kompetenzen (Mehrfachnennung mog-

lich, n=26)

In groBen | In Klein- Unterricht am
Nr. Gruppen | gruppen | Behandlungsstuhl Andere gesamt
1 X 1
2 X X 2
3 X X X 3
4 X X X 3
5 X 1
6 X X X 3
7 X 1
8 X 1
9 X X X 3
10 X X 2
11 X X 2
12 X X X 3
13 X X X 3
14 X X X 3
15 X X X 3
16 X 1
17 X X X 3
18 X X X 3
19 X X X 3
20 X X 2
21 X X X 3
22 X X 2
23 X X X 3
24 X X X Simulations- 4
patienten
25 X X 2
26 Online- 1
Veranstaltungen

gesamt 19 23 17 2

Die hdufigsten Lehrmethoden innerhalb der Veranstaltungen waren laut Angabe miind-
liche Formate wie Referate, Vortrdge und Diskussionen (an 19 von 26 Standorten, wo-
bei von einem Standort die Frage nicht beantwortet wurde). Mehr als die Halfte der 25
Standorte, die die Frage beantwortet hatten, setzte Simulationspatienten (n=15) oder
Gespriache mit realen Patienten (n=14) ein, 12 Standorte Rollenspiele mit Studierenden.
Im Mittel (Mittelwert) gaben die 25 Standorte drei verschiedene Methoden fiir den Un-
terricht kommunikativer und sozialer Kompetenzen an. Das Maximum betrug dabei

sechs verschiedene Methoden (n=2), das Minimum eine Methode (n=1). Eine Darstel-
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lung der Antworten findet sich in Tabelle 10.

Tabelle 10: Einsatz didaktischen Elemente (Lehrmethoden) im Unterricht kommunikativer und sozialer

Kompetenzen (Mehrfachnennung méglich, n=25, von einem Standort wurde die Frage nicht beantwortet)

miind- Rollenspiele
liche Feed- mit Simulations- Real- e-

Nr. Formate | back | Studierenden patienten patienten | Learning | gesamt
1 X X X 3
2 X X X X 4
3 X X X 3
4 X X X X 4
5 X X X X X 5
6 X X X X X 5
7 X X X 3
8 X X 2
9 X X 2
10 X X X 3
11 X X 2
12 X X X X 4
13 X X X X 4
14 X X 2
15 X X X 3
16 X X 2
17 X X X X 4
18 X X 2
19 X X X X X 5
20 X X X 3
21 X X 2
22 X X 2
23 X X 2
24 X 1
25 X X X X 4
gesamt 19 11 12 15 14 5

Elf der 26 Studiengénge mit Unterricht kommunikativer und sozialer Kompetenzen
gaben an, Feedback als didaktisches Element fiir Lehre und Priifung zu nutzen. Hierzu
holte der Fragebogen ndhere Informationen ein: Alle elf Standorte wendeten Feedback
im Unterricht an. Feedbackgebende waren an den elf Standorten hauptsidchlich Assis-
tenzzahndrzte (n=9), des Weiteren auch Mitstudierende, Dozierende (jeweils n=8) und
Simulationspatienten (n=7). Im Mittel (Mittelwert) wurde pro Standort von drei ver-
schiedenen Personengruppen Feedback gegeben. Eine genaue Darstellung findet sich in

Tabelle 11.
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Tabelle 11: Angaben zu den Feedbackgebenden der elf Standorte mit Feedbackeinsatz (Mehrfachnen-

nung moglich, n=11)

Assistenz- Mit- Simulations- | Real-
Nr. zahndrzte | Dozenten | studierende patienten patienten | gesamt
1 X X 2
2 X X 2
3 X X X 3
4 X X X X X 5
5 X X 2
6 X X X X 4
7 X X X 3
8 X X X 3
9 X X X X 4
10 X X X X 4
11 X X X 3

(auch Self-

Feedback)
gesamt 9 8 8 7 3

Laut Angaben der elf Standorte erhielten die Studierenden Feedback hauptséchlich auf
Gespriache mit (Simulations-)Patienten (n=9). An einzelnen Standorten wurde zudem
Feedback auf Patientenvorstellungen (n=5) und Referate (n=3), sowie Priifungsleistun-
gen (n=3) erteilt (Eine genaue Auflistung der Situationen, in denen die Studierenden

Feedback erhielten, findet sich im Anhang).

Die Standorte wurden auch gefragt, ob sie flir das Geben von Feedback Modelle oder
Schemata verwendeten. Zur Strukturierung des Feedbacks nannte ein Standort, dessen
Curriculum sich am Calgary-Cambridge Observation Guide (CCOG) (29, 82) orientier-
te, den selbstentwickelten ,,CCOG Leipziger Beobachtungsbogen Medizinische Psycho-
logie*. Ein weiterer Standort, der das SPIKES—Modell (14, 83, 84) vermittelte, gab ei-
nen hierauf abgestimmten, nicht validierten Beobachtungsbogen an und ein dritter
Standort einen selbst erstellten Bogen. Fiinf Standorte setzten angeblich keine Beobach-
tungsbdgen ein. Uber die zugrunde liegenden Theorien wurden nur vereinzelt Angaben
gemacht: BOOST-Methode (85) (n=1); themenzentrierte Interaktion (86) (n=1); nicht

explizit bekannt, aber vorhanden (n=3).
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3.2.4 Ubergeordnete Modelle und Lernzielkataloge

Mehr als die Hilfte der Studiengéinge mit Unterricht kommunikativer und sozialer
Kompetenzen (14 von 26) gab an, sich nicht an einem iibergeordneten Modell oder
Lernzielkatalog zu orientieren. Sechs Studiengidnge nannten eines der folgenden Model-

le als Referenz:

« Swiss Catalogue of Learning Objectives (51)

» Profile and competences for the graduating European dentist (ADEE) (52)

« Basel Consensus Statement (47)

« Calgary-Cambridge Observation Guide (29, 82)

+ Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Zahnmedizin (vorldufige Versi-
on) (55)

+  Osterreichischer Kompetenzlevelkatalog fiir Arztliche Fertigkeiten (87)

Weitere sechs Umfrageteilnehmer gaben an, die Antwort nicht zu kennen.

Neun von 26 Standorten bejahten die Frage nach einem im Rahmen ihres Kommunika-
tionsunterrichts vermittelten Modells. Mit fiinf Nennungen wurde der Calgary-
Cambridge Observation Guide (CCOG) hier am héufigsten angegeben (Details siehe
Tabelle 12). Acht Standorte nannten keine spezifischen Modelle. Die Ansprechpartner

von neun Standorten gaben an, dies nicht zu wissen.

Tabelle 12: Spezifische im Rahmen des Unterrichts vermittelte Modelle (Mehrfachnennung moglich,
n=26)

Anzahl der
Modell Nennungen
CCOG 5
(Calgary-Cambridge Observation Guide) (29, 82)
SPIKES 3
(Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy;
Uberbringen schlechter Nachrichten) (14, 83, 84)
PEF 2
(partizipative Entscheidungsfindung) (88)
Motivational Interviewing 2
(motivierende Gesprachsfithrung) (89)
NURSE 1
(Naming, Understanding, Respecting, Supporting, Exploring;
Umgang mit Emotionen) (90, 91)
Hypnose 1
OARS 1
(Open questions, affirmations, reflective listening, summarizing) (92, 93)
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WWSZ 1
(Warten, Wiederholen, Spiegel, Zusammenfassen) (91)

Harvard-Konzept mit strukturiertem Feedback und konstruktivem Kon- 1
fliktmanagement
Aktives Zuhoren 1

3.3 Priifung kommunikativer und sozialer Kompetenzen

Zum Zeitpunkt der Erhebung wurde von 13 der 34 an der Umfrage teilnehmenden
Standorten angegeben, dass Priifungen bezogen auf kommunikative und soziale Kom-
petenzen durchgefiihrt wurden. Drei Standorte priiften in summativen (bestehensrele-
vanten) wie auch formativen (nicht-bestehensrelevanten) Priifungsformaten. Insgesamt
gaben sechs Standorte summative Priifungen und zehn Standorte formative Priifungen

an. Eine genaue Darstellung zeigt Tabelle 13.

Tabelle 13: Verteilung der summativen und formativen Priifungen (Mehrfachnennung méglich, n=14,

7= Das weiB ich nicht)

Nr. Priifung summativ | Priifung formativ
1 X
2 X X
3 X
4 X
5 X ?
6 X X
7 ?
8 X

9 X
10 X
11 X ?
12 X
13 X
14 X X
gesamt 6 10

Von den 13 Standorten, an denen Priifungen genannt wurden, bejahten zehn Standorte
die Frage nach einer zentralen Priifungsabteilung, welche bei der Erstellung, Durchfiih-
rung und/oder Auswertung von Priifungen unterstiitze. Fiir zwei Standorte wurde eine
Beteiligung des Studiendekanats bei der Priifungsdurchfithrung genannt, ein Standort

gab an, es nicht zu wissen.
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3.3.1 Selbsteinschitzung des eigenen Kenntnisstandes

Fiinf von sechs Befragten mit summativen Priifungen in ihren Studiengédngen gaben an,
einen Uberblick iiber alle beziechungsweise einen groBen Teil der Priifungen zu haben.

Eine Person hatte einen Uberblick iiber einen Teil der Priifungen.
3.3.2 Wann werden kommunikative und soziale Kompetenzen gepriift?

Der Schwerpunkt summativer und formativer Priifungen lag laut Angaben der Standorte
in der zweiten Hilfte des Studiums (siehe Tabelle 14). Derselbe zeitliche Schwerpunkt
zeigte sich bei den zehn Standorten mit formativer Priifung, wéhrend hingegen die Ver-
teilung der Priifungen an den sechs Standorten mit summativen Priifungen keinen ein-
deutigen Schwerpunkt erkennen lieB. Eine detaillierte Aufstellung findet sich im An-

hang.

Tabelle 14: Anzahl der Nennungen summativer und formativer Priifungen sowie Gesamtzahl der Stand-
orte mit Priifung kommunikativer und sozialer Kompetenzen pro Semester (Mehrfachnennung moglich,

n=34)

Gesamtzahl
summativ | formativ | Standorte
1. Sem. 2 1 2
2. Sem. 0 0 0
3. Sem. 1 1 1
4. Sem. 3 3 5
5. Sem. 1 2 3
6. Sem 1 6 6
7. Sem. 3 8 11
8. Sem. 3 5 8
9. Sem. 2 7 8
10. Sem. 1 5 6

An drei der sechs Standorte mit summativen Priifungen wurden in Rahmen der Priifun-
gen Noten vergeben (einmal in Form von Punkten). Fiir einen Standort wurde angege-
ben, die Notenvergabe finde im Zusammenhang mit anderen Priifungen statt, zwei

Standorte gaben an, die Antwort nicht zu kennen.
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3.3.3 Welche Priifungsformate/- Methoden kommen zum Einsatz?

Die am héufigsten eingesetzte Priifungsform unter allen 13 Standorten mit Priifungen zu
kommunikativen und sozialen Kompetenzen waren OSCEs (n=6), gefolgt von Refera-
ten und Vortrdgen (n=5). Alle anderen Formate kamen nur sporadisch zum Einsatz.

Eine Ubersicht zeigt Tabelle 15, die genaue Darstellung findet sich im Anhang.

Tabelle 15: Welche Priifungsformate kommen allgemein (summativ bzw. formativ) bei Priifungen von

kommunikativen und sozialen Kompetenzen zum Einsatz? (Mehrfachnennung moglich, n=13)

Priifungsformate Anzahl der Nennungen
Papierbasierte Formate 1 (auch Hausarbeiten)
Computerbasierte Formate 2
Miindliche Formate 5

OSCEs 6

WBA 2

Portfolio 2

Sonstiges 1 (Feedback)

3.3.3.1 Objective Structured Clinical Examinations (OSCEs)

Von den sechs Standorten, die OSCEs (76, 94) als Priifungsformat nannten, gaben vier
an, in jedem von ihnen veranstalteten OSCE kommunikative und soziale Kompetenzen
auch zu priifen: ein Standort hatte einen OSCE, zwei Standorte jeweils drei OSCEs und
ein Standort zwolf OSCEs. Zwei Standorte dagegen priiften jeweils nur in einem von
mehreren durchgefiihrten OSCEs kommunikative und soziale Kompetenzen. Fiir einen
Standort wurde angegeben, OSCEs nur im zweiten Studienjahr durchzufiihren, fiir einen
weiteren Standort im ersten und dritten Studienjahr und fiir die iibrigen vier Standorte

im dritten bis flinften Studienjahr.

Die sechs Standorte machten ebenfalls Angaben zu den Priifungsstationen: so bestanden
an fiinf Standorten die OSCEs aus Stationen, die parallel verschiedene Kompetenzen
wie zahnérztlichen Befund oder Anamnese priiften. An zwei Standorten beinhalteten die
OSCEs integrierte Stationen, an denen gleichzeitig verschiedene Kompetenzen gepriift
wurden, wie zum Beispiel Anamnese, Befunderhebung und Kommunikation (Mehr-

fachnennung moglich).

Die Beurteilung der studentischen Leistungen bei den OSCEs erfolgte laut Angaben

zum grofiten Teil anhand detaillierter Checklisten (n=3). Zwei weitere Standorte kom-
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binierten Checklisten mit Globalbeurteilungen. Ein Standort gab an, die Art des Beurtei-

lungsinstruments nicht zu kennen.

Fiir die Bestimmung der Bestehensgrenzen im Rahmen dieser OSCEs wurde tliberwie-
gend das Erreichen einer bestimmten Punkt- oder Prozentzahl (z.B. 60%) genannt. Drei
Standorte gaben alternative Methoden fiir die Bestimmung der Bestehensgrenze an:
Borderline Methode, Borderline Regression Methode und (modifizierte) Angoff Me-
thode. Die Frage nach einer Riickmeldung an die Studierenden konnte fiir einen der
sechs Standorte nicht beantwortet werden, wéhrend fiir fiinf Standorte folgende Mog-

lichkeiten genannt wurden (Mehrfachnennung moglich):

* Riickmeldung in Form des Gesamtergebnisses (n= 3)

* Ergebnis an einzelnen Stationen (n=3)

¢ detailliertes Feedback fiir alle Studierenden (n=3)

* detailliertes Feedback fiir Teilgruppen, z.B. bei Nichtbestehen des OSCEs (n=2)

Als Priifende flir kommunikative und soziale Kompetenzen bei einem OSCE fungierten
laut Angaben an jedem der sechs Standorte Zahnérzte. Daneben priiften hier an drei
Standorten auch andere Berufsgruppen (Psychologie, Pidagogik, Soziologie etc.) und
zwei Standorte davon setzten Simulationspatienten als Priifer in einem OSCE ein. An

nur einem Standort wurde von den Priifenden auch der Unterricht durchgefiihrt.

Fiir vier Standorte wurden zudem Verfahren zur Qualitdtssicherung des OSCEs angege-
ben (Mehrfachnennung moglich): vier Standorte verwendeten Reviewverfahren fiir die
Stationen und zwei Standorte Autorenworkshops zur Erstellung der Stationen. Ebenfalls
vier Nennungen hatten statistische Analysen der Priifungsergebnisse sowie Schulungen
der Priifenden. Das Zeitfenster fiir die Priiferschulungen betrug hier zwischen ein und
acht Stunden. Fiir einen Standort wurde diese Frage mit ,,Das weil} ich nicht* beantwor-

tet.
3.3.4 FEinsatz anderer praktischer Priifungsformate

Neben den OSCEs wurden als weitere praktische Priifungsformate je zweimal WBA

(95) und Portfolios genannt.

Einer der Standorte gab an, das im vierten und fiinften Semester (zusammen mit ande-
ren Priifungen/Kompetenzen) stattfindende bestehensrelevante WBA jeweils mit einem

OSCE zu kombinieren. An dem zweiten Standort wurde das WBA vom sechsten bis
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zehnten Semester nicht-bestehensrelevant eingesetzt. Fiir den Einsatz von Portfolios gab
ein Standort ausschlieBlich eine (nicht-bestehensrelevante) Verwendung im sechsten
Semester in Kombination mit OSCEs und Referaten an. An dem anderen Standort wur-
de das Portfolio vom ersten bis zum achten Semester ebenfalls nicht-bestehensrelevant

eingesetzt.
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4 Diskussion

Mit der vorliegenden Arbeit wird erstmals systematisch erhoben, ob und wie kommuni-
kative und soziale Kompetenzen im Zahnmedizinstudium in Deutschland, Osterreich

und der Schweiz gelehrt und gepriift werden.
4.1 Diskussion der Ergebnisse

Von den 36 angeschriebenen Standorten sind 34 Riickmeldungen eingegangen. Damit
sind fiir die D-A-CH-Region generalisierbare Aussagen iiber Unterricht und Priifung
kommunikativer und sozialer Kompetenzen mdglich. Der hohe Riicklauf deutet darauf
hin, dass das Interesse an diesem Thema unter den Curriculumsverantwortlichen in der
Zahnmedizin groB ist. Er spricht gleichzeitig fiir einen hohen Grad der Vernetzung der
an der Lehre interessierten Zahnérzte, sodass auch in Zukunft die Durchfiithrung von

Vollerhebungen zur zahnmedizinischen Ausbildung moglich sein wird.

Erfreulicherweise unterrichten bereits mehr als drei Viertel der Standorte laut eigenen
Angaben kommunikative und soziale Kompetenzen. Diese weite Verbreitung war so
nicht zu erwarten gewesen, sind kommunikative und soziale Kompetenzen doch bisher
nicht in allen nationalen Regularien fiir Zahnérzte - wie die deutsche Approbationsord-
nung fiir Zahnérzte - im deutschsprachigen Raum verankert. Es scheint, hier hat die
Realitdt der in der Kommunikation unentbehrlichen Arbeitsroutine den Regularien vor-
gegriffen, sodass kommunikative und soziale Kompetenzen bereits in der zahnmedizini-
schen Ausbildung im deutschsprachigen Raum angekommen sind. Zahlreiche Studien
zeigen seit Langem hinreichend deren Wichtigkeit auf (14, 18, 19) und die Umfrageer-
gebnisse deuten darauf hin, dass die Lehrverantwortlichen der einzelnen Studiengidnge

und Standorte darum wissen.

Der Schwerpunkt des Kommunikationsunterrichts liegt nach eigenen Angaben an vielen
Standorten in den hoéheren Semestern. Dies ist insofern nachvollziehbar, da zum Bei-
spiel die Approbationsordnung fiir Zahndrzte in Deutschland erst hier reguldren Patien-
tenkontakt vorsieht. Die niedrigen Semester vermitteln schwerpunktmafBig naturwissen-
schaftliche und zahntechnische Grundlagen, iiblicherweise ohne Einsatz von Realpati-
enten. Seit Langem aber fordert die Literatur eine Einfithrung des Kommunikationsun-
terrichts bereits in den ersten Studienjahren (23, 26, 39), sodass sich die Frage stellt, ob
der Unterricht nicht auch in der Zahnmedizin bereits frither einsetzen kénnte. Eine Um-

frage in der Humanmedizin im deutschsprachigen Raum zeigt, dass hier - im Gegensatz
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zur Zahnmedizin - der Schwerpunkt fiir den Unterricht kommunikativer und sozialer
Kompetenzen bereits im zweiten und dritten Studienjahr liegt (80). Ein sehr gutes Bei-
spiel fiir ein longitudinales Kommunikationscurriculum bietet die Universitit Basel, das
auch fiir die Zahnmedizin als Vorbild fungieren konnte (45). Ebenfalls vorbildlich im
Bereich der Longitudinalitit und dem mdglichst frithen Beginn von Kommunikations-
unterricht, geht die Zahnmedizinerausbildung an niederldndischen Universitdten voran.
Das (selbstentwickelte) Kommunikationscurriculum der Universitit Maastricht erstreckt
sich longitudinal iiber die vier vorklinischen Studienjahre (62) und an der Universitét
von Amsterdam werden kommunikative und soziale Kompetenzen am Ende des ersten,
dritten und vierten Jahres unterrichtet (28). Auch die zahnmedizinischen Standorte in
den USA und Kanada vermittelten kommunikative und soziale Kompetenzen iiberwie-

gend in den ersten beiden Studienjahren (60).

Am héaufigsten findet der Unterricht kommunikativer und sozialer Kompetenzen in der
Zahnmedizin im deutschsprachigen Raum in Form von Kleingruppen und Vorlesungen
statt (an 23 der 26 Standorte). Vorlesungen eignen sich fiir die Vermittlung theoreti-
scher Grundlagen der Kommunikation, wahrend in Kleingruppen und im praktischen
Training der Stoff anhand praktischer Ubungen vertieft werden kann. So kombiniert
lassen sich kommunikative und soziale Kompetenzen zeit- und kostengiinstig vermit-

teln, sodass diese Formate einen wichtigen Meilenstein in der Ausbildung darstellen.

Mehr als die Halfte der Standorte im deutschsprachigen Raum gaben an, Realpatienten
fiir den Unterricht kommunikativer und sozialer Kompetenzen in der Zahnmedizin ein-
zusetzen. Einen Unterricht am Behandlungsstuhl nannten zwei Drittel der Standorte als
Unterrichtsformat. Dies ist erfreulich und war wegen des hohen Personalaufwands die-
ser Unterrichtsformate sowie der damit verbundenen Kosten nicht zu erwarten. Die
zahnmedizinische Ausbildung hat hier aber ein Potential, das es noch besser auszu-
schopfen gilt: die Patientenndhe in den hoheren Semestern priadestiniert geradezu fiir
vermehrten Einsatz von Realpatienten und Unterricht am Behandlungsstuhl. Der direkte
Patientenkontakt wéhrend der normalen Behandlungszeit nimlich bedeutet die Mdg-
lichkeit zu kontinuierlichem Kommunikationsunterricht. So stellt der Einsatz solcher
Unterrichtsformate - zum Beispiel im Vergleich zum Vorlesungsformat - auch nur vor-
dergriindig einen hoheren Ressourcenaufwand dar. Einzig nétig hierfiir sind entspre-
chend geschulte Dozenten und Assistenzzahnérzte. Dessen sollten sich die Standorte

mehr bewusst sein.
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Der Einsatz von Simulationspatienten ist ressourcenaufwendiger. Dennoch stellen sie
ein wichtiges Element eines longitudinalen Kommunikationscurriculums dar. Sie bieten
den Studierenden erste Moglichkeiten in einer realititsnahen Simulation das Gelernte
anzuwenden und zu wiederholen, ohne Patienten vielleicht zu belasten oder gar zu
schaden. Auflerdem erlaubt es die Mdglichkeit, von den Simulationspatienten ein struk-
turiertes Feedback zu erhalten, was viele Realpatienten aufgrund fehlender Schulung
nicht zu geben in der Lage sind (96). Zum Beispiel kann die gelernte Theorie zu
schwierigen Gesprichssituationen (z.B. das Uberbringen schlechter Nachrichten) in
einem sicheren Umfeld ohne eine Gefdhrdung von Realpatienten geiibt werden (97).
Bisher werden Simulationspatienten laut eigener Angabe von etwas mehr als der Hélfte
der Standorte im Unterricht kommunikativer und sozialer Kompetenzen eingesetzt. Die
Machbarkeit scheint insofern belegt, als 95% der humanmedizinischen Studiengéinge im
deutschsprachigen Raum Simulationspatienten fiir den Unterricht kommunikativer und
sozialer Kompetenzen in ihre Studierendenausbildung bereits erfolgreich integriert ha-
ben (80). Fiir die Zahnmedizin weisen ebenfalls zum Beispiel Standorte in den Nieder-
landen (28) sowie in den USA und Kanada einen erfolgreichen Einsatz von Simulati-
onspatienten im Kommunikationscurriculum auf. Hier zeigen die Zahlen aber — dhnlich
wie im deutschsprachigen Raum — ebenfalls noch keine flichendeckende Verbreitung

von Simulationspatienten in der Zahnmedizin (60).

Die vorliegende Umfrage verdeutlicht, dass die Mehrzahl der Standorte auf eine Mi-
schung der Formate zuriickgreift. Dies erscheint fiir eine optimale Ausbildung in kom-
munikativen und sozialen Kompetenzen auch sinnvoll. Ziel sollte der Kommunikati-
onsunterricht in Form verschiedener, und vor allem sinnvoll gewéhlter Formate sein,
der auBBerdem durch mehrere Semester hindurch aufeinander aufbaut, also longitudinal

organisiert ist (38-40, 98).

Die Hilfte der Standorte mit Unterricht in kommunikativen und sozialen Kompetenzen
setzt auch Priifungen in diesem Bereich ein. Da die Kommunikation ja bisher nicht
einmal in allen nationalen Regularien flir Zahnérzte verankert ist, deutet dies darauf hin,
dass die Ausbildung in kommunikativen und sozialen Kompetenzen bei diesen Standor-
ten bereits einen hohen Stellenwert einnimmt. Verdffentlichungen beschreiben die lern-
steuernde Wirkung von Priifungen (,,assessment drives learning®) (63). Lehren, Lernen
und Priifen gehoren zusammen und miissen aufeinander abgestimmt sein (Konzept des
»constructive alignment®) (99) - Gelehrtes und Gepriiftes sollte also deckungsgleich

sein.
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Dies wirft nun aber die Frage nach der anderen Hélfte der Standorte auf, welche kom-
munikative und soziale Kompetenzen zwar lehren, aber laut Umfrage keine Priifungen
dariiber abhalten. Ein Grund fiir das Fehlen von Priifungen kann sein, dass die Priifung
kommunikativer und sozialer Kompetenzen teilweise speziellere, weniger verbreitete
Priifungsmethoden notwendig macht. Schriftliche Formate allein reichen fiir das Priifen
auf der Ebene der Performanz nicht aus. Doch sobald eine Priifung nicht mehr schrift-
lich, sondern beispielsweise miindlich erfolgt, ist sie entweder schwieriger standardi-
sierbar (100), oder aber wesentlich aufwendiger, wie zum Beispiel das Format der OS-

CEs (101).

In der Praxis haben sich die OSCE:s fiir das Priifen kommunikativer und sozialer Kom-
petenzen durchgesetzt (75, 76): innerhalb der Humanmedizin im deutschsprachigen
Raum werden OSCEs fiir die Kommunikationspriifung bereits als hédufigstes Format
eingesetzt. Auch im Vereinigten Konigreich zeigte eine Umfrage, dass OSCEs das vor-
herrschende Priifungsformat fiir kommunikative und soziale Kompetenzen sind (77). In
der Schweizer Eidgendssischen Priifung Humanmedizin (78) und dem Abschlussexa-
men der USA (79) werden kommunikative und soziale Kompetenzen mittels OSCE
gepriift. In Abwégung der Vor- und Nachteile des Formats, kdnnte dies auch fiir die

Zahnmedizin im deutschsprachigen Raum ein geeignetes Priifungsformat sein.

Neben dem OSCE wiirde sich fiir die Zahnmedizin zudem das Workplace-based Asses-
sment anbieten, da wie oben beschrieben, der Unterricht am Behandlungsstuhl fester
Bestandteil der zahnmedizinischen Curricula ist. Hierfiir miissten geeignete Verfahren,

die auf die Bediirfnisse der Zahnmedizin angepasst sind, entwickelt und erprobt werden.

Neben dem Workplace-based Assessment bietet sich — vor allem als formatives Prii-
fungsformat — auch Feedback an. Elf der 26 Standorte gaben an, dass Feedback fiir Leh-
re und Priifung kommunikativer und sozialer Kompetenzen genutzt wurde. Das Feed-
back wurde vor allem auf Gespriache mit (Simulations-)patienten (und in erster Linie
von Assistenzzahndrzten) gegeben, an fiinf Standorten auch auf Patientenvorstellungen.
Nach moglichen dem Feedback zugrunde liegenden Modellen oder Schemata gefragt,
wurden nur vereinzelt Angaben der Standorte gemacht. Fiinf der elf Standorte setzten
keine Beobachtungsbogen ein. Diese Ergebnisse lassen bisher keine einheitliche Rich-
tung im Einsatz von Feedback im deutschsprachigen Raum erkennen. Es scheint keine
identischen Empfehlungen zu geben. Stattdessen dhneln die Ergebnisse aus der Zahn-

medizin denen der Humanmedizin, auch hier hat bisher keine Standardisierung des
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Feedbacks im Unterricht stattgefunden (80). Erfreulich ist, dass an sieben von neun
Standorten laut eigener Angabe Simulationspatienten Feedback geben: Croft et al. zeig-
ten in einer Studie, dass professionelle Schauspieler besonders gut geeignet fiir (forma-
tives) Feedback wiren (66). Eine andere Studie aber gibt zu bedenken, dass Feedback
mit feinfiihligem Bedacht erteilt werden miisse, weshalb der im deutschsprachigen
Raum weit verbreitete Einsatz von Assistenzzahnérzten kritisch gesehen werden kann
(22). Zum Beispiel wire im Vorfeld eine gezielte (psychologische) Schulung der Feed-
backgebenden wichtig. Eine weitere Verbreitung von (in erster Linie meist formativen
Priifungsformaten) wie Feedback oder Workplace-based Assessment in der zahnmedi-
zinischen Lehre im deutschsprachigen Raum wire wiinschenswert. Nicht nur weil der
direkte und intensive Patientenkontakt am Behandlungsstuhl, welcher kennzeichnend
fiir das Zahnmedizinstudium ist, sie gerade dafiir pradestiniert, sondern auch weil der
Einsatz formativer Priifungsformate dem wichtigsten Aspekt jeder Studierendenausbil-
dung eine entscheidende Richtung gibt: weg vom Lernen auf die Priifung (,,assessment

for learning®) hin zum Lernen fiirs Leben (,,assessment of learning*) (80, 102).
4.2 Limitationen der Studie

Bei der Durchfiihrung dieser Studie wurde grof3e Sorgfalt darauf verwandt, an den ein-
zelnen Standorten jeweils den Ansprechpartner mit dem potentiell umfassendsten Wis-
sen zu Unterricht und Priifungen kommunikativer und sozialer Kompetenzen zu finden.
Deshalb fanden auch Fragen nach der selbst eingeschitzten Kenntnis zu Unterricht und
Priifung am jeweiligen Standort Eingang in die Umfrage: die Mehrzahl der Antworten-
den gab an, einen guten Uberblick iiber alle beziehungsweise einen groBen Teil der
Veranstaltungen zu haben — dies spricht fiir die hohe Aussagekraft der Ergebnisse. Zu
bedenken gilt andererseits aber, dass fiir jeden Standort lediglich nur eine Person an der
Umfrage teilnahm. Diese Methode mag die Gefahr bergen, nicht den Ansprechpartner
mit dem besten Uberblick gewihlt zu haben, sodass moglicherweise mit einem anderen
Adressaten andere oder komplettere Ergebnisse erzielt worden wéren. Es gilt dies bei

der Interpretation der Ergebnisse zu beachten.

Die Entwicklung eines Fragebogens und die Konzeption einer Befragung muss immer
eine Balance aus moglichst umfassender Informationssammlung auf der einen Seite und
Machbarkeit fiir die Antwortenden auf der anderen Seite beriicksichtigen. Aus diesem
Grund musste auf die Erhebung einer Reihe von interessanten Einzelaspekten verzichtet

werden. Die Umfrage ist eine rein quantitative Untersuchung von Lehre und Priifung
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kommunikativer und sozialer Kompetenzen in den zahnmedizinischen Curricula im
deutschsprachigen Raum. Es konnen daraus keine Schliisse auf deren Qualitit gezogen
werden: auch wenig Unterricht vermag qualitativ hochwertig und effektiv zu sein, wih-
rend indes viel Unterricht ineffektiv und ineffizient sein kann. Weiterhin wire es erfor-
derlich, beim Thema Qualitdtssicherung verstirkt in die Tiefe zu gehen und zum Bei-
spiel etwas genauer die Art und Weise der Dozentenrekrutierung und —schulung zu er-
heben. So ergeben sich weitere sehr interessante und wichtige Themen fiir mogliche

kiinftige Querschnittsstudien zur zahnarztlichen Ausbildung.

Die Erhebung mittels online-Fragebogen birgt Vor- und Nachteile. So besteht die Ge-
fahr, dass einzelne Fragen auf verschiedene Art verstanden wurden (zum Beispiel konn-
ten die Adressaten unterschiedliche Vorstellungen von ,Kleingruppenunterricht ha-
ben). Um etwaigen Missverstdndnissen vorzubeugen, wurde daher allen Teilnehmenden
eine Kontaktadresse genannt, an die sie sich bei (inhaltlichen wie technischen) Proble-
men mit der Umfrage wenden konnten. Ebenfalls nachteilig am Einsatz von Fragebogen
ist, dass — im Gegensatz zu personlichen Interviews - ein Nachfragen bei unklaren oder
widerspriichlichen Aussagen oder das Vertiefen einer Antwort kaum moglich ist (103).
Die vorliegende Umfrage versucht, dem durch ausreichend Platz fiir Kommentare sowie
gezielt offene Fragen zu bestimmten Angaben entgegenzuwirken (z.B. Frage: ,,Orien-
tiert sich das Curriculum an einem iibergeordneten Modell oder Lernzielkatalog?*;
Antwortmoglichkeiten: ,,Nein®, ,,Das weil} ich nicht“, ,,Ja, und zwar: ...“). Positiv hin-
gegen erweist sich an online-Fragebogen (zum Beispiel im Gegensatz zu personlichen
Interviews) die leichtere Gewihrleistung von Anonymitét. Fiir den Befragten stellt die-
ses Format auBerdem eine erhohte zeitliche Unabhéngigkeit bei der Beantwortung der
Fragen dar. Ein weiterer Grund fiir den Vorzug des Fragebogens vor dem personlichen
Interview war der wesentlich geringere personelle wie auch zeitliche Organisationsauf-

wand (103, 104).

Es wurde bei dieser Querschnittserhebung bewusst darauf verzichtet, die einzelnen
Standorte namentlich zu nennen und beispielsweise ein Ranking der einzelnen Fakulté-
ten zu erstellen. Ziel der Studie war die Darstellung der Ausbildungslandschaft in den
deutschsprachigen Landern und nicht die Bewertung einzelner Standorte. Bisher gibt es
kaum Studien mit dem Versuch, den Umfang einer Veranstaltung auf ihre Effektivitit
hin zu vergleichen. Das heil}t, zum jetzigen Zeitpunkt ist keine sichere Aussage mog-
lich, welche ,,Dosis* des Kommunikationstrainings notwendig ist, um versierte Zahn-

arzte auszubilden. Die vorliegende Arbeit konnte allerdings die Grundlage bilden, ver-
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schiedene Kommunikationscurricula auf ihre Wirksamkeit hin zu vergleichen, um nicht
nur iiber die Effektivitit verschiedener Unterrichtsformate, sondern auch iiber Umfang,

Dauer und Position im Gesamtcurriculum mehr Evidenz zu generieren.
4.3 Ausblick

Obwohl noch nicht in allen nationalen Regularien im deutschsprachigen Raum explizit
verankert, zeigt die Umfrage, dass die einzelnen Standorte die hohe Bedeutung von
Lehre und Priifung kommunikativer und sozialer Kompetenzen in zahnmedizinischen
Studiengéingen erkannt haben. Die Einzelergebnisse lassen bisher zwar noch keine ein-
heitliche Richtung in Lehre und Priifung kommunikativer und sozialer Kompetenzen
erkennen, sie variieren stark - die Bereitschaft zum Auf- und Ausbau beziehungsweise
zur Verbesserung der zahndrztlichen Ausbildung in der Arzt-Patienten-Kommunikation
allerdings ist klar erkennbar.

Die Ergebnisse aus der vorliegenden Untersuchung mdgen einen ersten Uberblick iiber
den derzeitigen Status quo geben. Gleichzeitig werfen sie viele weitere Fragen zu Lehre
und Priifung kommunikativer und sozialer Kompetenzen in der Zahnmedizin auf. Wei-
terfithrende Studien konnen nun die Inhalte der Curricula, die Lernziele sowie die Un-
terrichtsmethoden der einzelnen Standorte zusammentragen. Dies erleichtert den Aus-
tausch untereinander. Auch einen detaillierten Einblick in die Qualitdt des Kommunika-
tionsunterrichts im deutschsprachigen Raum koénnen zukiinftige Forschungsarbeiten
bieten. Die zundchst erfasste quantitative Verbreitung ndmlich kann kein MaB fiir die
Unterrichtsqualitit sein. Ebenfalls gilt es zum Beispiel herauszufinden, inwiefern der
Stoff der Priifungen deckungsgleich zum erteilten Unterricht ist. Die Entwicklung des
medizinischen und zahnmedizinischen Kommunikationscurriculums innerhalb eines
Standortes stellt ebenfalls Gegenstand weiterer Forschungen dar. All dem kann auf

Grundlage der vorliegenden Ergebnisse nun nachgegangen werden.

Auf Basis des bereits Geschafften mogen viele Wege zum Ziel einer effektiven Ausbil-
dung in kommunikativen und sozialen Kompetenzen fithren. Diese Umfrage soll den
einzelnen Standorten als Orientierungsmoglichkeit dienen, wo sie im Vergleich zu an-
deren Standorten im deutschsprachigen Raum stehen. Die Wissenschaft vermag nur
Empfehlungen auszusprechen. Fiir jeden Standort gilt es, weiter seinen individuellen
Weg in der Vermittlung und Priifung kommunikativer und sozialer Kompetenzen zu
bestimmen, sich gegebenenfalls lokal besser abzustimmen, Dozenten und Priifer zu

schulen und auf eine Longitudinalitit des Kommunikationscurriculums zu achten.
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Néherer Betrachtung bedarf es schlieBlich der Perspektive der Studierenden - und vor
allem auch der Perspektive der Patienten. Denn Menge, Format und Qualitit des Unter-
richts, auch die Haufigkeit und Qualitét der Priifungen sind letztendlich alles Mafinah-
men fiir eine hoffentlich bessere Patientenversorgung durch kommunikativ und sozial

kompetente Zahnérzte.
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S Zusammenfassung

Die groe Bedeutung guter kommunikativer und sozialer Kompetenzen des Arztes in
seinem Umgang mit Patienten - dies gilt fiir Humanmedizin ebenso wie fiir Zahnmedi-
zin - ist in vielen Studien in den letzten Jahrzehnten immer wieder nachgewiesen wor-
den (6, 12, 13, 17-21). Forschungsergebnisse zeigen auBlerdem, dass das Erlernen und
Verbessern dieser Kompetenzen primér nur durch expliziten Unterricht erreicht werden
kann, sodass eine flichendeckende Implementierung von kommunikativen und sozialen
Kompetenzen in die zahnmedizinische Ausbildung unabdingbar ist - und seit einigen
Jahren gefordert wird (23-26). Die wissenschaftlichen Empfehlungen lauten, diese als
longitudinales Curriculum iiber mehrere Semester hinweg zu unterrichten und {iber den
vermittelten Stoff Priifungen (zum Beispiel in Form von OSCEs) abzuhalten, sowie

Feedback zu geben (38-40, 63-65).

Obwohl in vielen Lindern bereits geschehen, sind im deutschsprachigen Raum Unter-
richt und Priifung kommunikativer und sozialer Kompetenzen noch nicht in allen natio-
nalen Regularien fiir die zahnirztliche Ausbildung verankert (41-43, 48, 49, 51, 57).
Dennoch aber halten sie auch hier vermehrt Einzug in das Studium. Bis jetzt allerdings
gibt es fiir den deutschsprachigen Raum keine Vollerhebung der genauen Anzahl der
Standorte, die kommunikative und soziale Kompetenzen bereits lehren und auch keine
Information dariiber, ob und wie sie gepriift werden. Diesbeziiglich soll die vorliegende

Arbeit den gegenwirtigen Stand erfassen.

Die Erfassung der Daten erfolgte mittels online-Umfrage. Das Ziel war die Vollerhe-
bung im Sinne einer Querschnittstudie. Der Fragebogen wurde in einem mehrschrittigen
Konsensusverfahren mit Experten des Ausschusses ,,Kommunikative und soziale Kom-
petenzen® der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA) entwickelt. Als Vorla-
ge diente ein Fragebogen, der bereits in einer dhnlichen Umfrage fiir die Humanmedizin
eingesetzt worden war. Er umfasste 64 Einzelfragen, die als geschlossene oder offene
Fragen formuliert waren. Zur Beantwortung des Fragebogens wurde fiir jeden der ins-
gesamt 36 Standorte mit Zahnmedizin im deutschsprachigen Raum jeweils ein An-
sprechpartner ermittelt (30 Standorte in Deutschland, drei in Osterreich und drei in der
Schweiz). Ihnen wurde der Fragebogen per E-Mail zugesandt. Nach Pseudonymisierung

erfolgte die Auswertung in Form einer deskriptiven Haufigkeitsanalyse.

47



Der Riicklauf betrug 94,4% (n=34). Mehr als die Hélfte der Teilnehmer gab an, einen
guten Uberblick iiber alle beziehungsweise einen groBen Teil der Veranstaltungen zu
haben. 26 Standorte boten laut eigener Angabe Unterricht in kommunikativen und sozi-
alen Kompetenzen an. Dieser Unterricht fand vor allem in den héheren Semestern statt
und wurde hauptsédchlich im Kleingruppenformat und Vorlesungen abgehalten. Kom-
munikationsunterricht am Behandlungsstuhl fiihrten 17 von 26 Standorten durch. Simu-
lationspatienten setzten 15 Standorte ein. An acht Standorten wurden kommunikative
und soziale Kompetenzen im Sinne eines longitudinalen Curriculums vermittelt. 13 von
34 Standorten fiihrten laut eigener Angabe Priifungen zu kommunikativen und sozialen
Kompetenzen durch. Insgesamt wurde an sechs Standorten summativ gepriift, an zehn
Standorten formativ (Mehrfachnennung moglich). Als Priifungsformate kamen am héu-
figsten OSCEs zum FEinsatz (n=6), gefolgt von Referaten/Vortrigen (n=5). Ebenfalls
Anwendung fanden Workplace-based Assessment (n=2), Portfolio (n=2) sowie papier-

und computerbasierte Formate (n=3).

Mit der Erfassung der gegenwirtigen Situation von Lehre und Priifung kommunikativer
und sozialer Kompetenzen in der Zahnmedizin im deutschsprachigen Raum wurde das
Ziel der Umfrage erreicht, einen umfassenden Uberblick iiber den Stand der Lehre im
Bereich kommunikativer und sozialer Kompetenzen zu ermitteln. Obwohl noch nicht in
allen nationalen Regularien verankert, zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass die
Lehrverantwortlichen der meisten Standorte die Wichtigkeit einer effektiven Vermitt-
lung kommunikativer und sozialer Kompetenzen in der zahnérztichen Ausbildung er-

kannt haben.

Die Angaben zu Lehre und Priifung variieren stark, die Studie erfasst grofle quantitative
und auch qualitative Unterschiede an den einzelnen Standorten. Eine motivierte Bereit-
schaft zur Verbesserung der Lehre jedoch lédsst sich nicht zuletzt anhand der hohen
Riicklaufquote erkennen. Zukiinftig wire es wiinschenswert, verstarkt auf eine Longitu-
dinalitdt des jeweiligen Kommunikationscurriculums zu achten, sowie den Unterricht
vermehrt am Behandlungsstuhl und mit Simulationspatienten zu gestalten. Aus didakti-
schen Griinden (,,assessment drives learning®) sollten auch Priifungen iiber den vermit-
telten Stoff intensiviert werden, wofiir sich besonders OSCEs und (vor allem im Rah-
men des Unterrichts am Behandlungsstuhl) auch Formate des Workplace-based Assess-

ments anbieten.
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Das Ziel weiterfiihrender Studien sollte sein, die Qualitdt von Lehre und Priifung, sowie
die Inhalte der einzelnen Veranstaltungen zu erfassen. Zudem konnten Faktoren identi-
fiziert werden, welche eine Implementierung longitudinaler Curricula fiir Kommunika-
tion begiinstigen konnten. Des Weiteren gilt es der Studierendenperspektive sowie der
Perspektive der Patienten genauere Betrachtung zu schenken. Denn letztendlich miissen
sich samtliche Bemiihungen um effektive Vermittlung kommunikativer und sozialer
Kompetenzen an dem hochsten Ziel jeder Medizinerausbildung messen - einer optima-

len Patientenbetreuung.
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Anhang

A E-Mail-Anschreiben an die Umfrageteilnehmer

Betreff: Umfrage kommunikative Kompetenzen
Sehr geehrte/r Frau/Herr Kollege/-in (Name),

als Mitglied des GMA-Ausschusses fiir Kommunikative und soziale Kompetenzen
mochte ich heute mit einer Bitte an Sie herantreten. Vor einiger Zeit wurde bereits in
der Humanmedizin eine Umfrage durchgefiihrt, um zu evaluieren, welche kommunika-
tiven Kompetenzen an den einzelnen Standorten vermittelt und vor allem, ob und wie
sie gepriift werden. Diese Umfrage war sehr aufschlussreich und wird in Zukunft eine
effektive Arbeit des Ausschusses ermoglichen. Im Rahmen einer Dissertation an der
LMU Miinchen mdchten wir nun auch gerne den derzeitigen Stand fiir das Fach Zahn-
medizin abfragen, um dem Ausschuss auch fiir die Zahnmedizin ein konstruktives und
vor allem gezieltes Arbeiten zu ermoglichen.

Es handelt sich um eine Online-Umfrage, die in wenigen Minuten absolviert werden
kann. Ich mochte Sie bitten, diese Umfrage stellvertretend fiir Ihren Standort auszufiil-
len, bzw. sollte Thnen ein/e geeignetere/r Ansprechpartner/in bekannt sein, wére es sehr
hilfreich, mir die entsprechenden Kontaktdaten zuzumailen.

Hier der Link zur Umfrage:
(Link)

Fiir Thre Hilfe mochte ich mich im Voraus ganz herzlich bedanken!
Liebe Griiie aus (Orf)

(Name)
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B Weitere Tabellen

Tabelle B.1: Verteilung des Unterrichts kommunikativer Kompetenzen iiber die Semester, sortiert nach der moglichen Implementierung eines lon-

gitudinalen Kommunikationscurriculums (Mehrfachnennung moglich, n=26) (,,Sem.“: Semester)

Longitudinales
Kommunikati-
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Tabelle B.2: Worauf erhielten die Studierenden Feedback? (Mehrfachnennung moglich, n=11)

Gesprache mit
(Simulations-)

Gespriache mit
(Simulations-)

Nr. Patienten Patienten Patienten- Team- | Referate | Hausarbeiten | Priifungs- | sonstiges gesamt
(direkt) (Videoauf- Vorstellung | arbeit leistungen
zeichnung)
1 X 1
2 X X 2
3 X X X X X 5
4 X X X X X X X 7
5 X X 2
6 X 1
7 X 1
8 X X 2
9 X 1
10 X X X 3
11 Patienten- 1
behandlung

gesamt 9 2 5 2 3 1 3 1
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Tabelle B.3: Zeitliche Verteilung der summativen (=s) und formativen (=f) Priifungen iiber die Semester (Mehrfachnennung moglich, n=34)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. gesamt gesamt
Nr. Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. |Sem. | Sem. | Sem. | summativ | formativ
s f|s f|s f|s f|s Fl|s f|s f|s f|s f |s f
1 X X X
2 X X X X
3 X X X X X X X X
4 X X X X X X X
5 X X X ?
6 X X X X X X X X X X
7 X X
8 X X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X X X ?
11 X X X X X
12 X X X
13 X X[ XX X X X X
gesamt {2 1,0 Of(1 1|3 3|1 21 6|3 8|3 5|2 7|1 5 6 10
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Tabelle B.4: Detaillierte Verteilung der (summativen bzw. formativen) Formate bei Priifungen kommunikativer und sozialer Kompetenzen

(Mehrfachnennung moglich, n=13)

Papierbasierte | Computerbasierte | Miindliche Formate
Nr. Formate Formate (Referate/ Vortrdge) | OSCEs | WBA | Portfolio | Sonstiges | gesamt
1 X 1
2 X X X 3
3 X 1
4 X X 2
5 X X 2
6 X 1
7 X 1
8 X 1
9 X 1
10 X (auch X X 3
Hausarbeiten)
11 X (Feed- 1
back)
12 X 1
13 X 1
gesamt 1 2 5 6 2 2 1
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C Fragebogen

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft, an der Erhebung zu kommunikativen und sozialen
Kompetenzen im Zahnmedizinstudium teilzunehmen. Bitte wenden Sie sich bei Fragen
Jjederzeit gerne an uns (E-Mail-Adresse).

Thre Assessmentgruppe des Ausschusses ,, Kommunikative und soziale Kompetenzen “
der Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung (GMA).

Diese Umfrage enthdlt 64 Fragen.

I Standort

1 Land *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
* Deutschland

¢ Osterreich

* Schweiz

2 Stadt/ Ort *
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

3 Name der Universitiit/ der Fakultit *
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

4 Wie viele Studierende absolvieren durchschnittlich pro Semester den Studien-
gang? *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

(Sollten Sie es nicht wissen, tragen Sie bitte eine "0" ein.)

II Beschreibung des Curriculums

5 Werden in Threm Studiengang kommunikative und soziale Kompetenzen unter-
richtet? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

1. Ja

2. Nein

3. Das weil ich nicht

6 Wie gut sind Sie mit dem Curriculum Ihres Studiengangs vertraut? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung curr 1a.NAOK =="A1"))
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
* Ich habe einen guten Uberblick iiber alle Veranstaltungen im Bereich kommuni-
kative und soziale Kompetenzen
* Ich habe einen guten Uberblick iiber einen groBen Teil der Veranstaltungen im
Bereich kommunikative und soziale Kompetenzen
* Ich haben einen Uberblick iiber einen Teil der Veranstaltungen im Bereich
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kommunikative und soziale Kompetenzen
* Ich habe nur den Uberblick iiber die Veranstaltung, in der ich selbst unterrichte
 Ich habe keinen Uberblick
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Threr Auswahl

7 In welchen Semestern werden kommunikative und soziale Kompetenzen unter-
richtet? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung curr 1a.NAOK =="A1"))
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
» 1. Semester
2. Semester
3. Semester
4. Semester
* 5. Semester
6. Semester
7. Semester
8. Semester
* 0. Semester
* 10. Semester
+ Das weiB ich nicht
* Falls Ihr Studiengang aus flexiblen Modulen o.4. besteht, beschreiben Sie dies
bitte kurz:

8 Sind die Veranstaltungen, in denen kommunikative und soziale Kompetenzen
iiber mehrere Semester hinweg vermittelt werden, aufeinander abgestimmt (z.B.
im Sinne eines longitudinalen Curriculums)? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung_curr 1a.NAOK =="A1"))
Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

* Ja, alle Veranstaltungen sind aufeinander abgestimmt

* Ja, ein Teil der Veranstaltungen ist aufeinander abgestimmt

* Nein, sind sie nicht

* Das weiB ich nicht
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Threr Auswahl

9 Orientiert sich das Curriculum bzw. die Kurse/ der Kurs an einem iibergeordne-
ten Modell oder Lernzielkatalog o.i. (z.B. Basel Consensus Statement, Disease-
Illness Model, Kalamazoo Consensus Statement)? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung curr 1a.NAOK =="A1"))
Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

1) Nein

2) Das weil} ich nicht

3) Ja,und zwar:

10 Werden spezifische Techniken/ Schemata o.4. vermittelt?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung_curr 1a.NAOK =="A1"))
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
* (algary Cambridge Guide
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e NURSE

e PEF
* SPIKES
s WWSZ

* Nein, werden sie nicht
e Das weil} ich nicht
e Andere:

11 In welchem Rahmen werden kommunikative und soziale Kompetenzen
unterrichtet?*
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung curr 1a.NAOK =="A1"))
Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

- Unterricht am Behandlungsstuhl

- InKleingruppen, z.B. in Seminaren, Ubungen, Kursen, Tutorials

- In groBen Gruppen, z.B. in Vorlesungen

- Das weil} ich nicht

- Andere:

12 Welche didaktischen Elemente kommen zum Einsatz?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung_curr 1a.NAOK =="A1"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
1. Referate / Vortrage und Diskussion

2. Rollenspiel mit Studierenden

3. Rollenspiel mit Simulationspatientinnen und -patienten
4. Gespriache mit realen Patientinnen und Patienten

5. Komplexe Situationen (z.B. Simulator)

6. e-Learning (z.B. interaktive Videos)

7. Feedback

8. Das weiB} ich nicht

9. Andere:

13 In welchen Situationen erhalten die Studierenden Feedback?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung_curr 7a_SQO009.NAOK =="Y"))
Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

+ im Unterricht

» bei Priifungen

+ im Rahmen von e-Learning

* Andere:

14 Wer gibt Feedback?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung_curr 7a_SQO009.NAOK =="Y"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
e Mitstudierende
e Simulationspatientinnen und -patienten
e reale Patientinnen und Patienten
¢ Assistenzzahnirztinnen und -zahnérzte
¢ Dozentinnen und Dozenten

66



e Andere:

15 Worauf erhalten die Studierenden Feedback?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung_curr 7a_SQO009.NAOK =="Y"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
* Gespriache mit (Simulations-)Patienten (direkt nach dem Gespréch)
* auf Video aufgezeichnete Gesprache mit (Simulations-)Patienten
* Referate
* Patientenvorstellung
* Teamarbeit
* Hausarbeiten
* Priifungsleistungen
* Andere:

16 Werden Beobachtungsbogen eingesetzt? Wenn ja, welche?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung_curr 7a_SQ009.NAOK =="Y"))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

17 Welche Theorien oder Modelle liegen dem Feedback zugrunde? (z.B. themen-
zentrierte Interaktion)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((beschreibung_curr 7a_SQO009.NAOK =="Y"))

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

IIT Beschreibung des Priifungssystems

18 Werden in Ihrem Studiengang kommunikative und soziale Kompeten-
zen bestehensrelevant (summativ) gepriift? *
Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e Ja

* Nein

* Das weiB ich nicht

19 Wie gut sind Sie mit den Priifungen Ihres Studiengangs vertraut?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem 1a.NAOK =="A1"))
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
* Ich habe einen guten Uberblick iiber alle Priifungen im Bereich kommunikative
und soziale Kompetenzen
 Ich habe einen guten Uberblick iiber einen groBen Teil der Priifungen im Be-
reich kommunikative und soziale Kompetenzen
* Ich haben einen Uberblick iiber einen Teil der Priifungen im Bereich kommuni-
kative und soziale Kompetenzen
* Ich habe nur den Uberblick iiber die Priifung, bei der ich selbst beteiligt bin
* Ich habe keinen Uberblick
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Threr Auswahl
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20 In welchen Semestern werden kommunikative und soziale Kompetenzen beste-
hensrelevant gepriift? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem 1a.NAOK =="A1"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
¢ 1. Semester
2. Semester
3. Semester
4. Semester
* 5. Semester
6. Semester
7. Semester
8. Semester
* 9. Semester
* 10. Semester
* Das weiB ich nicht
* Falls Ihr Studiengang aus flexiblen Modulen o0.4. besteht, beschreiben Sie dies
bitte kurz:

21 Werden im Rahmen von bestehensrelevanten Priifungen fiir kommunikative
und soziale Kompetenzen Noten vergeben? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 1a.NAOK =="A1"))

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e Ja
* Ja, zusammen mit anderen Priifungen/ Kompetenzen
* Nein

¢ Das weiB} ich nicht
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Ihrer Auswahl

22 Werden in Threm Studiengang kommunikative und soziale Kompetenzen nicht-
bestehensrelevant (formativ) gepriift? *
Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e Ja

* Nein

* Das weiB ich nicht

23 In welchen Semestern werden kommunikative und soziale Kompetenzen nicht-
bestehensrelevant gepriift? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 4.NAOK =="A1"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
1. 1. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester
. Semester

A e O Sl
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10. 10. Semester

11. Das weil} ich nicht

12. Falls Thr Studiengang aus flexiblen Modulen o.4. besteht, beschreiben Sie dies
bitte kurz:

24 Welche Priifungsformate kommen allgemein (summativ bzw. formativ) bei Prii-
fungen von kommunikativen und sozialen Kompetenzen zum Einsatz? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem 1a.NAOK =="A1")) or ((prifungssystem 4.NAOK =="Al1"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

* Papierbasierte schriftliche Formate

* Computerbasierte Formate

* Referate / Vortrage

* Hausarbeiten

* OSCEs
*  Workplace-Based Assessment
* Portfolio

e Das weil} ich nicht
e Andere Formate:

25 Gibt es fiir Ihren Studiengang eine zentrale Priifungsabteilung, die bei der Er-
stellung, Durchfiithrung und/oder Auswertung von Priifungen unterstiitzt? *
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

1. Ja

2. Nein

3. Das weil} ich nicht
4. Andere:

IV Papier- und computerbasiertes Priifen

26 In welchen Semestern werden kommunikative und soziale Kompetenzen pa-
pierbasiert oder computerbasiert gepriift? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 6 _SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQ002.NAOK ==
"Y")
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
* 1. Semester
2. Semester
3. Semester
4. Semester
* 5. Semester
6. Semester
7. Semester
8. Semester
* 9. Semester
* 10. Semester
* Das weil ich nicht
* Falls Ihr Studiengang aus flexiblen Modulen o0.4. besteht, beschreiben Sie dies
bitte kurz:
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27 Werden kommunikative und soziale Kompetenzen mit papierbasierten oder
computerbasierten Einzelpriifungen bestehensrelevant gepriift? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem_6_SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
"Y"))
Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

1. Ja

2. Nein

3. Das weil} ich nicht
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Threr Auswahl

28 Werden kommunikative und soziale Kompetenzen mit papierbasierten oder
computerbasierten kombinierten Priifungen (gemischt mit anderen Formaten,
Kompetenzen, Wissen) bestehensrelevant gepriift? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
HYH))
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

1. Ja

2. Nein

3. Das weil} ich nicht
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Threr Auswahl

29 Welche Fragenformate oder Szenarien, die die Studierenden zur Antwort auf-
fordern (Stimuli) kommen zum Einsatz? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem 6 _SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
"Y"))

Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

1. Fragen mit papierbasierten Fallszenarien

2. Fragen mit videobasierten Fallszenarien

3. Fragen ohne Szenarien, die Faktenwissen abpriifen

4. Fragen ohne Szenarien, die Begriindungs- und/oder Handlungswissen abpriifen

5. Fragen, die zur Reflexion {iber eigenes Handeln oder eigene Einstellungen auffor-
dern

6. Das weil} ich nicht

7. Andere:

30 Welche Formate, die vorgeben in welcher Form die Studierenden antworten
sollen (Response-Formate) kommen dabei zum Einsatz? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem_6 _SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
HY"))

Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Multiple Choice (Einfach-/ Mehrfachauswahl)
Kurzantwortformate (Freitext: kurze Sétze, Worter)

Essays (Freitext lang)

Das weiB3 ich nicht

Andere Formate:

kWD

31 Ist die Priifung / sind die Priifungen bestehensrelevant? *
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Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
HYH))

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

1. Ja
2. Teilweise
3. Nein

4. Das weil} ich nicht

32 Wie wird die Bestehensgrenze fiir die Priifungen bzw. Priifung festgesetzt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 6 SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
"Y") and (pap_comp 5.NAOK =="Al1" or pap_comp 5.NAOK =="A4"))

Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

1. Erreichen einer bestimmten Punktzahl/ Prozentzahl (z.B. 60%)

2. Nach Ebel

3. Das weil} ich nicht

4. Andere Methode:

33 Welche Form der Riickmeldung erhalten die Studierenden? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

((prifungssystem 6 _SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQ002.NAOK ==

"Y"))

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

6  Gesamtergebnis

7  Ergebnis der einzelnen Fragen

8  Detailliertes Feedback fiir alle

9 Detailliertes Feedback flir Teilgruppen (Durchfallerinnen/ Durchfaller, nur auf
Nachfrage 0.4.)

10 Das weil ich nicht

11 Andere Form:

34 Welche Personen sind zustindig fiir die Auswertung der Priifung? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 6 _SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
"Y")
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

+ Kursleiterinnen und Kursleiter

* Dozentinnen und Dozenten

» Assistenzzahnérztinnen und -zahnirzte

» Zentrale Priifungsabteilung/ -sekretariat

» Das weil} ich nicht

* Andere Personen:

35 Aus welchen Fiachern kommen die Priiferinnen und Priifer? (z.B. Zahnmedizin,
Med. Psychologie, ...)

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
HYH))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

36 Fiihren die Priiferinnen und Priifer auch den Unterricht durch? *
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Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
HYH))

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e Ja
e Teilweise
 Nein

« Das weiB ich nicht
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Threr Auswahl

37 Welche der folgenden MaBBlnahmen zur Qualitiitssicherung der papierbasierten
und/oder computerbasierten Priifungen werden bei Ihnen durchgefiihrt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 6 _SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQO002.NAOK ==
HYH))
Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

» Autorenworkshops zur Erstellung der Fragen

» Review-Verfahren zur Validierung der Fragen

+ Statistische Analysen (z.B. Itemanlayse)

» Schulung der Priiferinnen und Priifer

» Das weil} ich nicht

* Andere MaBinahmen:

38 Beschreiben Sie bitte kurz die Art der PriiferInnenschulung und den zeitlichen
Umfang in Stunden:

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem 6 _SQO01.NAOK == "Y" or priifungssystem 6 SQ002.NAOK ==
"Y") and (pap_comp 11 _SQO004.NAOK =="Y"))

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

V Objektivierte Strukturierte Examina (OSCEs)

39 Wie viele OSCEs gibt es in Ihrem Studiengang insgesamt?

Sollten Sie es nicht wissen, tragen Sie bitte eine 99 in das Feld ein. *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO005.NAOK =="Y"))

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

40 In wie vielen OSCEs werden in Ihrem Studiengang kommunikative und soziale
Kompetenzen gepriift?

Sollten Sie es nicht wissen, tragen Sie bitte eine 99 in das Feld ein.*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO05.NAOK =="Y"))

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

41 In welchen Semestern werden kommunikative und soziale Kompetenzen mit
einem OSCE gepriift? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem_6_SQO05.NAOK =="Y"))

Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
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. Semester

. Semester

. Semester

. Semester

. Semester

. Semester

. Semester

. Semester

. Semester

¢ 10. Semester

» Das weil} ich nicht

+ Falls Thr Studiengang aus flexiblen Modulen o0.4. besteht, beschreiben Sie dies
bitte kurz:

.
O 00 1N DN K~ WK —

42 Die OSCEs bestehen in der Zusammenstellung der Stationen... *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 6 _SQO05.NAOK =="Y"))

Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

+ ... ausschlieBlich aus Stationen fiir kommunikative und soziale Kompetenzen.

« ... aus Stationen, die parallel verschiedene Kompetenzen priifen (z.B. zahnirztli-
cher Befund, Anamnese).

» ... aus integrierten Stationen (an einer Station werden gleichzeitig verschiedene

Kompetenzen gepriift, z.B. Anamnese, Befunderhebung, Kommunikation).
+ Das weiB ich nicht
* Andere:

43 Welche Instrumente werden in Ihrem Studiengang zur Beurteilung fiir kom-
munikative und soziale Kompetenzen im OSCE genutzt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO005.NAOK =="Y"))
Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

» Nicht selbst entwickelte, validierte Instrumente

» Selbstentwickelte validierte Instrumente

* Nicht validierte Instrumente

« Das weil} ich nicht

* Andere Instrumente:

44 Welche validierten Instrumente werden in Ihrem Studiengang verwendet? (bit-
te nennen Sie diese):

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO005.NAOK == "Y") and (osce 4a_SQO01.NAOK == "Y" or
osce_4a_SQO002.NAOK =="Y"))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

45 Welche Art von Beurteilungsinstrumenten fiir kommunikative und soziale
Kompetenzen im OSCE werden in Ihrem Studiengang genutzt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO05.NAOK =="Y"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

* Detaillierte Checklisten

» Globalbeurteilungen

+ Kombination aus beidem

73



* Das weiB ich nicht
¢ Andere Instrumente:

46 Wie wird bei den OSCEs in IThrem Studiengang die Bestehensgrenze festge-
setzt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem_6_SQO005.NAOK =="Y"))
Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

+ Erreichen einer bestimmten Punktzahl oder Prozentzahl (z.B. 60%)

* Borderline Methode oder Borderline Regression Methode

* Angoff Methode (auch modifiziert)

+ Das weiB ich nicht

* Andere Methode:

47 Welche Form der Riickmeldung erhalten die Studierenden? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 6 _SQO05.NAOK =="Y"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
+ Gesamtergebnis
« Ergebnis an einzelnen Stationen
* Detailliertes Feedback fiir alle
* Detailliertes Feedback fiir Teilgruppen (DurchfallerInnen, nur auf Nachfrage
0.4.)
+ Das weiB ich nicht
* Andere Form:

48 Welche Personen werden als Priiferinnen und Priifer bei einem OSCE fiir
kommunikative und soziale Kompetenzen eingesetzt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO005.NAOK =="Y"))
Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

e Zahnirztinnen und Zahnérzte

» Simulationspatientinnen und -patienten

+ andere Studierende

« andere Berufsgruppen (Psychologie, Padagogik, Soziologie etc.)

» Das weiB ich nicht

* Andere Personen:

49 Wird von den Priiferinnen und Priifern auch der Unterricht fiir kommunikati-
ve und soziale Kompetenzen durchgefiihrt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem_6_SQO005.NAOK =="Y"))

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e Ja
* Teilweise
+ Nein

* Das weiB ich nicht
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Threr Auswahl

50 Welche der Mafinahmen zur Qualititssicherung der OSCEs werden in Ihrem

Studiengang durchgefiihrt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
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((priifungssystem 6 _SQO05.NAOK =="Y"))

Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
» Autorenworkshops zur Erstellung der Stationen
+ Review-Verfahren zur Validierung der Stationen
+ Statistische Analysen (z.B. Raterunterschiede)
*  Schulungen der Priiferinnen und Priifer
+ Das weiB ich nicht
* Andere MaBBnahmen:

51 Bitte beschreiben Sie kurz die Art der Schulung fiir Priiferinnen und Priifer fiir
die OSCEs und nennen Sie den zeitlichen Umfang in Stunden:

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO05.NAOK =="Y") and (osce_11_SQ004.NAOK =="Y"))
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

VI Workplace-based Assessment

52 In welchen Semestern wird ein Workplace-based Assessment (WBA) fiir kom-
munikative und soziale Kompetenzen in Ihrem Studiengang durchgefiihrt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO006.NAOK =="Y"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
» 1. Semester
2. Semester
3. Semester
4. Semester
* 5. Semester
6. Semester
7. Semester
8. Semester
* 9. Semester
* 10. Semester
» Das weil} ich nicht
« Falls Thr Studiengang aus flexiblen Modulen o.4. besteht, beschreiben Sie dies
bitte kurz:

53 Welche Kompetenzen werden im Rahmen des WBA gepriift? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 6 SQO006.NAOK =="Y"))
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
* AusschlieBlich kommunikative und soziale Kompetenzen
+ Klinische Kompetenzen inklusive kommunikative und soziale Kompetenzen
+ Das weiB ich nicht
* Andere:

54 Welche Instrumente werden in IThrem Studiengang zur Beurteilung fiir kom-
munikative und soziale Kompetenzen im Rahmen des WBA genutzt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem 6 _SQO006.NAOK =="Y"))
Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

» Nicht selbst entwickelte, validierte Instrumente
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« Selbstentwickelte validierte Instrumente
« Nicht validierte Instrumente

» Das weil} ich nicht

» Andere Instrumente:

55 Welche validierten Instrumente werden in Ihrem Studiengang verwendet? (bit-
te nennen Sie diese):

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem_6_SQO006.NAOK == "Y") and (wba 3a SQO01.NAOK == "Y" or
wba 3a SQ002.NAOK =="Y"))

Bitte geben Sie Thre Antwort hier ein:

56 Ist das WBA eine bestehensrelevante Priifung? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem_6_SQO006.NAOK =="Y"))
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
+ Ja, als Einzelpriifung
* Ja, zusammen mit anderen Priifungen / Kompetenzen
* Nein
« Das weiB ich nicht
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Ihrer Auswahl

VII Portfolio

57 In welchen Semestern werden Beurteilungen/ Priifungen fiir das Portfolio
durchgefiihrt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO07.NAOK =="Y"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
+ 1. Semester
2. Semester
3. Semester
4. Semester
+ 5. Semester
6. Semester
7. Semester
8. Semester
* 9. Semester
* 10. Semester
» Das weil} ich nicht
« Falls Thr Studiengang aus flexiblen Modulen o.4. besteht, beschreiben Sie dies
bitte kurz:

58 Welche Kompetenzen werden im Rahmen des Portfolios gepriift? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem_6_SQO007.NAOK =="Y"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
* AusschlieBlich kommunikative und soziale Kompetenzen
+ Klinische Kompetenzen inklusive kommunikative und soziale Kompetenzen
» Das weiB ich nicht
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e Andere:

59 Aus wie vielen Bestandteilen / Priifungen besteht das Portfolio fiir kommunika-
tive und soziale Kompetenzen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem 6 _SQO07.NAOK =="Y"))

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

.1
. 2
. 3
. 4
.5
. 6-10

e mehrals 10
« Das weiB} ich nicht
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Threr Auswahl

60 Welche Personen werden als Priiferinnen und Priifer fiir das Portfolio einge-
setzt? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((prifungssystem_6_SQO07.NAOK =="Y"))
Bitte wihlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

+ Zahnérztinnen und Zahnérzte

« andere Studierende

+ jeder Studierende fiir sich selbst

« Das weil} ich nicht

* Andere:

61 Ist das Portfolio Assessment fiir kommunikative und soziale Kompetenzen be-
stehensrelevant oder Teil einer bestehensrelevanten Priifung? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
((priifungssystem_6_SQO007.NAOK =="Y"))

Bitte wihlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

« Ja
+ Ja, als Teil einer bestehensrelevanten Priifung
* Nein

e Das weil3 ich nicht
Bitte schreiben Sie einen Kommentar zu Threr Auswahl

VIII Kommentare und Erginzungen zur Umfrage

62 Sollten Thnen Fragen gefehlt haben oder unklar gewesen sein, teilen Sie uns dies
bitte hier mit:
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

63 Hier ist Platz fiir Ihre Kommentare, Anregungen oder Erginzungen zu der
Umfrage:
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

64 Gibt es eine Ansprechpartnerin / einen Ansprechpartner fiir eventuelle Riick-
fragen zu dieser Umfrage?
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(Gerne Name, Telefonnummer und Emailadresse - vielen Dank!)
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung und die Bearbeitung dieses Fragebogens!
Bei Fragen oder Anregungen kénnen Sie sich jederzeit gerne an uns wenden (E-Mail-

Adresse).
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