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Objective: Communication skills are a central component of themedical
profession and are already taught during medical studies. However, the
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Methodology: Using an exploratory sequential mixed-methods design,
the need for relevant topics was determined. All teaching practices of
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the University of Lübeck were invited in writing to participate in the Campus, Institute of General
Medicine, Lübeck, Germanystudy. Teaching physicians rated, using a topic catalogue, which topics

they considered relevant for communication courses inmedical studies,
as well as how challenging and frequent these topics are in everyday
professional life.
Results: The questionnaire was completed by 46 of the 70 invited
teaching physicians (65.7%). Fifteen topics, including breaking bad
news and communicating one’s own mistakes, were rated as relevant
for communication courses.
Conclusion: The results provide tailored recommendations for case
studies in communication courses that are relevant formedical students’
later professional practice. A concrete implementation involves the se-
lection of relevant topics, enabling the practice of frequently encountered
but less challenging topics at the beginning of studies andmore difficult
but rarer topics in advanced studies.
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1. Introduction

1.1. Importance of communication skills
in medicine

Communication skills are central competencies [1], that
at are essential for the doctor-patient relationship [2] and
effective medical treatment [3], [4], [5]. Studies have
already demonstrated numerous positive effects of
communication skills regarding the doctor-patient rela-
tionship [2], therapy adherence [6], patient satisfaction
[7], [8] and treatment success [9]. On the part of physi-
cians, good communication skills are associated with
lower emotional exhaustion, increased self-efficacy [10],
and higher job satisfaction [8]. In contrast, a lack of
communication skills can lead to unstructured conversa-
tions, interruptions of patients, and unclear information
regarding diagnosis and therapy [11], often resulting in
patients being unable to recall therapy recommendations

after themedical consultation [12]. Deficits in communic-
ation contribute to increased medical errors [13] and a
higher number of complaints and lawsuits against physi-
cians [14]. It is now undisputed that effective communic-
ation within the doctor-patient relationship can be learned
[15], [16], [17] and therefore is already taught during
medical studies, with scientific evidence supporting the
value of longitudinal curricula [18], [19].

1.2. Teaching in medical psychology

Following the state of research regarding the learnability
and teachability of communication skills, medical school
curricula have been continuously revised in recent years
[20]. In this context, learning objective catalogues are
widely used in the implementation and assessment of
clinical competencies and are considered quality stand-
ards for the execution of communication curricula [21].
In addition to learning objective catalogue specialized in
communication skills [21], [22], [23], [24], the German
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National Competence-Based LearningObjective Catalogue
for Medicine (NKLM) [https://nklm.de/menu/] and the
catalogues of exam-relevant topics (GK) serve as the
foundation for the competencies to be acquired in med-
ical studies, thereby facilitating the implementation of
the medical licensure act [20]. The learning objectives of
the GK are exam-relevant for medical students and
therefore binding. In contrast, the NKLM currently has a
recommendatory character but will also becomemandat-
ory in medical education in the future [25]. As part of the
curriculum reform, the content is to be further developed
[26], having medical faculties compare the existing cur-
ricula with the NKLM [25] and adjust them accordingly.
In this process, teaching should increasingly focus on
conveying physician-related competencies, establishing
a closer connection to practical applications, and thereby
improving and strengthening doctor-patient communica-
tion [27].
However, immense scope of the learning objectives
presents significant challenges [28]. The NKLM and GK
aim to include typical application contexts with over a
hundred learning objectives. However, the large number
of objectives complicates the selection of suitable case
examples for communication courses. Although lecturers
view the NKLM positively and are willing to use it in
teaching, nearly half find its application cumbersome and
challenging [25]. Therefore, practicality and the selection
of suitable application examples are the greatest chal-
lenges in implementing the NKLM in accordance with
political requirements.

1.3. Teaching communicative
competencies

In a previous study, physicians were asked to retrospect-
ively evaluate their medical education in order to provide
guidance for improving medical teaching [29]. Primarily,
deficits were identified regarding communication skills,
particularly in their instruction. Specifically, the limited
number of courses aimed at improving communication
skills and the lack of practical application in medical
studies were criticized. While 85% of aspiring physicians
described communication skills as a foundation for their
professional work, only slightly more than a third felt well-
prepared for clinical practice.
In a recent study, physicians and medical students were
surveyed for the first time about which topics and learning
objectives of the current medical curriculum (GK) are
relevant to medical practice [27]. The results show that
for both students and physicians, themost relevant topics
were those directly related to doctor-patient communica-
tion. However, no subchapters or individual topics of the
GK were evaluated separately, and no differentiated as-
sessment of the various topics could be conducted.
Due to the limited time resources available at universities
for communication courses, it is not possible to teach all
topics outlined in the GK or NKLM. How to select appro-
priate learning objectives remains unclear, as does the
prioritization of individual case studies. Additionally, it is

uncertain whether certain topics are more appropriate
for introduction at the beginning of a course or in an ad-
vanced stage. These uncertainties form the research
questions and the associated aim of this study, which
focuses on identifying the need for relevant topics in
communication courses. This need is assessed based on
topics relevant to everyday professional practice and is
therefore conducted with physicians who have extensive
professional experience. Particularly suited for this pur-
pose are general practitioners working as teaching
physicians in academic practices.

1.4. Objectives and research questions

The aim of this study was to determine the need for rel-
evant topics in communication courses inmedical educa-
tion from the perspective of practicing teaching physicians
in Lübeck:

1. Which topics do practicing physicians consider relev-
ant for case studies in communication courses in
medical education?

2. Which topics present particular challenges?
3. Which topics occur most frequently in everyday pro-

fessional practice?

The results of this study can be used to align the object-
ives of theMasterplanMedizinstudium2020 reformwith
the needs of practicing physicians [27], thereby enabling
adjustments to communication courses in medical edu-
cation. This aims to improve teaching nationwide and, in
the long term, enhance the interaction between physi-
cians and patients.

2. Methods
This study is based on an exploratory sequential mixed-
methods design. The results of the qualitative preliminary
study guided the design of the subsequent follow-up study
[30]. Based on semi-structured expert interviews with
general practitioners (N=4), relevant topics were identified
and, following an extended literature review, a question-
naire with an updated topic catalogue was developed.
Prior to conducting the main study described below,
positive ethics approval was obtained from the Ethics
Committee of the University of Lübeck (21-452), as well
as for the preliminary study (19-193A).

2.1. Participants

Since the development of communication courses re-
quires coordination and cooperation between medical
psychology, which teaches communication skills, and
generalmedicine [31], general practitioners were selected
as the target group. This choice is justified by the high
frequency of patient contact among general practitioners,
with more than 800 cases per quarter [32], as well as
the broad spectrum of illnesses treated in general med-
ical practices. The needs analysis was conducted with
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practicing physicians as their professional experience
allows them to provide insights into which study content
is highly relevant to their daily work [27]. A special signi-
ficance is attributed to the academic teaching practices.
Through their supervision during the block internship and
the practical year, they interact with medical students
and thus serve as a link between academic studies and
clinical professional practice.

2.2. Questionnaire as a data collection
instrument

The six-page questionnaire included the assessments of
the teaching physicians regarding their experiences with
specific topics in the field of doctor-patient communica-
tion. The questionnaire’s topic catalogue was developed
based on a literature review of learning objective cata-
logues and scientific guidelines [22], [24], [33], [34],
[35], [36], [37], academic textbooks [11], [38], [39], [40],
a systematic literature review [41], relevant studies [27],
[31], [42], [43], [44], [45], [46], [47], [48], [49], [50], and
the results of the expert interviews. Topic contents were
included in the questionnaire’s topic catalogue if they
were mentioned at least twice in the literature and/or
expert interviews. The topic catalogue included 38 specific
topics, such as taking medical histories, breaking bad
news, or addressing addiction issues (see attachment
1). The items in the topic catalogue mainly consisted of
closed-ended questions and free-text fields for additional
topics not mentioned in the topic catalogue. Using a five-
point rating scale, the relevance of individual topics for
communication courses in medical education was as-
sessed (1=“irrelevant” to 5=“relevant”). Additionally, the
teaching physicians provided information on the level of
challenge (1=“very easy” to 5=“very difficult”) and fre-
quency of occurrence (1=“very rare” to 5=“very often”)
of each topic in their professional daily routine. The de-
cision to use a five-point scale was based on methodolo-
gical considerations to ensure sufficient differentiation
while maintaining comprehensibility and practicality [51].
Additionally, sociodemographic data (age, gender) and
information regarding professional activity (type of prac-
tice, specialist qualification, and duration of professional
experience), as well as data on continuing education be-
haviour and preparation for professional practice, were
collected.

2.3. Recruitment and conduct of the
survey

All academic teaching practices at the University of
Lübeck (convenience sample) were invited to participate
by postal mail. Participation was voluntary and could be
discontinued at any time without providing reasons. Per-
sonal data were pseudonymized. Each practice was con-
tacted by phone onemonth before the questionnaire was
sent to inform themabout the study. An email announcing
the questionnaire was also sent, as repeated contacts,

especially through networks, increase willingness to par-
ticipate [52]. Additional measures to increase response
rates included a personalized cover letter, sending the
questionnaire outside of busy work periods, and reminder
emails [52]. The postal mailing included the participant
information sheet, consent form, questionnaire, and a
small incentive. The teaching physicians completed the
questionnaire, which had an anticipated completion time
of 10-15 minutes based on a pretest.

2.4. Data analysis

The quantitative data from the questionnaire were ana-
lysed using Jamovi (version 1.6.23) and R [53], with fig-
ures visualized using ggplot2 [54] and Inkscape. Descript-
ive analysis of nominal data included absolute frequen-
cies and relative frequencies expressed as percentages.
For the statistical analysis of the five-point rating scales,
means, standard deviations, relative frequencies (percent-
ages), and absolute frequencies were reported. No sub-
stantially new topics or themes relevant to the research
questionwerementioned in the free-text responses. Three
questionnaires were excluded from analysis because they
were not completed by teaching physicians.

3. Results

3.1. Demographics, continuing
education, and preparation for the
profession

A total of 46 out of 70 invited teaching physicians (re-
sponse rate: 65.7%) from 33 of the 37 general medicine
teaching practices in Lübeck (89.2%) participated in the
written survey conducted between January and February
2022. Table 1 provides an overview of the sociodemo-
graphic data of the participants (N=46). The majority of
teaching physicians were aged between 51 and 65 years
and had more than 10 years of professional experience.
Most of them held specialist training in general medicine
and internal medicine. Approximately three-quarters
(75.6%) of the participants had previously attended a
course on doctor-patient communication. Regarding their
current work, more than three-quarters (77.8%) felt ad-
equately prepared for communication with patients.

3.2. Relevant topics for communication
courses

The surveyed teaching physicians rated a total of fifteen
topics as on average “relevant” (mean score of 4.50 or
higher) for communication courses in medical education
(see table 2 and attachment 2). The initial consultation
was rated as the most relevant topic on average for
communication courses.
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Table 1: Sociodemographic characteristics of participants

3.3. Level of challenge of topics in
professional practice

Only five topics were rated by the teaching physicians as
on average “difficult” (mean score 3.5-4.49). Language
barriers represent the greatest challenge in everyday
professional practice (see table 3 and attachment 2). No
topic was rated as “very easy” (mean score 1.50 or lower)
or “very difficult” (mean score 4.50 or higher).

3.4. Frequency of topics occurring in
professional practice

The analysis of the frequency of occurrence of individual
topics in daily professional practice shows that only two
topics were rated as “very often” (mean score 4.50 and
above). The most frequently occurring topics on average
were taking medical histories and chronic illnesses.
An additional twelve topics were identified as frequently
occurring in doctor-patient communication and were
therefore rated as “often” on average (mean score 3.50
to 4.49) in professional practice (see table 4 and attach-
ment 2).

3.5. Relevant topics considering
challenge and frequency of occurrence

Figure 1 illustrates how frequently and how challenging
the topics rated as relevant for communication courses
were assessed. Among the relevant topics, it becomes
apparent that difficult topics tend to occur less frequently,
whereas frequently occurring topics are generally per-
ceived as less challenging. For example, taking medical
histories and chronic illnesses are experienced as very
frequent but easy topics. In contrast, breaking bad news
and communicating one’s ownmistakes are the twomost
challenging relevant topics but occur only occasionally
or rarely (see figure 1).
Regarding the level of challenge, none of the relevant
topics were rated as very easy or very difficult. In terms
of frequency, none of the relevant topics were rated as
rare or very rare.
Figure 2 graphically presents themean values of all topics
using a rating scale to provide an overview of all 38 as-
sessed topics.
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Table 2: Relevance of individual topics for communication courses

Table 3: Degree of challenge of individual topics in professional daily practice
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Table 4: Frequency of occurrence of individual topics in professional daily practice

Figure 1: Extent of challenge and frequency of occurrence for relevant topics
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Figure 2: Graphical representation of rating scales
Note: The tabular representation includes all 38 topics from the topic catalogue, along with the assessments provided by teaching

physicians. For better clarity, the mean values are scaled in increments of 0.5.
a Relevance: 1=irrelevant, 2=somewhat irrelevant, 3=neither, 4=somewhat relevant, 5=relevant

b Challenge: 1=very easy, 2=easy, 3=neither, 4=difficult, 5=very difficult
c Frequency: 1=very rare, 2=rare, 3=occasional, 4=often, 5=very often

7/24GMS Journal for Medical Education 2025, Vol. 42(4), ISSN 2366-5017

Laudage et al.: From practice to lecture hall: Optimizing communication ...



4. Discussion
This study identified the need for relevant topic content
within doctor-patient communication, as well as the level
of challenge and frequency of occurrence of the respect-
ive topics. The results support the tailored design of
teaching modules for communication courses in medical
education and provide concrete recommendations for
case studies in communication courses that are applic-
able during medical studies and relevant in later profes-
sional practice.
Learning objectives from the scope of the NKLM and GK
can now be more easily selected and prioritized for
teaching as needed. This significantly simplifies and cla-
rifies the often-criticized handling of learning objective
catalogues.
In the present study, the varying mean values within the
rating scales indicate that the range of challenge and
frequency of occurrence covers a wider spectrum than
the mean values of the most relevant topics, which are
clustered more closely together and tend to be higher.
This suggests a greater consensus among the teaching
physicians regarding the relevant topics. The usefulness
of capturing these individual aspects is further illustrated
by the fact that only five topics were rated as particularly
challenging, while fifteen topics were clearly selected as
relevant for communication courses. Notably, all challen-
ging topics were rated only as “somewhat relevant” rather
than “relevant” for communication courses. This shows
that the separate assessments by teaching physicians
regarding the relevance of topics, in addition to the level
of challenge and frequency of occurrence, are crucial.
While clinical relevance is helpful for reducing and select-
ing learning objectives [55], the present study reveals
little differentiation on this basis alone, with many topics
remaining since none were rated as “irrelevant”, “some-
what irrelevant”, or “neither”. Only the specification re-
garding challenge or frequency in everyday professional
practice can provide concrete guidance for communica-
tion courses.

4.1. Limitations

Given the exploratory approach of this study, the results
cannot be generalized without further studies. When se-
lecting the target group, it should be considered that the
assessmentsmay differ from those of physicians in other
specialties. Since the sample consists exclusively of
teaching physicians from one university, it is unclear to
what extent these results can be transferred to other
medical faculties or specialties. Further studies with
broader samples would be necessary to examine gener-
alizability. Additionally, the intrinsic motivation to particip-
ate in research inquiries may be higher among teaching
practices. This is underscored by a significantly higher
participation rate among teaching practices compared
to practices without a teaching function [56]. This poten-
tial selection bias may result in demographic data and
study outcomes differing from those of other populations.

Another limitation is that no existing standardized meas-
urement instrument could be used, as no suitable survey
tool was available for the research questions. The newly
developed questionnaire was designed specifically for
the objectives of this study and created following
guidelines for questionnaire construction [51], [57], [58].
However, it was implemented for the first time in this
study, therefore quality criteria could not be fully as-
sessed. The categorization was reviewed by several indi-
viduals but was not statistically tested for interrater reli-
ability. A formal evaluation would be advisable in future
studies to ensure the reproducibility of the categorization.

4.2. Best practice: example of a
modified longitudinal communication
curriculum

The study results provide recommendations for topic se-
lection in communication curricula. Table 5 presents the
Lübeck example of a longitudinal communication cur-
riculum incorporating new topics based on the study
findings. The structure of this communication curriculum
was designed according to the level of challenge and
frequency of occurrence of individual relevant topics in
everyday professional practice. In this example, topics
assessed as frequent, such as the initial consultation,
are introduced at the beginning of medical training be-
cause they are perceived as relatively easy. Subsequently,
topics that are also frequent but increase in difficulty,
such as addressing addiction issues, are covered. In the
advanced phase of the communication course, difficult
but less frequent topics, such as communicating one’s
own mistakes or dealing with uncertainty in medical de-
cisions, can be practiced. Additional learning objectives
can be flexibly integrated into the respective topic of each
session.

5. Conclusion
Future doctors should be better prepared for communic-
ation with patients to improve the quality of medical care
and treatment. Communication courses can now be de-
signed to meet the needs of relevant topics, particularly
considering the level of challenge and frequency of occur-
rence of individual topics in everyday professional prac-
tice. The results of this study provide concrete guidance
while remaining flexible enough to accommodate the
needs of medical students. The high participation rate of
teaching physicians underscores the importance of
communication skills and the urgent need for further re-
search. However, the results also highlight significant
research gaps in the selection of content for communic-
ation training. It is crucial that different medical scenarios
can be practiced in communication courses and that
these contents are systematically selected. While this
study does not provide generalizability, it offers initial in-
sights into relevant topics in doctor-patient communica-
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Table 5: Modified communication curriculum using the Lübeck example

tion. Further empirical studies on a larger scale and with
appropriate samples are necessary to validate the results
and explore potential specialty-specific nuances, the
perspective of medical students, and, importantly, the
view of patients in doctor-patient communication.
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Aus der Praxis in den Hörsaal: Optimierung der
Kommunikationskurse im Medizinstudium

Zusammenfassung
Zielsetzung:Kommunikative Fertigkeiten sind zentraler Bestandteil des
Arztberufs und werden bereits im Medizinstudium geschult. Die Ausge-

Friederike Laudage1

Thomas Kötter2staltung der Lehrinhalte für die Arzt-Patienten-Kommunikation basiert
Daniel Wiswede1

deutschlandweit jedoch nicht auf empirisch erhobenen Daten aus dem
Berufsalltag von Ärztinnen und Ärzten, weshalb eine optimale Vorberei-
tung auf die spätere Tätigkeit nicht sichergestellt ist. Ziel dieser Studie 1 Universitätsklinikum

Schleswig-Holstein, Campuswar, den Bedarf an relevanten Themeninhalten zu identifizieren und
die knappe Unterrichtszeit der Kommunikationskurse für diese zu ver- Lübeck, Institut für

Medizinische Psychologie,
Lübeck, Deutschland

wenden und Lehrenden die empirisch basierten Auswahlkriterien zur
Verfügung zu stellen.
Methodik:Mittels eines explorativ-sequentiellenMixed-Methods-Designs
wurde der Bedarf an relevanten Themen ermittelt. Alle Lehrpraxen der

2 Universitätsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus

Universität zu Lübeck wurden schriftlich zur Studienteilnahme eingela- Lübeck, Institut für
Allgemeinmedizin, Lübeck,
Deutschland

den. Die Lehrärztinnen und Lehrärzte gaben in einer Ratingskalamithilfe
eines Themenkatalogs an, welche Themen als relevant für Kommunika-
tionskurse imMedizinstudium erachtet werden und wie herausfordernd
und häufig diese Themen im Berufsalltag sind.
Ergebnisse: Der Fragebogen wurde von 46 der 70 angeschriebenen
Lehrärzt:innen (65,7%) ausgefüllt. Fünfzehn Themen, darunter das
Überbringen schlechter Nachrichten und die Kommunikation von eige-
nen Fehlern, wurden als relevant für Kommunikationskurse einge-
schätzt.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse liefern passgenaue Handlungsemp-
fehlungen für Fallbeispiele in Kommunikationskursen, die im späteren
Berufsalltag der Medizinstudierenden relevant sind. Eine konkrete
Umsetzung umfasst die Auswahl an relevanten Themen, wodurch zu
Beginn des Studiums im ärztlichen Alltag häufig behandelte, aber als
wenig herausfordernde angesehene Themen und im fortgeschrittenen
Studium schwierige, aber seltene Themen geübt werden können.

Schlüsselwörter: kommunikative Kompetenz, medizinische Ausbildung,
Arzt-Patienten-Kommunikation, Kommunikationstraining, Nationaler
Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM)

1. Einleitung

1.1. Bedeutung von kommunikativen
Fertigkeiten in der Medizin

Kommunikative Fertigkeiten sind zentrale Kompetenzen
[1], die für die Arzt-Patienten-Beziehung [2] und eine ef-
fektive ärztliche Behandlung essentiell sind [3], [4], [5].
Studien haben bereits zahlreiche positive Effekte kommu-
nikativer Fertigkeiten hinsichtlich der Arzt-Patienten-Be-
ziehung [2], Therapieadhärenz [6], Patientenzufriedenheit
[7], [8] und des Behandlungserfolgs [9] gezeigt. Auf Seiten
der Ärzt*innen kann bei guten kommunikativen Fertigkei-
ten eine geringere emotionale Erschöpfung, eine erhöhte

Selbstwirksamkeit [10] und eine höhere Berufszufrieden-
heit [8] festgestellt werden. Mangelnde Kommunikations-
fertigkeiten können hingegen zu einer unstrukturierten
Gesprächsführung, Unterbrechung der Patient*innen und
uneindeutigen Informationen bezüglich Diagnose und
Therapie führen [11], sodass Patient*innen sich oftmals
nach dem Arztkontakt nicht mehr an Therapieempfehlun-
gen erinnern können [12]. Defizite in der Kommunikation
führen dabei zu vermehrten Fehlbehandlungen [13] und
einer erhöhten Anzahl an Beschwerden undKlagen gegen
Ärzt*innen [14]. Es ist mittlerweile unumstritten, dass
eine effektive Kommunikation innerhalb der Arzt-Patien-
ten-Beziehung erlernt werden kann [15], [16], [17] und
demzufolge bereits im Medizinstudium entsprechend
vermittelt werden muss, wobei die wissenschaftliche
Evidenz die Sinnhaftigkeit von longitudinalen Curricula
untermauert [18], [19].
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1.2. Lehre in der medizinischen
Psychologie

Der Studienlage bezüglich der Erlernbarkeit und Lehrbar-
keit von kommunikativen Fertigkeiten folgend wurden
die Curricula innerhalb des Medizinstudiums in den letz-
ten Jahren fortwährend revidiert [20]. Dabei sind Lernziel-
kataloge bei der Umsetzung und Überprüfung von klini-
schen Kompetenzen weit verbreitet und gelten als Quali-
tätsstandards für die Durchführung von Kommunikations-
curricula [21]. Neben den auf kommunikative Fertigkeiten
spezialisierten Lernzielkatalogen [21], [22], [23], [24]
bilden der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) [https://nklm.de/menu/] und der Gegen-
standskatalog (GK) die Grundlage für die zu erlernenden
Kompetenzen im Medizinstudium und erleichtern damit
die Umsetzung der Approbationsordnung [20]. Die Lern-
ziele des GK sind für Medizinstudierende prüfungsrele-
vant und daher bindend, der NKLM hat hingegen noch
Empfehlungscharakter, wird allerdings zukünftig ebenfalls
verpflichtend in der medizinischen Ausbildung sein [25].
Im Zuge der Studienreform sollen die Inhalte weiterentwi-
ckelt werden [26], indem medizinische Fakultäten die
bestehenden Curricula mit dem NKLM vergleichen [25]
und diese entsprechend anpassen. Dabei soll die Lehre
vermehrt arztbezogene Kompetenzen vermitteln, einen
engeren Praxisbezug herstellen und damit die Arzt-Pati-
enten-Kommunikation verbessern und stärken [27].
Der immense Umfang der Lernziele bringt allerdings
Herausforderungen mit sich [28]. Der NKLM und GK
versuchen mit über hundert Lernzielen typische Anwen-
dungskontexte miteinzubeziehen, jedoch ist durch die
Vielzahl der Lernziele die Selektion geeigneter Fallbeispie-
le für Kommunikationskurse erschwert. Lehrende stehen
demNKLM zwar positiv gegenüber und sind bereit, diesen
in der Lehre einzusetzen, aber knapp die Hälfte findet
die Anwendung entsprechend umständlich undmühsam
[25]. Die Praktikabilität und Auswahl an geeigneten An-
wendungsbeispielen ist demnach die größte Herausfor-
derung bei der Implementierung entsprechend den poli-
tischen Vorgaben.

1.3. Vermittlung kommunikativer
Fertigkeiten

In einer früheren Studie sollten Ärzt*innen rückblickend
ihr Medizinstudium bewerten und damit eine Orientie-
rungshilfe für die Verbesserung der medizinischen Lehre
bieten [29]. Vordergründig wurden Defizite im Bereich
der kommunikativen Fertigkeiten gesehen, speziell bei
deren Vermittlung. Insbesondere die wenigen Lehrveran-
staltungen zur Verbesserung von kommunikativen Fertig-
keiten und derMangel an Praxisbezug imMedizinstudium
wurden kritisiert. Die kommunikative Fertigkeit wird von
85% der angehenden Ärzt*innen zwar als Basis für die
berufliche Tätigkeit bezeichnet, es fühlten sich aber nur
etwas mehr als ein Drittel gut auf die klinische Tätigkeit
vorbereitet.

In einer aktuellen Studie wurden erstmalig Ärzt*innen
und Medizinstudierende dazu befragt, welche Themen
und Lernziele des aktuellen GK für die medizinische Be-
rufsausübung relevant sind [27]. Die Ergebnisse zeigen,
dass für Studierende sowie Ärzt*innen gleichermaßen
die Themen am relevantesten waren, welche die direkte
Arzt-Patienten-Kommunikation betreffen. Allerdings wur-
den keine Unterkapitel oder einzelne Themen des GK
separat bewertet und es konnte keine differenzierte Ein-
schätzung der unterschiedlichen Themen erfolgen.
Aufgrund knapper zeitlicher Ressourcen der Universitäten
bezüglich Kommunikationskursen können jedoch nicht
alle Themen des GK oder NKLM gelehrt werden. Wie die
Auswahl geeigneter Lernziele erfolgen soll, bleibt ebenso
unklar wie die Priorisierung der einzelnen Fallbeispiele.
Zudem ist fraglich, ob bestimmte Themeninhalte eher für
den Beginn oder in einem fortgeschrittenen Kurs sinnvoll
sind. Hiermit ergeben sich die Forschungsfragen und das
damit verbundene Ziel dieser Studie, das den Bedarf an
relevanten Themen für Kommunikationskurse im Fokus
hat. Der Bedarf wird an Themen des Berufsalltags gemes-
sen und daher mit Ärzt*innen durchgeführt, die über
langjährige Berufserfahrung verfügen. Passend hierfür
sind Allgemeinmedizin*innen, die als Lehrärzt*innen in
akademischen Praxen tätig sind.

1.4. Zielsetzung und Fragestellung

Ziel dieser Studie war, den Bedarf an relevanten Themen-
inhalten für Kommunikationskurse im Medizinstudium
aus Sicht der praktisch tätigen Lehrärzt*innen in Lübeck
zu ermitteln:

1. Welche Themen sind aus Sicht praktischer Ärzt*innen
für Fallbeispiele in Kommunikationskursen im Medi-
zinstudium relevant?

2. Welche Themeninhalte stellen eine besondere Her-
ausforderung dar?

3. Welche Themeninhalte treten besonders häufig im
Berufsalltag auf?

Mit den Ergebnissen dieser Studie können die Zielsetzun-
gen der Studienreform des Masterplans Medizinstudium
2020 mit den Bedürfnissen der praktisch tätigen
Ärzt*innen abgeglichen [27] und damit eine Anpassung
der Kommunikationskurse im Medizinstudium bewirkt
werden. Damit soll deutschlandweit die Lehre und lang-
fristig der Austausch zwischen Ärzt*innen und Patient*in-
nen verbessert werden.

2. Methodik
Diese Studie beruht auf einem explorativ-sequentiellen
Mixed-Methods-Design. In dieser Studie modulierten die
Ergebnisse der qualitativen Vorstudie die Konzeption der
darauf aufbauenden Folgestudie [30], indem auf Grund-
lage von leitfadengestützten Experteninterviews mit
Ärzt*innen der Allgemeinmedizin (N=4) Themen identifi-
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ziert undmit anschließend erweiterter Literaturrecherche
ein Fragebogenmit aktualisiertem Themenkatalog entwi-
ckelt wurde. Vor Durchführung der in Folge beschriebenen
Hauptstudie erfolgte ein positives Ethikvotum der Ethik-
kommission der Universität zu Lübeck (Aktenzeichen 21-
452), wie auch für die Vorstudie (Aktenzeichen 19-193A).

2.1. Zielgruppe

Da für die Erstellung von Kommunikationskursen eine
Abstimmung und Kooperation dermedizinischen Psycho-
logie, welche kommunikative Fertigkeiten lehrt, mit der
Allgemeinmedizin wichtig ist [31], wurden Allgemeinme-
dizin*innen als Zielgruppe ausgewählt. Bei diesen ist der
Patientenkontaktmit mehr als 800 Fallzahlen pro Quartal
[32] sehr hoch und zudemwird in allgemeinmedizinischen
Praxen ein breites Spektrum an Erkrankungen behandelt.
Die Bedarfsanalyse wurde mit praktisch tätigen Ärzt*in-
nen durchgeführt, da diese bei der Befragung zur Lehre
durch ihren Erfahrungshintergrund Hinweise geben kön-
nen, welche Studieninhalte für ihren Berufsalltag eine
hohe Relevanz haben [27]. Eine besondere Bedeutung
kommt dabei den akademischen Lehrpraxen zu. Diese
stehen durch die Betreuung im Blockpraktikum und im
Praktischen Jahr im Austausch mit Medizinstudierenden
und stellen damit ein Bindeglied zwischen Studium und
klinischem Berufsalltag dar.

2.2. Fragebogen als
Erhebungsinstrument

Der sechsseitige Fragebogen umfasste die Einschätzun-
gen der Lehrärzt*innen bezüglich ihrer Erfahrungen mit
bestimmten Themen aus demBereich der Arzt-Patienten-
Kommunikation. Der Themenkatalog des Fragebogens
wurde nach Literaturrecherche der Lernzielkataloge und
wissenschaftlicher Leitfäden [22], [24], [33], [34], [35],
[36], [37], Lehrbücher [11], [38], [39], [40], einer syste-
matischen Literaturrecherche [41], relevanter Studien
[27], [31], [42], [43], [44], [45], [46], [47], [48], [49],
[50] und den Ergebnissen der Expert*inneninterviews
entwickelt. Themeninhalte wurden in den Themenkatalog
des Fragebogens aufgenommen, wenn diesemindestens
zweimal in der Literatur und/oder den Expert*inneninter-
views genannt wurden. Der Themenkatalog umfasste 38
spezifische Themen, wie beispielsweise die Krankheits-
anamnese, dasÜberbringen schlechter Nachrichten oder
das Ansprechen von Suchtproblemen (siehe Anhang 1).
Die Items des Themenkatalogs bestanden aus überwie-
gend geschlossenen Fragen und Freitextfeldern für nicht
genannte Themen. Mit einer fünfstufigen Ratingskala
sollte die Relevanz (1=„irrelevant“ bis 5=„relevant“) der
einzelnen Themeninhalte für Kommunikationskurse im
Medizinstudium bewertet werden. Die Lehrärzt*innen
machten darüber hinaus Angaben zum Ausmaß an Her-
ausforderung (1=„sehr leicht“ bis 5=„sehr schwierig“)
und Auftretenshäufigkeit (1=„sehr selten“ bis 5=„sehr
oft“) der einzelnen Themen in ihrem Berufsalltag. Die

Entscheidung für eine fünfstufige Skala basiert auf me-
thodischen Überlegungen zur ausreichenden Differenzie-
rung bei gleichzeitig guter Verständlichkeit und Praktika-
bilität [51]. Zudem wurden soziodemographische Daten
(Alter, Geschlecht) und Angaben zur beruflichen Tätigkeit
(Praxisart, Facharztbezeichnung und Dauer der Berufstä-
tigkeit) sowie zumWeiterbildungsverhalten und Vorberei-
tung auf die berufliche Tätigkeit erfasst.

2.3. Rekrutierung und Durchführung der
Befragung

Alle akademischen Lehrpraxen der Universität zu Lübeck
(convenience sample) wurden schriftlich-postalisch zur
Teilnahme eingeladen. Die Teilnahme war freiwillig und
konnte ohne Angabe von Gründen abgebrochen werden.
Personenbezogene Daten wurden pseudonymisiert. Jede
Praxis wurde einenMonat vor Fragebogenversand telefo-
nisch kontaktiert, um über die Studie zu informieren. Es
erfolgte eine E-Mail zur Ankündigung des Fragebogens,
da wiederholte Kontakte, vor allem durch Netzwerke, die
Teilnahmebereitschaft erhöhen [52]. Weitere rücklaufer-
höhendeMaßnahmenwurden durch ein personalisiertes
Anschreiben, Versand außerhalb arbeitsintensiver Zeiten
und Erinnerungs-E-Mails berücksichtigt [52]. Das
Schreiben enthielt die Probandeninformation, Einwilli-
gungserklärung, den Fragebogen sowie ein kostengüns-
tiges Incentive (Gummibären). Die Lehrärzt*innen füllten
den Fragebogen bei einer nach Pretest prognostizierten
Bearbeitungsdauer von 10-15 Minuten aus.

2.4. Datenauswertung

Die Auswertung des Fragebogens erfolgte für quantitative
Daten mittels Jamovi (Version 1.6.23) und R [53], wobei
Abbildungen mit ggplot2 [54] und inkscape visualisiert
wurden. Die deskriptive Analyse der nominalen Daten
umfasste absolute Häufigkeiten und relative Häufigkeiten
in Prozentangaben. Für die statistische Analyse der fünf-
stufigen Ratingskalen wurdenMittelwert, Standardabwei-
chungen und relative Häufigkeiten in Prozentangaben
und absolute Häufigkeiten angegeben. In den Freitextan-
gaben wurden keine wesentlich neuen oder die For-
schungsfrage betreffende Themen genannt. Drei Frage-
bögen wurden nicht ausgewertet, da sie nicht von
Lehrärzt*innen beantwortet wurden.

3. Ergebnisse

3.1. Demographie, Weiterbildung und
Vorbereitung auf den Beruf

An der schriftlichen Befragung beteiligten sich 46 der 70
angeschriebenen Lehrärzt*innen (Rücklaufquote: 65,7%)
aus 33 der 37 Lehrpraxen für Allgemeinmedizin in Lübeck
(89,2%) im Erhebungszeitraum von Januar bis Februar
2022. Tabelle 1 gibt eine Übersicht über die soziodemo-
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Tabelle 1: Soziodemographische Merkmale der Ärzt*innen

graphischen Daten der Teilnehmenden (N=46). Die
Mehrheit der Lehrärzt*innen war im Alter zwischen 51
und 65 Jahren und verfügte über eine Berufstätigkeit von
mehr als 10 Jahren. Diese Personen verfügten vorwiegend
über eine Facharztweiterbildung in Allgemeinmedizin und
innererMedizin. Etwa drei Viertel (75,6%) der Teilnehmen-
den haben in der Vergangenheit einen Kurs zur Arzt-Pati-
enten-Kommunikation besucht. Hinsichtlich ihrer jetzigen
Tätigkeit fühlten sich mehr als drei Viertel (77,8%) auf
die Kommunikation mit Patient*innen ausreichend vor-
bereitet.

3.2. Relevante Themen für
Kommunikationskurse

Die befragten Lehrärzt*innen schätzten insgesamt fünf-
zehn Themeninhalte als durchschnittlich „relevant“ (Mit-
telwert 4.50 und höher) für Kommunikationskurse im
Medizinstudium ein (siehe Tabelle 2 und Anhang 2). Als
durchschnittlich relevantestes Thema für Kommunikati-
onskurse wird das Erstgespräch angesehen.

3.3. Ausmaß an Herausforderung der
Themen im Berufsalltag

Von den Lehrärzt*innen wurden nur fünf Themen als
durchschnittlich „schwierig“ (Mittelwert 3.5-4.49) bewer-
tet. Die größte Herausforderung im Berufsalltag stellen
die Sprachbarrieren dar (siehe Tabelle 3 und Anhang 2).
Kein Themawurde als „sehr leicht“ (Mittelwert 1.50 oder
niedriger) oder als „sehr schwierig“ (Mittelwert 4.50 und
höher) bewertet.

3.4. Auftretenshäufigkeit der Themen
im Berufsalltag

Die Auswertung der Auftretenshäufigkeit einzelner The-
men im Berufsalltag zeigt, dass lediglich zwei Themen
als „sehr oft“ (Mittelwert 4.50 und höher) eingeschätzt
wurden. Am durchschnittlich häufigsten treten dabei die
Krankheitsanamnese und chronische Erkrankungen auf.
Es wurden weitere zwölf Themen genannt, die häufig in
der Arzt-Patienten-Kommunikation auftreten und daher
als durchschnittlich „oft“ (Mittelwert 3.50 bis 4.49) im
Berufsalltags eingestuft wurden (siehe Tabelle 4 und
Anhang 2).
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Tabelle 2: Relevanz einzelner Themen für Kommunikationskurse im Medizinstudium

Tabelle 3: Ausmaß an Herausforderung einzelner Themen im Berufsalltag
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Tabelle 4: Auftretenshäufigkeit einzelner Themen im Berufsalltag

3.5. Relevante Themen unter
Berücksichtigung der Herausforderung
und Auftretenshäufigkeit

In Abbildung 1 wird dargestellt, wie häufig und herausfor-
dernd diese für Kommunikationskurse als relevant beur-
teilten Themen bewertet wurden. Bei den relevanten
Themen zeigt sich, dass schwierige Themen eher selten
sind und im Gegensatz dazu häufig auftretende Themen
eine eher geringe Herausforderung darstellen. Beispiels-
weise werden die Krankheitsanamnese und chronische
Erkrankungen als sehr häufige, aber leichte Themen er-
lebt. Hingegen treten das Überbringen schlechter Nach-
richten und die Kommunikation von eigenen Fehlern als
die beiden herausforderndsten der relevanten Themen
jedoch nur gelegentlich oder selten auf. Bezüglich der
Herausforderung wurde keines der relevanten Themen
als sehr leicht oder schwierig bzw. sehr schwierig einge-
schätzt. Hinsichtlich der Auftretenshäufigkeit wurde kei-
nes der relevanten Themen als selten bzw. sehr selten
eingeschätzt (siehe Abbildung 1).
In Abbildung 2 werden die Mittelwerte aller Themen gra-
phischmittels Ratingskala dargestellt, um einen Überblick
über alle 38 eingeschätzten Themen zu geben.

4. Diskussion
Die Studie hat den Bedarf an relevanten Themeninhalten
innerhalb der Arzt-Patienten-Kommunikation identifiziert,
sowie das Ausmaß an Herausforderung und die Auftre-
tenshäufigkeit der jeweiligen Themen erfasst. Die Ergeb-
nisse unterstützen dabei eine passgenaue Gestaltung
von Lehrmodulen für Kommunikationskurse im Medizin-
studium und liefern konkrete Handlungsempfehlungen
für Fallbeispiele in Kommunikationskursen, die im Medi-
zinstudium anwendbar und im späteren Berufsalltag re-
levant sind. Es können nun Lernziele aus dem Umfang
des NKLM und GK bei Bedarf leichter für die Lehre aus-
gewählt und priorisiert werden. Dabei wird die oftmals
kritisierte Handhabung der Lernzielkataloge deutlich
vereinfacht und konkretisiert.
In der vorliegenden Studie lässt sich anhand der verschie-
denenMittelwerte innerhalb der Ratingskalen erkennen,
dass das Ausmaß an Herausforderung und Auftretens-
häufigkeit eine größere Spannweite abdeckt als die Mit-
telwerte der relevantesten Themen, welche enger beiein-
ander liegen und höher sind. Damit besteht bei den rele-
vanten Themen eine größere Einigkeit bei den
Lehrärzt*innen. Die Sinnhaftigkeit der Erfassung der
einzelnen Teilaspekte kann zudem dadurch verdeutlicht
werden, dass nur fünf Themen als besondere Herausfor-
derung eingeschätzt wurden. Gleichzeitig wurden mit
fünfzehn Themen deutlich mehr als relevant für Kommu-
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Abbildung 1: Ausmaß an Herausforderung und Auftretenshäufigkeit für relevante Themen

nikationskurse ausgewählt. Bemerkenswert ist, dass alle
herausfordernden Themen jedoch nur als „eher relevant“
und nicht als „relevant“ für Kommunikationskurse ange-
sehen werden. Dies lässt erkennen, dass die separaten
Einschätzungen von Lehrärzt*innen bezüglich Relevanz
der Themen zusätzlich zumAusmaß der Herausforderung
und Auftretenshäufigkeit entscheidend sind. Die klinische
Relevanz ist zwar für die Reduktion und Auswahl von
Lehrzielen förderlich [55], es ergibt sich jedoch in der
vorliegenden Studie daraus wenig Differenzierung und
eine Vielzahl an Themen, da kein Thema als “irrelevant“,
„eher irrelevant“ oder “weder noch” eingeschätzt wurde.
Erst die Spezifizierung hinsichtlich Herausforderung oder
Auftretenshäufigkeit im Berufsalltag kann eine konkrete
Anweisung für Kommunikationskurse liefern.

4.1. Limitationen

Vor dem Hintergrund des explorativen Ansatzes dieser
Studie kann kein Anspruch auf Repräsentativität erhoben
werden und die Ergebnisse können nicht ohne weitere
Untersuchungen generalisiert werden. Bei der Auswahl
der Zielgruppe ist zu berücksichtigen, dass sich die Ein-
schätzungen möglicherweise von Ärzt*innen anderer
Fachrichtungen unterscheiden. Da die Stichprobe aus-
schließlich aus Lehrärzt*innen einer Universität besteht,
ist unklar, inwiefern sich diese Ergebnisse auf andere

medizinische Fakultäten oder Fachrichtungen übertragen
lassen. Weitere Studienmit breiteren Stichproben wären
notwendig, um die Generalisierbarkeit zu prüfen. Zudem
kann die intrinsischeMotivation für Forschungsanfragen
bei Lehrpraxen höher sein. Dies wird durch eine deutlich
höhere Teilnahmerate bei Lehrpraxen im Vergleich zu
Praxen ohne Lehrfunktion unterstrichen [56]. Dieser
mögliche Selektionseffekt kann dazu führen, dass sich
die demographischen Daten und die Ergebnisse der
Studie von anderen Populationen unterscheiden. Limitie-
rend ist zudem, dass kein bestehendes, standardisiertes
Messinstrument verwendet werden konnte, da für die
Fragestellungen kein Erhebungsverfahren vorlag. Der
neu entwickelte Fragebogen ist zwar für die Ziele dieser
Studie konzipiert und unter Berücksichtigung von Regeln
zur Fragebogenkonstruktion erstellt worden [51], [57],
[58], allerdings erstmals in dieser Studie implementiert,
wodurch Qualitätsanforderungen nicht vollständig über-
prüft werden konnten. Die Kategorienbildung wurde von
mehreren Personen überprüft, jedoch nicht statistisch
hinsichtlich Interrater-Reliabilität getestet. Eine formale
Überprüfung der Übereinstimmung der Kodierungenwäre
in zukünftigen Studien sinnvoll, umdie Reproduzierbarkeit
der Kategorisierung zu gewährleisten.
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Abbildung 2: Graphische Darstellung der Ratingskalen
Anmerkung: Die tabellarische Darstellung zeigt alle 38 Themen des Themenkatalogs mit Einschätzungen der Lehrärzt*innen.

Zur besseren Übersichtlichkeit sind die Mittelwerte in Schritten von 0.5 skaliert.
a Relevanz: 1=irrelevant 2=eher irrelevant 3=weder noch 4=eher relevant 5=relevant
b Herausforderung: 1=sehr leicht 2=leicht 3=weder noch 4=schwierig 5=sehr schwierig

c Häufigkeit: 1=sehr selten 2=selten 3=gelegentlich 4=oft 5=sehr oft
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Tabelle 5: Modifiziertes Kommunikationscurriculum am Lübecker Beispiel

4.2. Best Practice: Beispiel eines
modifizierten longitudinalen
Kommunikationscurriculums

Die Empfehlung zur Themenauswahl für Kommunikati-
onscurricula kann durch die Studienergebnisse geleistet
werden. Tabelle 5 zeigt das Lübecker Beispiel eines lon-
gitudinalen Kommunikationscurriculums mit der Einbe-
ziehung neuer Themen auf Grundlage der Studienergeb-
nisse. Der hier vorgestellte Aufbau des Kommunikations-
curriculums wurde nach Ausmaß an Herausforderung
und Auftretenshäufigkeit einzelner relevanter Themen
im Berufsalltag konzipiert. In diesem Beispiel werden zu
Beginn der medizinischen Ausbildung die als häufig ein-
geschätzten Themen wie das Erstgespräch ausgewählt,
da diese als eher leicht erlebt werden. Anschließend
werden als häufig eingeschätzt und imSchwierigkeitsgrad
ansteigende Themen wie das Ansprechen von Suchtpro-
blemen behandelt. Im fortgeschrittenen Teil des Studiums
können schwierige, aber als selten eingeschätzte Themen,
wie die Kommunikation von eigenen Fehlern oder der
Umgang mit Ungewissheit von medizinischen Entschei-
dungen, geübt werden. Zusätzliche Lernziele können va-
riabel in das jeweilige Thema der Veranstaltung integriert
werden.

5. Schlussfolgerung
Angehende Ärzt*innen sollten besser auf die Kommuni-
kation mit Patient*innen vorbereitet werden, um die
Qualität der medizinischen Behandlung und Versorgung
zu verbessern. Kommunikationskurse können nun nach
Bedarf an relevanten Themen konzipiert werden und
besonders in Hinblick auf das Ausmaß an Herausforde-
rung und Auftretenshäufigkeit der einzelnen Themen im
Berufsalltag integriert werden. Die Resultate der vorlie-
genden Studie bieten konkrete Handlungsanweisungen,
die dennoch flexibel an die Bedürfnisse der Medizinstu-
dierenden angepasst werden können. Die hohe Teilnah-
mebereitschaft der Lehrärzt*innen unterstreicht den
Stellenwert von kommunikativen Fertigkeiten und die
dringende Notwendigkeit zu weiterer Forschung. Die Er-
gebnisse dieser Arbeit zeigen aber auch, dass deutliche
Forschungslücken bei der Auswahl an Inhalten von
Kommunikationstrainings bestehen. Es ist entscheidend,
dass in Kommunikationskursen unterschiedlichemedizi-
nische Szenarien geübt werden können und diese Inhalte
systematisch ausgewählt werden. Die vorliegende Studie
liefert zwar keine Generalisierbarkeit, aber erste Hinweise
bezüglich relevanter Themeninhalte innerhalb der Arzt-
Patienten-Kommunikation. Weitere empirische Untersu-
chungen in größerem Umfang und mit geeigneten Stich-
proben sind notwendig, um die Ergebnisse zu überprüfen
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undmögliche fachspezifische Besonderheiten, sowie die
Perspektive von Medizinstudierenden und nicht zuletzt
die Sicht von Patient*innen in der Arzt-Patienten-Kommu-
nikation zu ermitteln.
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