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Background: Collaborative learning in medical education relies on both
social integration and cognitive engagement. The classroom community
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sions: Connectedness and learning. In German-speaking countries, the
CCS has previously been validated in its full form (CCS-D). While an
English short form (CCS-SF) exists, a validated German short form for 1 Eberhard Karls University of

Tuebingen, Faculty ofefficient assessment was lacking. This study aimed to develop and
validate a short form of the German CCS (CCS-D-SF). Medicine, Department of
Methods: The CCS-D was systematically reduced to a ten-item short
form using principal component analysis (PCA) and iterative reliability

Anatomy, Institute of Clinical
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Tuebingen, Germanyanalysis. Data on the short form were collected from N=171 first-

semester medical students at the University of Tuebingen. Internal 2 Eberhard Karls University of
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was assessed using confirmatory factor analysis (CFA) and PCA. Medicine, TIME – Tuebingen
Institute for MedicalResults: The CCS-D-SF retained a two-factor structure corresponding

to connectedness (i=5) and learning (i=5). The total scale showed good Education, Tuebingen,
Germanyinternal consistency (α=.81), with reliability for the subscales connec-

tedness (α=.86) and learning (α=.65). CFA indicated an acceptable
model fit (χ2/df=2.16, RMSEA=.083, SRMR=.059, CFI=.93, TLI=.91),
and PCA displayed also the factor structure.
Discussion: The CCS-D-SF is a valid, and practical instrument for assess-
ing sense of community among German-speaking first-year medical
students. Reliability ranges from marginal for learning to very good for
connectedness. The overall reliability can be considered to be good.
Questionnaires brevity reduces respondent burden without comprom-
ising psychometric quality andmakes it suitable for educational research
and classroom diagnostics. The CCS-D-SFmay also inform interventions
aiming to strengthen both social integration and learning engagement
in collaborative medical education settings.
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1. Introduction
Collaborative learning has increasingly gained importance
in medical education as both a teaching and learning
format. Such approaches promote teamwork, communic-
ation skills, and responsibility for individual as well as
group performance - competencies that are essential for
professional practice and the quality of healthcare delivery
[1], [2]. In the following, the concepts of collaborative
learning and sense of community are first elaborated, as
they represent key theoretical foundations of the
classroom community scale, a widely used instrument
for measuring the sense of community in learning envir-
onments [3]. A more detailed conceptual framework has
previously been provided by Knof and Shiozawa [4].
Subsequently, the rationale for the development of a
short form of this scale is presented.

1.1. Collaborative learning in medical
education

Collaborative and team-based learning approaches are
increasingly used in higher education andmedical educa-
tion and can be implemented face-to-face, synchronously
or asynchronously online [5], [6], [7].
Despite its benefits in fostering teamwork and communic-
ation, collaborative learning presents challenges. Particip-
ation may be unequal, communication ineffective, and
interpersonal conflicts can arise, which can limit learning
outcomes [8], [9], [10]. One key factor supporting effect-
ive collaboration is the degree to which students feel in-
tegrated into their learning environment. This construct,
referred to as sense of community, is significantly associ-
ated with engagement, collaboration, and academic
achievement in both face-to-face and online settings [11],
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[12], [13], [14], [15]. Weak classroom community is
linked to disengagement and dropout risk, highlighting
the importance of fostering trust, collaboration, and
shared commitment [16], [17], [18].

1.2. Sense of community

A widely cited concept of sense of community byMcMillan
and Chavis describes it as “a feeling that members have
of belonging, that members matter to one another and
to the group, and a shared faith that members’ needs
will be met through their commitment to be together”
([19], p.9). Essential elements include trust, mutual
support, interactivity, shared values, and group cohesion
[20], [21], [22], while the specific manifestation of this
construct may vary depending on the context in which it
occurs [23], [24], [25].
Classroom community comprises twomain components:
Connectedness measures feelings of interpersonal con-
nection, while learning assesses perceptions of interac-
tion and engagement within the classroom [21].
To measure classroom community, Rovai developed the
Classroom Community Scale (CCS) based on this frame-
work [3].

1.3. Classroom community scale

The classroom community scale (CCS) consists of 20
items across two subscales: Connectedness (10 odd-
numbered items) and learning (10 even-numbered items)
(see attachment 1, table S1) [3]. Participants respond
on a 5-point Likert scale from strongly disagree to strongly
agree. Total scores range from 20 to 80, with each sub-
scale ranging from 10 to 40, where higher scores indicate
a stronger sense of classroom community [3].
The CCS has been widely assessed in various countries
across face-to-face, blended, and online learning environ-
ments [26], [27], [28], [29], [30], [31]. However, no val-
idated German version was previously available. The au-
thors translated the CCS into German (CCS-D) and found
its validity comparable to the original and other transla-
tions [4].

1.4. Rationale for developing a short
form

While long questionnaires in assessments offer certain
advantages, they also present additional challenges for
researchers [32]. Longer questionnaires are associated
with increased respondent burden, whichmay contribute
to participant fatigue, reduced response effort, incomplete
responses, and higher refusal rates [33], [34]. Further-
more, longer instruments are often associated with
higher refusal rates compared to shorter surveys [33].
These issues can negatively affect data quality and may
ultimately threaten the validity of research findings [35],
[36]. Consequently, the development of short forms is
valuable not only because it reduces the burden placed
on both participants and researchers, but also because

shorter questionnaires can enhance data quality by
lowering the number of missing responses, reducing ab-
errant response patterns, and increasing response rates
[37]. The demand for shorter yet psychometrically robust
scales have been widely acknowledged in survey and or-
ganizational research [33], [38], [39].
The validation of the long form of the CCS revealed cross-
loadings of several items across the proposed dimensions
[4]. These findings are consistent with previous reports
showing substantial cross-loadings and challenges in
establishing strong construct validity across different CCS
versions [26], [31], [40], [41].
These cross-loadings indicate that items are not exclus-
ively linked to a single latent dimension but instead cap-
ture elements of both connectedness and learning. Such
patterns tend to weaken discriminant validity and may
reduce the conceptual clarity of underlying constructs
[42]. As a result, items with substantial loadings onmore
than one factor can add additional measurement error
and create uncertainty in the interpretation of scale
scores [43]. If cross-loadings are ignored, the resulting
factor structure may become less stable, increasing the
risk of model misspecification and potentially leading to
inaccurate or flawed theoretical interpretations [44].
These considerations suggest that further refinement of
the measurement model may be necessary.
One approach to instrument refinement is the develop-
ment of a short form of the measure.
Consistent with established principles of scale construc-
tion, a parsimonious and clearly structured factor solution
is generally preferred [32], [45]. Accordingly, item reten-
tion should prioritize items that load clearly on a single
intended factor, ensuring that each item represents its
designated content domain as precisely as possible [45].
In line with this, exploratory factor analysis procedures
typically guide the removal of items with weak primary
loadings or substantial loadings on multiple factors, and
items that consistently exhibit cross-loadings are therefore
often considered unsuitable for retention [42], [43].
Following Barnard-Brak and Shiu’s recommendation to
modify factor structure through exploratory factor analyses
and item-level diagnostics to develop the instrument, Cho
and Demmans Epp applied this approach using data from
online learning environments [26], [41]. This work led to
the development of an English short form of the CCS
(CCS-SF), which has subsequently been validated in the
literature [41], [46]. However, this version was derived
from different datasets and a distinct contextual setting,
namely online learning environments.
Given that the validation of the CCS-D already indicated
differences in item loadings compared to the original CCS
[4], it appeared necessary to develop a short form based
on the present dataset. Because translation processes
may introduce subtle semantic shifts affecting item inter-
pretation, empirical validation within the German context
is particularly important.
However, scale shortening brings methodological chal-
lenges. No methodological consensus exists regarding
the optimal number of items to retain in short-form scale
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development [47], and excessive item reduction may
compromise content validity and reliability if construct
domains are insufficiently represented [48]. Therefore,
item selection must follow careful and transparent pro-
cedures to minimize potential losses in measurement
quality [37].

2. Methods

2.1. Protocol for systematic item
reduction of the CCS-D questionnaire

Given the rationale and challenges described above,
based on the already translated version of the instrument,
a systematic procedure for item reduction was developed
and implemented. The goal was to shorten the question-
naire to a total of ten items – five per subscale – without
substantially compromising its psychometric quality,
theoretical foundation, or the content coverage of the
subscales.
The decision to create a ten-item short version was based
on severalmethodological and conceptual considerations.
Methodological research suggests that less than four
items per factor may result in insufficient internal reliab-
ility [47], [49]. Moreover, scale development literature
emphasizes that instruments should include enough
items to adequately represent the construct domain and
prevent construct underrepresentation [50]. Con-
sequently, recommendations for scale reduction stress
the importance of balancing brevity with adequate con-
struct coverage and reliability [33], [35], [37], [51].
Under classical test theory assumptions, internal consist-
ency tends to increase with the number of items, in par-
ticular when using Cronbach’s alpha, if items measure
the same underlying construct [52], [53], [54]. Retaining
a slightly larger number of items in a ten-item version
compared to a more shortened eight-item version there-
fore contributes to more stablemeasurement properties.
Furthermore, a scale of this length allows for broader
content coverage of the underlying construct. This is es-
sential for construct validity as item reduction may lead
to insufficient representation of relevant aspects [48],
[50]. Particularly in multidimensional constructs such as
classroom community, overly aggressive item reduction
may narrow the conceptual breadth of the instrument
and weaken its ability to adequately represent the under-
lying construct [48], [50].
In addition, the ten-item version represents a practical
compromise between measurement precision and effi-
ciency, as it substantially reduces participants’ response
time while preserving the psychometric quality of the in-
strument [51].
The systematic reduction process was carried out in a
three-step procedure. The approach was based both on
the iterative methodology of Cho and Demmans Epp in
their validation of their CCS short form [41], and on the
guidelines of Hinkin [45].

The custom reduction protocol was predefined prior to
the refinement procedure tominimize researcher-induced
selection bias. The complete CCS-D dataset from Knof &
Shiozawa served as the starting point [4]. To examine the
factor structure, a Principal Component Analysis (PCA)
with varimax rotation was conducted, while the internal
consistency of the scales was determined using
Cronbach’s alpha. Subsequently, an iterative reduction
process was initiated following a predefined protocol. The
objective of the procedure was construct optimization
while preserving content coverage rather thanmaximizing
internal consistency coefficients.
In each iteration, the procedure began with step 1: All
items that exhibited cross-loadings (secondary loadings
≥.30) or primary loadings on a non-target factor were re-
moved simultaneously. Primary loadings on a non-target
factor were defined as items loading more strongly on a
factor other than the theoretically expected dimension
based on the original scale structure and the framework
by Rovai described above. These items do not clearly
represent a single latent construct and may therefore
compromise the validity of the scale [43], [53]. Whenever
one or more items were removed in step 1, a new PCA
was immediately conducted and Cronbach’s alpha recal-
culated, marking the start of a new iteration. If no items
met the criteria for removal in step 1, step 2 was applied:
In this step, the itemwhose deletion produced an improve-
ment in internal consistency (Cronbach’s alpha if item
deleted) was removed. After any removal in step 2, a PCA
was performed, Cronbach’s alpha recalculated, and the
procedure returned to step 1 for the next iteration. If
neither step 1 nor step 2 resulted in any removal, step 3
was executed, simultaneously eliminating all items with
the lowest loadings on their theoretically corresponding
factors in order to preserve the overall construct validity
of the scale andmaintain adequate representation of the
underlying theoretical dimensions [43], [53]. As in the
previous steps, a PCA and recalculation of Cronbach’s
alpha were performed after each removal, and the pro-
cess restarted at step 1. This iterative procedure contin-
ued until no further items could be removed according
to the predefined criteria, resulting in a psychometrically
optimized short form with equal representation of both
subscales (five items per factor), ensuring structural
symmetry of the measurement model of classroom
community.
The validation of the short form was conducted using an
independent sample, following best-practice recommend-
ations [33], [39], [48], [55]. This step is important be-
cause item responsesmay be influenced by the surround-
ing survey context [33]. Therefore, validating the
shortened instrument on the same dataset used for item
selection could introduce bias.

2.2. Data collection

At the end of the summer semester 2025, first-semester
medical students at the Faculty of Medicine, University
of Tuebingen, were surveyed using a paper-based ques-
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tionnaire. By this time, participants had completed all
courses of their first semester in the medical study pro-
gram. Recruitment took place in person, conducted by
the first and second author. Prior to participation, all
students provided written informed consent after being
informed about the purpose of the study, potential bene-
fits and risks, their rights and responsibilities, and the
voluntary nature of participation. Data were collected in
pseudonymized form, and all participants consented to
the publication of anonymized data. Participants were
informed that they could withdraw their consent at any
timewithout any negative consequences. Ethical approval
for the study was granted by the ethics committee of
Eberhard Karls University Tübingen (approval number:
086/2022BO2).

2.3. Data analysis

Analogous to the validation of the CCS-D, the same valid-
ation procedure was applied [4].
Descriptive statistical analyses were conducted to char-
acterize the sample and to determine the scale and item
properties of the CCS-D-SF. Internal consistency was
evaluated using Cronbach’s alpha for each subscale as
well as for the total scale. Values of alpha ≥.70 were
considered satisfactory [54].
Construct validity of the two-factor structure of the CCS-
D-SF was examined using confirmatory factor analysis
(CFA) with maximum likelihood (ML) as used estimation
method.
In the CFA, the observed variables (five connectedness
items and five learning items) were specified as indicators
of their respective latent variables (connectedness and
learning). Model fit was evaluated according to widely
accepted international standards [56], [57], [58].
The following indices and thresholds were used:

• Normed Chi-square (χ2/df): acceptable fit indicated by
values <3 [59].

• Comparative fit index (CFI) and Tucker-Lewis index
(TLI): good model fit indicated by values ≥.95 [60].

• Root mean square error of approximation (RMSEA):
values between .05 and .08 indicate acceptable fit
[61], [62], [63].

• Standardized root mean square residual (SRMR): ac-
ceptable fit indicated by values <.08 [60].

To further examine the robustness of the model and ex-
plore underlying data-driven patterns not captured by the
CFA, a PCA was conducted. PCA was performed using
varimax rotation with Kaiser normalization. Items with
factor loadings of ≥|.30| on one or both dimensions were
retained [59], [64]. This complementary approach fol-
lowed recommendations emphasizing the combined use
of CFA and exploratory techniques to ensure model ro-
bustness [64], [65], [66].
All data preparation and descriptive analyses were con-
ducted using IBM SPSS Statistics 30 (IBM Corp., Armonk,
NY). The CFA was performed using IBM SPSS AMOS 26
(IBM Corp., Armonk, NY).

3. Results

3.1. Sample

A total of N=178 first-semester medical students at the
Faculty of Medicine Tuebingen were surveyed using a
paper-based questionnaire. 205 students could have
been included; this represents a response rate of 86.8%.
To meet the conditions for use of AMOS in further analys-
is, all participants with any missing data for items of CCS-
D-SF were excluded. This resulted in 171 respondents.
Study participants were 68.4% female, corresponding to
the gender distribution of the admission. The age ranged
from 18 to 29 years; the mean age was 20.43 years (SD
1.97). Most participants were medical students (87.1%)
followed by dentistry students (12.9%).

3.2. Systematic item reduction of the
CCS-D questionnaire

The validation of the stepwise item reduction for the short
form was based on the PCA of the CCS-D dataset, which
demonstrated good internal consistency (Cronbach’s al-
pha=.87; see attachment 1, table S2) [4].
Based on this analysis, step 1 of the item reduction pro-
tocol was implemented. All items exhibiting substantial
cross-loadings (items 9, 10, 14, and 16) were removed.
Subsequently, a PCA was conducted, and Cronbach’s al-
pha was recalculated to provide the basis for the next it-
eration. This resulted in the first iteration of the CCS-D-
SF with a Cronbach’s alpha=.84 (see attachment 1, table
S3).
In iteration 1 of the CCS-D-SF, no items displayed cross-
loadings or primary loadings on a non-target factor.
Therefore, step 2 was conducted, during which item 6
was removed because its exclusion increased Cronbach’s
alpha. The subsequent PCA and reliability analysis pro-
duced CCS-D-SF iteration 2 (Cronbach’s alpha=.84) (see
attachment 1, table S4).
During CCS-D-SF iteration 2, item 5 and item 17 were
removed because of cross-loadings. A subsequent PCA
and recalculation of Cronbach’s alpha produced CCS-D-
SF iteration 3 (Cronbach’s alpha=.82) (see attachment
1, table S5).
In iteration 3 of the CCS-D-SF, item 1 was removed be-
cause it loaded onmore than one factor. The subsequent
PCA and reliability analysis yielded CCS-D-SF iteration 4
(Cronbach’s alpha=.80) (see attachment 1, table S6).
In iteration 4, no items displayed cross-loadings or primary
loadings on a non-target factor. Step 2 did not yield im-
provements in Cronbach’s alpha, so step 3 was conduc-
ted, leading to the removal of items 7 and 2, which had
the lowest loadings on their respective factors. The res-
ulting 10-item version contained five items per subscale.
A final PCA and recalculation of Cronbach’s alpha pro-
duced CCS-D-SF iteration 5 (Cronbach’s alpha=.79) (see
attachment 1, table S7).
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Table 1: Final version of CCS-D-SF

Table 2: Descriptive statistics of CCS-D-SF items

Table 3: Descriptive statistics of CCS-D-SF subscales

To enhance usability, items were reordered to alternate
between subscales, consistent with the original CCS
format, and renumbered accordingly (see table 1). The
final CCS-D-SF includes two subscales: Connectedness
(five odd-numbered items) and learning (five even-
numbered items). Each item is rated on a five-point Likert
scale. According to the original CCS instrument for items
1, 3, 5, 7, 9, the scoring scale was: strongly agree=4,
agree=3, neutral=2, disagree=1, strongly disagree=0;
for items 2, 4, 6, 8, 10 the scoring scale was: strongly
agree=0, agree=1, neutral=2, disagree=3, strongly dis-
agree=4 [3]. For further analysis these item-scores must
be inverted. These items are labeled with an “i” in tables
and figures of this paper.

3.3. Validation of the CCS-D-SF

3.3.1. Scale characteristics and internal
consistency

Descriptive statistics for the individual items (see table
2) as well as the total CCS-D-SF and for each subscale
are shown below (see table 3). The total CCS-D-SF
(Cronbach’s alpha=.81) and the subscale connectedness
(alpha=.86) showed good internal consistency. The sub-
scale learning is reported with a Cronbach’s alpha=.65.

3.3.2. Confirmatory factor analysis

The CFA-Model for the 2-factor-model is displayed in
figure 1.

5/23GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(7), ISSN 2366-5017

Knof et al.: Validation of a short form of the German form of the ...



Figure 1: CCS-D-SF CFA Model

The two-factor CFAmodel demonstrated an overall accept-
able model fit. The two latent factors were moderately
correlated (r=.51). The normed chi-square (χ2 [34,
n=171]=73.529, p<.001; χ2/df=2.163). indicated an
adequate fit. The RMSEA (.083) exceeds the limit for an
acceptable fit, while the SRMR (.059) indicated a good
fit. The comparative fit indices, CFI (.93) and TLI (.91),
were within the acceptable range but did not reach the
threshold for a good fit.

3.3.3. Principal component analysis

The Kaiser-Meyer-Olkin measure was .811, indicating a
relatively good suitability for factor analysis. Bartlett’s
test of sphericity was significant (approx. χ2=581.215;
p<.001), suggesting that the data do not form an identity
matrix and are appropriate for factor analysis. Only factors
with eigenvalues ≥1 were retained [68], [69]. Based on
Kaiser’s criteria and the scree plot, two factors with eigen-
values greater than 1were retained, accounting for 54.9%
of the total variance.
In the two-factor model rotated using varimax (see table
4), most items loaded primarily on a single factor, except
for item 10 (“I feel that this course does not promote a
desire to learn”). The underlying factor structure of the
CCS-SF can thus be confirmed, with odd-numbered items
loading highly on factor 1 and even-numbered items on

factor 2, representing the dimensions of connectedness
and learning.

4. Discussion
The CCS-D-SF shows good reliability and replicates the
factor structure of the original version in the CFA. In a final
PCA it could be ensured that the factor solution did not
change after deleting items [51].
When considering model-fit indices, the CCS-D-SF per-
forms better than the CCS-D.
A moderate correlation was found between the connec-
tedness and learning subscales, suggesting that they
share a substantial amount of variance while still repres-
enting distinct constructs, although the relationship indic-
ates that the two dimensions of classroom community
are not entirely independent. The marginally elevated
RMSEAmay partly reflect the substantial overlap between
connectedness and learning. A likewise high correlation
between the subscales has already been reported in the
literature [30].
This relationship aligns with the community of inquiry
framework, which posits that social presence (connected-
ness) and cognitive presence (learning engagement) in-
teract dynamically to foster meaningful educational ex-
periences [12], [70]. Students who feel socially integrated
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Table 4: Varimax rotation PCA

within a course are more likely to engage cognitively,
while deep cognitive engagement can, in turn, reinforce
a sense of belonging and social connection [11]. The
subscale connectedness showed very good internal
consistency, whereas learning exhibited only marginally
acceptable reliability. Lower reliability of the learning
subscale is consistent with previous studies using the
CCS and its derivatives, which have frequently reported
lower internal consistency for learning-related items [26],
[27], [71]. The reduced number of items in the CCS-D-SF
may not fully capture this conceptual breadth, thereby
lowering internal consistency and potentially affecting
the correlation between subscales. Additionally, learning
may be more context-dependent than connectedness,
as students’ perceptions of learning are influenced by
instructional design, teaching style, and assessment
practices.
The cross-loading of Item 10 (“I feel that this course does
not promote a desire to learn”) on the connectedness
subscale further supports this interpretation. This pattern
may reflect the way students perceive the term “course”,
which could be understood either as the content and
structure of the class, the social group of participants, or
a combination of both. Additionally, external factors such
as the lecturer’s personality and disposition can shape
students’ perceptions of social presence and classroom
community, potentially affecting both connectedness and
learning [72], [73]. Students’ expectations about interac-
tions with peers in future coursesmay also influence their
motivation to develop a sense of community, thereby
contributing to the observed subscale correlation [74].
From a pedagogical perspective, the interdependence
between connectedness and learning carries important
implications. Teaching strategies that intentionally foster
social cohesion – such as group projects, peermentoring,
or structured reflection sessions – may not only
strengthen connectedness but also enhance learning
outcomes [12], [24]. Similarly, curriculum designs that
emphasize collaborative knowledge construction can help

to reinforce both social belonging and cognitive engage-
ment. The CCS-D-SF could thus serve as a diagnostic in-
strument for educators to identify imbalances between
these two facets and guide targeted interventions aimed
at improving classroom community.
There are several limitations to this study that should be
considered. A homogenization of student communities
can be observed, driven by similar social and personal
challenges, including uncertainties associated with the
transition to higher education [75]. Typically, first-
semester students focus on building personal relation-
ships and establishing a professional network relevant
to their studies [76]. This may influence how students
perceive or prioritize connectedness and learning, as
social integration and network-building could temporarily
outweigh academic engagement or learning-focused in-
teractions. In contrast to the present study, in which the
sense of community was measured across an entire
academic program, most previous research using the
CCS has focused on individual courses or classroom
sessions [77].
When interpreting the results of the scale reduction pro-
cess, several methodological considerations should be
acknowledged.
Factor analytic approaches are commonly used in scale
shortening because factor loadings indicate the strength
of the relationship between items and the underlying
latent dimensions [33], [78]. Accordingly, many reduction
procedures rely on psychometric indicators such as factor
loadings, item-total correlations, and reliability estimates
[35]. In the present study, scale refinement was not based
solely on factor loadings; the internal consistency of the
overall instrument was considered as a complementary
criterion to ensure stability of the measurement model
throughout the reduction process [50], [52]. However,
reliance entirely on statistical criteria may produce
shortened scales that are psychometrically homogeneous
but conceptually narrow and instruments that are overly
restrictive in content [34], [50], or instruments that cap-
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ture slightly different aspects of the construct than the
long form [33]. To address these concerns, attention was
given to preserving an equal representation of the two
underlying dimensions of classroom community, connec-
tedness and learning [3].
The authors acknowledge that the present approach
represents one possible strategy for scale reduction
among several currently discussed methodological ap-
proaches. Short-form instruments have been commonly
developed by iteratively removing items from existing
longer questionnaires based on psychometric indicators
[32]. Although these approaches are relatively simple to
implement, they often consider only a limited range of
psychometric criteria and may therefore result in short-
comings such as inadequate factor structures, insufficient
reliability, or lack of measurement invariance [79]. More
recently, algorithmic approaches have been proposed
and shown promising results in the development of short
forms [79], [80]. However, heuristic optimization proced-
ures are not guaranteed to identify a single optimal
solution and may produce different item combinations
across repeated analyses [32]. These developments illus-
trate that scale shortening should not be understood as
a purely mechanical optimization procedure, but rather
as a context-dependent process requiring both statistical
and theoretical considerations [79], [80].
As data-driven item reduction procedures may be sensit-
ive to sample-specific characteristics, the resulting short
form was evaluated using CFA in an independent valida-
tion sample [45], [55]. This approach also allows assess-
ment of the stability and replicability of the factor struc-
ture, acknowledging that validity evidence obtained for
long-form scalesmay not necessarily generalize to abbre-
viated versions [45], [55]. Alternative strategies such as
split-sample validation within the original dataset could
have reduced the risk of sample-specific overfitting.
However, implementing a split-sample approach would
have decreased the effective sample size available for
item selection and factor analysis, which is particularly
problematic, given that factor analysis can become un-
stable in smaller samples [63], [81]. The present study
did not include external validation criteria that would allow
a direct comparison of the validity of the short form.
Without such external anchors, it cannot be fully determ-
ined whether this instrument captures the same underly-
ing construct [33].
Improvements in model fit following scale reduction
should not be interpreted as evidence of superior meas-
urement quality per se, as fit indices are sensitive to
model complexity, instrument length, and item homogen-
eity [82], [83].
Future research should therefore examine the relation-
ships between the CCS-D-SF and theoretically related
constructs in order to further establish its construct
validity.

5. Conclusion
This study presented the systematic development and
validation of a short form of the German version of the
classroom community scale (CCS-D-SF).
The CCS-D-SF demonstrated good reliability, comparable
to previous findings in the literature. Confirmatory factor
analysis confirmed the two-factor structure of the scale,
with model-fit indices even slightly better than those re-
ported for the long version of the CCS-D. The factor
structure was also supported by the principal component
analysis.
Overall, the CCS-D-SF provides a practical and psychomet-
rically sound instrument for measuring the sense of
community among first-year medical students. Its brevity
allows for reduced participant burdenwhilemeasurement
quality was maintained or even improved.
Future research should focus on applying the CCS-D-SF
across German-speaking countries and further exploring
its utility in diverse educational contexts.

Conference presentation
Excerpts from this manuscript were presented at the An-
nual Conference of the DACH Association for Medical
Education (GMA) in Dresden 2026 [84].
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Validierung einer Kurzform der Deutschen Version der
Classroom Community Scale (CCS-D-SF)

Zusammenfassung
Hintergrund: Kollaboratives Lernen in der medizinischen Ausbildung
basiert sowohl auf sozialer Integration als auch auf kognitivem Engage-

Harald Knof1,2

Victoria Huber1,2ment. Die ClassroomCommunity Scale (CCS) erfasst dasGemeinschafts-
Thomas Shiozawa1,2

gefühl von Studierenden anhand von zwei Dimensionen: Verbundenheit
und Lernen. In deutschsprachigen Ländern wurde die CCS bereits in
ihrer Langform (CCS-D) validiert. Während eine englischsprachige 1 Eberhard Karls Universität

Tübingen, MedizinischeKurzform (CCS-SF) existiert, fehlte bislang eine validierte deutsche. Ziel
dieser Studie war es, eine Kurzform der deutschen CCS (CCS-D-SF) zu
entwickeln und zu validieren.

Fakultät, Institut für Klinische
Anatomie und Zellanalytik,
Tübingen, DeutschlandMethoden: Die CCS-D wurde systematisch auf eine Kurzform mit zehn

Items reduziert unter Verwendung von Hauptkomponentenanalysen 2 Eberhard Karls Universität
Tübingen, Medizinische(PCA) und iterativen Reliabilitätsanalysen. Die Daten für die Kurzform

wurden von N=171 Medizinstudierenden im ersten Semester an der Fakultät, TIME – Tübingen
Universität Tübingen erhoben. Die interne Konsistenz wurde anhand Institute for Medical

Education, Tübingen,
Deutschland

von Cronbachs Alpha bewertet. Die Konstruktvalidität wurde mithilfe
einer konfirmatorischen Faktorenanalyse (CFA) und einer PCA unter-
sucht.
Ergebnisse: Die CCS-D-SF behielt eine Zwei-Faktoren-Struktur bei, die
den Dimensionen Verbundenheit (5 Items) und Lernen (5 Items) ent-
spricht. Die Gesamtskala zeigte eine gute interne Konsistenz (α=.81).
Die Reliabilität der Subskalen Verbundenheit α=.86 und Lernen α=.65.
Die CFA zeigte einen akzeptablen Modellfit (χ2/df=2.16, RMSEA=.083,
SRMR=.059, CFI=.93, TLI=.91). Auch die PCA bestätigte die Zwei-Fak-
toren-Struktur.
Diskussion:Die CCS-D-SF stellt ein valides und praktikables Instrument
zur Erfassung des Gemeinschaftsgefühls bei Medizinstudierenden im
ersten Studienjahr dar. Die Reliabilität reicht von einer knapp akzepta-
blen Reliabilität für Lernen bis zu einer sehr guten Reliabilität für Ver-
bundenheit. Die Reliabilität der Gesamtskala kann als gut eingestuft
werden. Die Kürze des Fragebogens reduziert die Belastung der Teilneh-
menden, ohne die psychometrische Qualität wesentlich zu beeinträch-
tigen, und macht das Instrument für die Bildungsforschung sowie die
diagnostische Erfassung der Klassengemeinschaft geeignet. Die CCS-
D-SF kann zudem Hinweise für Interventionen liefern, die darauf abzie-
len, die soziale Integration sowie das Lernengagement in kollaborativen
Lernumgebungen zu stärken.

Schlüsselwörter:medizinische Ausbildung, interdisziplinäre Verwendung,
konfirmatorische Faktorenanalyse, Validierung, Classroom Community

1. Einleitung
Kollaboratives Lernen hat in der medizinischen Ausbil-
dung zunehmend an Bedeutung gewonnen, sowohl als
Lehr- als auch als Lernformat. Solche Ansätze fördern
Teamarbeit, Kommunikationsfähigkeiten und die Über-
nahme von Verantwortung für die individuelle sowie die
gemeinsame Leistung. Diese Kompetenzen sind für die
professionelle Berufsausübung und die Qualität der Ge-

sundheitsversorgung von entscheidender Bedeutung [1],
[2]. Im Folgenden werden zunächst die Konzepte des
kollaborativen Lernens und des Gemeinschaftsgefühls
näher erläutert, da sie die zentralen theoretischen
Grundlagen der Classroom Community Scale darstellen,
einem weit verbreiteten Instrument zur Messung des
Gemeinschaftsgefühls in Lernumgebungen [3]. Ein detail-
lierterer konzeptioneller Rahmen wurde bereits von Knof
und Shiozawa vorgestellt [4]. Anschließend wird die Be-
gründung für die Entwicklung einer Kurzform dieser
Skala dargestellt.
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1.1. Kollaboratives Lernen in der
Medizinischen Ausbildung

Kollaborative und teambasierte Lernansätze werden zu-
nehmend in der Hochschulbildung und dermedizinischen
Ausbildung eingesetzt und können in Präsenz, sowie
synchron oder asynchron online umgesetzt werden [5],
[6], [7].
Trotz seiner Vorteile für die Förderung von Teamarbeit
und Kommunikation bringt kollaboratives Lernen auch
Herausforderungen mit sich. Die Beteiligung kann un-
gleich verteilt sein, die Kommunikation kann ineffektiv
sein und zwischenmenschliche Konflikte können entste-
hen, was Lernergebnisse beeinträchtigen kann [8], [9],
[10]. Ein wesentlicher Faktor für eine effektive Zusam-
menarbeit ist der Grad, in dem sich Studierende in ihre
Lernumgebung integriert fühlen. Dieses als Gemein-
schaftsgefühl bezeichnete Konstrukt steht sowohl in
Präsenz- als auch in Online-Lernumgebungen in einem
signifikanten Zusammenhang mit Engagement, Zusam-
menarbeit und akademischen Leistungen [11], [12], [13],
[14], [15]. Ein schwaches Gemeinschaftsgefühl innerhalb
der Lerngruppe steht mit einer geringeren Beteiligung
und einem erhöhten Abbruchrisiko in Zusammenhang
und unterstreicht die Bedeutung der Förderung von Ver-
trauen, Zusammenarbeit und gemeinsamer Verantwor-
tung [16], [17], [18].

1.2. Gemeinschaftsgefühl

Eine weit verbreitete Definition des „sense of communi-
ty“(Gemeinschaftsgefühl) stammt von McMillan und
Chavis: „sense of community ist das Gefühl, dassMitglie-
der ein Gefühl der Zugehörigkeit haben, das Gefühl, dass
die Mitglieder einander und der Gruppe wichtig sind, und
ein gemeinsamer Glaube, dass die Bedürfnisse der Mit-
glieder durch ihr Engagement, zusammen zu sein, erfüllt
werden“ ([19], p.9). Zu den wesentlichen Elementen ge-
hören Vertrauen, gegenseitige Unterstützung, Interaktivi-
tät, gemeinsameWerte undGruppenzusammenhalt [20],
[21], [22], wobei die konkrete Ausprägung dieses Kon-
strukts je nach Kontext, in dem es auftritt, variieren kann
[23], [24], [25].
Eine Klassengemeinschaft als kollaborative Lernumge-
bung umfasst imWesentlichen zwei Hauptkomponenten:
Verbundenheit erfasst das Gefühl der zwischenmensch-
lichen Verbundenheit, während Lernen dieWahrnehmung
von Interaktion und Beteiligung innerhalb der Lerngruppe
erfasst [21]. Zur Messung des Gemeinschaftsgefühls in
kollaborativen Lernumgebungen entwickelte Rovai die
Classroom Community Scale (CCS) [3].

1.3. Classroom Community Scale

Die Classroom Community Scale (CCS) besteht aus 20
Items in zwei Subskalen: Verbundenheit (10 ungerade
nummerierte Items) und Lernen (10 gerade-nummerierte
Items) (siehe Anhang 1, Tabelle S1) [3]. Teilnehmende

bewerten jedes Item auf einer 5-stufigen Likert-Skala von
„stimme überhaupt nicht zu“ bis „stimme vollständig zu“.
Die Gesamtpunktzahl reicht von 20 bis 80, wobei jede
Subskala Werte von 10 bis 40 umfasst. Höhere Werte
weisen auf ein stärkeres Gemeinschaftsgefühl hin [3].
Die CCS wurde in verschiedenen Ländern und in unter-
schiedlichen Lernumgebungen, darunter Präsenzunter-
richt, Blended Learning und Online-Lernumgebungen,
umfassend untersucht [26], [27], [28], [29], [30], [31].
Jedoch war bislang keine validierte deutschsprachige
Version vorhanden. Die Autoren übersetzten die CCS ins
Deutsche (CCS-D) und stellten fest, dass ihre Validität
mit der der Originalversion und anderer Übersetzungen
vergleichbar ist [4].

1.4. Rationale für die Entwicklung einer
Kurzform

Während lange Fragebögen bei Erhebungen gewisse
Vorteile bieten, bringen sie auch zusätzliche Herausforde-
rungen für Forschendemit sich [32]. Längere Fragebögen
gehen mit einer höheren Belastung der Teilnehmenden
einher, was zu Ermüdung, einer geringeren Sorgfalt bei
der Beantwortung und unvollständigen Antworten führen
kann [33], [34]. Darüber hinaus weisen längere Instru-
mente im Vergleich zu kürzeren Befragungen häufig hö-
here Verweigerungsraten auf [33]. Diese Aspekte können
sich negativ auf die Datenqualität auswirken und letztlich
die Validität der Forschungsergebnisse beeinträchtigen
[35], [36]. Die Entwicklung von Kurzformen ist daher nicht
nur deshalb sinnvoll, weil sie die Belastung für Teilneh-
mende und Forschende reduziert, sondern auch, weil
kürzere Fragebögen die Datenqualität verbessern können,
indem sie die Anzahl fehlender Antworten verringern,
auffällige Antwortmuster reduzieren und die Rücklaufquo-
te erhöhen [37]. Der Bedarf an kürzeren und zugleich
psychometrisch robusten Skalen ist in der Forschung
weithin anerkannt [33], [38], [39].
Die Validierung der Langform der CCS zeigte Kreuzladun-
gen mehrerer Items über die zugrundeliegenden theore-
tischen Dimensionen hinweg [4]. Diese Ergebnisse stim-
menmit früheren Untersuchungen überein, die ebenfalls
deutliche Kreuzladungen und Schwierigkeiten bei der
Ermittlung einer aussagekräftigen Konstruktvalidität über
verschiedene Versionen der CCS hinweg festgestellt ha-
ben [26], [31], [40], [41].
Diese Kreuzladungen weisen darauf hin, dass die Items
nicht ausschließlich einer einzelnen latenten Dimension
zugeordnet sind, sondern vielmehr Aspekte sowohl von
Verbundenheit als auch von Lernen erfassen. Solche
Muster können die Validität schwächen und die konzep-
tionelle Klarheit der zugrunde liegenden Konstrukte be-
einträchtigen [42]. So können Itemsmit hohen Ladungen
auf mehr als einen Faktor zusätzliche Messfehler verur-
sachen und die Interpretation der Skalen erschweren
[43]. Werden Kreuzladungen nicht berücksichtigt, kann
die resultierende Faktorenstruktur an Stabilität verlieren,
wodurch das Risiko einer Fehlspezifikation des Modells
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steigt und möglicherweise ungenaue oder fehlerhafte
theoretische Interpretationen entstehen [44].
Diese Überlegungen legen nahe, dass eine weitere Präzi-
sierung des Messmodells erforderlich ist. Ein Ansatz zur
Weiterentwicklung des Instruments besteht in der Ent-
wicklung einer Kurzform der Skala.
Im Einklangmit etablierten Prinzipien der Skalenkonstruk-
tion wird grundsätzlich eine sparsame und klar struktu-
rierte Faktorenlösung bevorzugt [32], [45]. Dementspre-
chend sollte bei der Auswahl der Items der Fokus auf
Items liegen, die eindeutig auf einen einzelnen vorgese-
henen Faktor laden, sodass jedes Item seinen zugewie-
senen Inhaltsbereich möglichst präzise abbildet [45].
Entsprechend dienen explorative Faktorenanalysen in
der Regel als Grundlage für die Entfernung von Itemsmit
schwachenHauptladungen oder ausgeprägten Ladungen
aufmehreren Faktoren. Items, die wiederholt Kreuzladun-
gen aufweisen, werden daher häufig als ungeeignet für
die Beibehaltung in der Skala angesehen [42], [43].
Der Empfehlung von Barnard-Brak und Shiu folgend, die
Faktorenstruktur mithilfe explorativer Faktorenanalysen
und einer Analyse auf Itemebene anzupassen, um das
Instrument weiterzuentwickeln, wendeten Cho und
Demmans Epp diesen Ansatz auf Daten aus Online-Ler-
numgebungen an [26], [41]. Daraus entstand eine eng-
lischsprachige Kurzform der CCS (CCS-SF), die in der Li-
teratur weiterhin validiert wurde [41], [46]. Diese Version
wurde jedoch auf Grundlage anderer Datensätze und in
einem abweichenden Kontext entwickelt, nämlich in On-
line-Lernumgebungen.
Da die Validierung der CCS-D bereits Unterschiede in den
Itemladungen imVergleich zur ursprünglichenCCS gezeigt
hatte [4], erschien es notwendig, eine Kurzform auf
Grundlage des vorliegenden Datensatzes zu entwickeln.
Da Übersetzungsprozesse subtile semantische Verände-
rungen hervorrufen können, die sich auf die Interpretation
der Items auswirken, ist eine empirische Validierung im
deutschen Kontext von besonderer Bedeutung.
Die Verkürzung einer Skala bringt jedoch methodische
Herausforderungen mit sich. Es besteht kein methodi-
scher Konsens darüber, wie viele Items bei der Entwick-
lung einer Kurzform optimalerweise beibehalten werden
sollten [47]. Eine zu starke Reduktion der Items kann die
Inhaltsvalidität und Reliabilität beeinträchtigen, wenn die
verschiedenenBereiche desKonstrukts nicht ausreichend
abgebildet werden [48]. Daher sollte die Auswahl der
Items nach sorgfältigen und transparenten Verfahren
erfolgen, um mögliche Einbußen bei der Qualität von Er-
hebungen zu minimieren [37].

2. Methoden

2.1. Protokoll der systematischen
Itemreduktion des CCS-D-Fragebogens

Ausgehend von den oben dargestellten Begründungen
undHerausforderungenwurde auf Grundlage der bereits
übersetzten Version des Instruments ein systematisches
Verfahren zur Itemreduktion entwickelt und umgesetzt.
Ziel war es, den Fragebogen auf insgesamt zehn Items
zu verkürzen, fünf pro Subskala, ohne dabei die psycho-
metrische Qualität, theoretische Grundlage oder die in-
haltliche Abdeckung der Subskalen wesentlich zu beein-
trächtigen.
Die Entscheidung, eine Kurzversion mit zehn Items zu
entwickeln, basierte auf mehreren methodischen und
konzeptionellen Überlegungen.
Methodische Forschung deutet darauf hin, dass weniger
als vier Items pro Faktor zu einer unzureichenden internen
Reliabilität führen können [47], [49]. Darüber hinaus
betont die Literatur zur Skalenentwicklung, dass Instru-
mente ausreichend viele Items enthalten sollten, um den
jeweiligen Inhaltsbereich des Konstrukts angemessen
abzubilden und eine Unterrepräsentation des Konstrukts
zu vermeiden [50]. Folglich betonen Empfehlungen zur
Skalenreduktion die Bedeutung eines ausgewogenen
Verhältnisses zwischen Kürze, einer angemessenen Ab-
deckung des Konstrukts und der Reliabilität [33], [35],
[37], [51].
Unter den Annahmen der klassischen Testtheorie steigt
die interne Konsistenz tendenziell mit der Anzahl der
Items, insbesondere bei der Verwendung von Cronbachs
Alpha, sofern die Items dasselbe zugrunde liegende
Konstruktmessen [52], [53], [54]. Die Beibehaltung einer
etwas größeren Anzahl von Items in einer Zehn-Item-
Version im Vergleich zu einer stärker verkürzten Acht-
Item-Version trägt daher zu stabilerenMesseigenschaften
bei.
Darüber hinaus ermöglicht eine Skala dieser Länge eine
umfassendere inhaltliche Abdeckung des zugrunde lie-
genden Konstrukts. Dies ist für die Konstruktvalidität von
wesentlicher Bedeutung, da eine Reduktion der Items zu
einer unzureichenden Abbildung relevanter Aspekte füh-
ren kann [48], [50]. Insbesondere beimultidimensionalen
Konstrukten wie der Klassengemeinschaft kann eine zu
starke Reduktion der Items die konzeptionelle Breite des
Instruments einschränken und seine Fähigkeit schwä-
chen, das zugrunde liegende Konstrukt angemessen
abzubilden [48], [50].
Weiterhin stellt die Zehn-Item-Version einen praktischen
Kompromiss zwischen Messgenauigkeit und Effizienz
dar, da sie die Bearbeitungszeit der Teilnehmenden
deutlich reduziert und gleichzeitig die psychometrische
Qualität des Instruments bewahrt [51].
Der systematische Reduktionsprozess wurde in einem
dreistufigen Verfahren durchgeführt. Das Vorgehen orien-
tierte sich dabei sowohl an der iterativen Methodik von
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Cho und Demmans Epp bei der Validierung ihrer CCS-
Kurzform [41] als auch an den Leitlinien von Hinkin [45].
Das zur Reduktion zu verwendende Protokoll wurde zu
Beginn des Überarbeitungsverfahrens festgelegt, um
einen durch die Forschenden bedingten Selektionsbias
zuminimieren. Als Ausgangspunkt diente der vollständige
CCS-D-Datensatz von Knof und Shiozawa [4]. Zur Unter-
suchung der Faktorenstruktur wurde eine Hauptkompo-
nentenanalyse (PCA) mit Varimax-Rotation durchgeführt,
während die interne Konsistenz der Skalen mithilfe von
Cronbachs Alpha bestimmt wurde. Anschließend wurde
ein iterativer Reduktionsprozess gemäß dem vorab defi-
nierten Protokoll eingeleitet. Ziel des Verfahrens war die
Optimierung des Konstrukts unter gleichzeitigerWahrung
der inhaltlichen Abdeckung und nicht die Maximierung
der Koeffizienten der internen Konsistenz.
In jeder Iteration begann das Verfahrenmit Schritt 1: Alle
Items, die Kreuzladungen aufwiesen, also sekundäre
Ladungen ≥.30, oder deren Hauptladungen auf einem
nicht vorgesehenen Faktor lagen, wurden gleichzeitig
entfernt. Hauptladungen auf einem nicht vorgesehenen
Faktor wurden als Items definiert, die stärker auf einen
anderen Faktor luden als auf die theoretisch erwartete
Dimension, basierend auf der ursprünglichenSkalenstruk-
tur und demoben beschriebenen theoretischen Rahmen
von Rovai. Diese Items bilden kein einzelnes latentes
Konstrukt eindeutig ab und können daher die Validität
der Skala beeinträchtigen [43], [53]. Wurden in Schritt
1 ein oder mehrere Items entfernt, wurde unmittelbar
eine neue PCA durchgeführt und Cronbachs Alpha neu
berechnet, wodurch eine neue Iteration begann. Erfüllte
kein Item in Schritt 1 die Kriterien für eine Entfernung,
wurde Schritt 2 angewendet. In diesem Schritt wurde
dasjenige Item entfernt, dessen Ausschluss zu einer
Verbesserung der internen Konsistenz führte, gemessen
anhand von Cronbachs Alpha bei Entfernung des jeweili-
gen Items. Nach jeder Entfernung in Schritt 2 wurden
erneut eine PCA durchgeführt und Cronbachs Alpha be-
rechnet, bevor das Verfahren in der nächsten Iteration
zu Schritt 1 zurückkehrte. Führten weder Schritt 1 noch
Schritt 2 zur Entfernung eines Items, wurde Schritt 3
durchgeführt. Dabei wurden gleichzeitig alle Items mit
den niedrigsten Ladungen auf ihren theoretisch zugeord-
neten Faktoren entfernt, umdie übergeordnete Konstrukt-
validität der Skala zu bewahren und eine angemessene
Repräsentation der zugrunde liegenden theoretischen
Dimensionen aufrechtzuerhalten [43], [53]. Wie in den
vorherigen Schritten wurden nach jeder Entfernung eine
PCA und eine Neuberechnung von Cronbachs Alpha
durchgeführt, bevor der Prozess erneut bei Schritt 1 be-
gann. Dieses iterative Verfahren wurde fortgesetzt, bis
keine weiteren Items gemäß den vorab definierten Krite-
rien entfernt werden konnten. Dadurch entstand eine
psychometrisch optimierte Kurzform mit einer gleichmä-
ßigen Repräsentation beider Subskalen mit jeweils fünf
Items pro Faktor, wodurch die strukturelle Symmetrie des
Messmodells der Klassengemeinschaft gewährleistet ist.
Die Validierung der Kurzform wurde unter Verwendung
einer unabhängigenStichprobe gemäßdenEmpfehlungen

guter wissenschaftlicher Praxis durchgeführt [33], [39],
[48], [55]. Dieser Schritt ist wichtig, da die Antworten auf
Items durch den umgebenden Kontext der Befragung
beeinflusst werden können [33]. Daher könnte die Vali-
dierung des verkürzten Instruments anhand desselben
Datensatzes, der für die Itemauswahl verwendet wurde,
zu Verzerrungen führen.

2.2. Datenerhebung

Am Ende des Sommersemesters 2025 wurden Medizin-
studierende des ersten Semesters an der Medizinischen
Fakultät der Universität Tübingenmithilfe eines Fragebo-
gens befragt. Zu diesemZeitpunkt hatten die Teilnehmen-
den alle Lehrveranstaltungen ihres ersten Semesters
abgeschlossen. Die Rekrutierung erfolgte persönlich
durch den Erstautor und die Zweitautorin. Vor der Teilnah-
me willigten alle Studierenden nach entsprechender
Aufklärung schriftlich in die Teilnahme ein. Sie wurden
über den Zweck der Studie,mögliche Vorteile und Risiken,
Rechte und Pflichten sowie die Freiwilligkeit der Teilnah-
me informiert. Die Daten wurden pseudonymisiert erho-
ben, und alle Teilnehmenden stimmten der Veröffentli-
chung anonymisierter Daten zu. Darüber hinaus wurden
sie informiert, dass die Einwilligung jederzeit ohne nega-
tive Konsequenzen widerrufen werden konnte. Ein
Ethikvotum für die Studie wurde von der Ethikkommission
der Eberhard Karls Universität Tübingen erteilt (Nr.:
086/2022BO2).

2.3. Datenanalyse

Analog zur Validierung der CCS-D wurde dasselbe Validie-
rungsverfahren angewendet [4]. Es wurde eine deskriptive
Analyse durchgeführt, um die Stichprobe darzustellen
und die Skalen- sowie Itemmerkmale des CCS-D-SF zu
bestimmen. Cronbachs Alpha verwendet, um die interne
Konsistenz der Subskalen sowie die Konsistenz des ge-
samten Fragebogens zu bewerten. Werte von .70 oder
höher gelten als zufriedenstellend [54].
Die Konstruktvalidität der Zwei-Faktoren-Struktur der
CCS-D-SF wurde mithilfe einer konfirmatorischen Fakto-
renanalyse (CFA) unter Verwendung der Maximum-Like-
lihood-Methode (ML) untersucht.
In der CFAwurden die beobachteten Variablen, bestehend
aus fünf Items zur Verbundenheit und fünf Items zum
Lernen, als Indikatoren ihrer jeweiligen latenten Variablen
Verbundenheit und Lernen spezifiziert. Die Modellgüte
wurde anhand internationaler Richtlinien bewertet [56],
[57], [58].
Folgende Indizes wurden verwendet:

• Normierter Chi-Quadrat-Güteindikator (χ2/df): eine ak-
zeptable Modellgüte wird durch Werte <3 [59].

• Comparative Fit Index (CFI) und Tucker–Lewis Index
(TLI): gute Modellpassung bei ≥.95 [60].

• Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA):
Werte zwischen .05 und .08 gelten als akzeptabel [61],
[62], [63].
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• Standardized Root Mean Square Residual (SRMR):
akzeptable Modellgüte bei Werten <.08 [60].

Zur weiteren Untersuchung der Robustheit des Modells
und zur Exploration zugrunde liegender datenbasierter
Muster, die durch die CFA möglicherweise nicht erfasst
wurden, wurde zusätzlich eine PCA durchgeführt. Die PCA
erfolgtemit Varimax-Rotation und Kaiser-Normalisierung.
Items mit Faktorladungen von ≥|.30| auf eine oder bei-
den Dimensionen wurden beibehalten [59], [67]. Dieser
ergänzende Ansatz folgte Empfehlungen, die die kombi-
nierte Anwendung von CFA und explorativen Verfahren
zur Sicherstellung der Modellrobustheit betonen [64],
[65], [66]. Die Datenaufbereitung und die deskriptiven
Analysen wurden mit IBM SPSS Statistics 30 (IBM Corp.,
Armonk, NY) durchgeführt. Die CFA wurde mit IBM SPSS
AMOS 26 (IBM Corp., Armonk, NY) durchgeführt.

3. Ergebnisse

3.1. Stichprobe

InsgesamtwurdenN=178Medizinstudierende des ersten
Semesters an der Medizinischen Fakultät Tübingen be-
fragt. Maximal hätten 205 Studierende in die Untersu-
chung eingeschlossen werden können, was einer Rück-
laufquote von 86,8% entspricht. Um die Bedingungen für
die Nutzung von AMOS in der weiteren Analyse zu erfüllen,
wurden alle Teilnehmermit fehlenden Daten zu den CCS-
D-SF-Items ausgeschlossen. Dadurch verblieben 171
Befragte.
Die Studienteilnehmendenwaren zu 68,4%weiblich, was
der Geschlechterverteilung der zugelassenen Studieren-
den entsprach. Das Alter reichte von 18 bis 29 Jahren,
das Durchschnittsalter betrug 20,43 Jahre (SD=1,97).
Die Mehrheit der Teilnehmenden waren Medizinstudie-
rende (87,1%), gefolgt von Zahnmedizinstudierenden
(12,9%).

3.2. Systematische Itemreduktion des
CCS-D-Fragebogens

Die Validierung der schrittweisen Itemreduktion für die
Kurzform basierte auf der PCA des CCS-D-Datensatzes,
die eine gute interne Konsistenz zeigte (Cronbach’s
α=.87; siehe Anhang 1, Tabelle S2) [4].
Auf Grundlage dieser Analyse wurde Schritt 1 des Itemre-
duktionsprotokolls durchgeführt. Alle Itemsmit ausgepräg-
ten Kreuzladungen (Items 9, 10, 14 und 16) wurden
entfernt. Anschließend wurde eine PCA durchgeführt und
Cronbachs Alpha erneut berechnet, um die Grundlage
für die nächste Iteration zu schaffen. Dies führte zur
ersten Iteration der CCS-D-SFmit einemCronbachs Alpha
von .84 (siehe Anhang 1, Tabelle S3).
In der ersten Iteration der CCS-D-SF zeigten keine Items
Kreuzladungen oder Hauptladungen auf einen nicht vor-
gesehenen Faktor. Entsprechend wurde Schritt zwei
ausgeführt, der zur Entfernung des Items 6 führte, da

dieser Ausschluss zur Erhöhung von Cronbach’s Alpha-
führte. Die daraufhin durchgeführten PCA und Reliabili-
tätsanalysen führten zur CCS-D-SF Iteration 2 (Cronbach’s
Alpha=.84) (siehe Anhang 1, Tabelle S4).
In CCS-D-SF Iteration 2 wurden die Items 5 und Item 17
aufgrund ihrer Kreuzladungen entfernt. Die folgende PCA
und Berechnung von Cronbach’s Alpha führte zu CCS-D-
SF Iteration 3 (Cronbach’s Alpha=.82) (siehe Anhang 1,
Tabelle S5).
In Iteration 3 wurde Item 1 entfernt, da es Ladungen auf
mehr als einen Faktor aufwies. Die folgende PCA und
Berechnung von Cronbach’s Alpha führte zu CCS-D-SF
Iteration 4 (Cronbach’s Alpha=.80) (siehe Anhang 1, Ta-
belle S6).
In Iteration 4 wiesen keine Items Kreuzladungen oder
Hauptladungen auf einen nicht vorgesehenen Faktor auf.
Schritt 2 zeigte keine Verbesserungen von Cronbach’s
Alpha, entsprechend wurde Schritt 3 ausgeführt, was zur
Entfernung der Items 7 und 2 führte, da diese die nied-
rigsten Faktorladungen aufwiesen.
Die resultierende 10-Item Version enthielt fünf Items pro
Subskala. Eine abschließende PCA und Berechnung von
Cronbach’s Alpha führte zu CCS-D-SF Iteration 5 (Cron-
bach’s Alpha=.79) (siehe Anhang 1, Tabelle S7).
Um die Nutzbarkeit zu verbessern, wurden die Items in
abwechselnder Reihenfolge ihrer Subskalen neu geordnet
und entsprechend nummeriert, dem originalen CCS-For-
mat folgend (siehe Tabelle 1). Die finale CCS-D-SF enthält
zwei Subskalen: Verbundenheit (fünf ungerade-numme-
rierte Items) und Lernen (fünf gerade-nummerierte Items).
Jedes Itemwird auf einer fünfstufigen Likert-Skala bewer-
tet: Wie im originalen CCS Instrument gilt für die Items
1, 3, 5, 7, 9, folgende Skala: stimme vollständig zu=4,
stimme zu=3, neutral=2, stimme nicht zu=1, stimme
überhaupt nicht zu=0; für die Items 2, 4, 6, 8, 10 lautete
die Bewertungsskala: stimme vollständig zu=0, stimme
zu=1, neutral=2, stimme nicht zu=3, stimme überhaupt
nicht zu=4 [3]. Für die weitere Analyse müssen diese
Item-Scores invertiert werden. Diese Items sind in den
Tabellen und Abbildungen dieser Arbeit mit einem „i“
gekennzeichnet.

3.3. Validierung der CCS-D-SF

3.3.1. Skalenmerkmale und interne Konsistenz

Die deskriptiven Statistiken für die einzelnen Items (siehe
Tabelle 2) sowie für die gesamte CCS-D-SF und jede
Subskala sind unten dargestellt (siehe Tabelle 3). Die
gesamte CCS-D-SF (Cronbach’s Alpha=.81) sowie die
Subskala Verbundenheit (Alpha=.86) zeigten eine gute
interne Konsistenz. Die Subskala Lernen weist einen
Cronbach’s Alpha von .65 auf.

3.3.2. Konfirmatorische Faktorenanalyse

Das CFA-Modell für das 2-Faktoren-Modell ist in Abbildung
1 dargestellt.
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Tabelle 1: Finale Version der CCS-D-SF

Tabelle 2: Deskriptive Statistik der CCS-D-SF-Items

Tabelle 3: Deskriptive Statistik der CCS-D-SF-Subskalen

Das CFA-Modell zeigte übergreifend eine akzeptable
Modellanpassung. Die zwei latenten Faktoren waren
moderat korreliert (r=.51). Das normierte Chi-Quadrat (χ2

[34, n=171]=73.529, p<.001; χ2/df=2.163) zweigt eine
ausreichende Passung. Die RMSEA (.083) überschritt
den Grenzwert für einen akzeptablen Modellfit, während
der SRMR (.059) auf einen guten Modellfit hinwies. Die
vergleichenden Fit-Indizes CFI (.93) und TLI (.91) lagen
im akzeptablen Bereich, erreichten jedoch nicht den
Schwellenwert für einen guten Modellfit.

3.3.3. Hauptkomponentenanalyse

Das Kaiser-Meyer-Olkin-Maß betrug .811 und wies damit
auf eine relativ gute Eignung der Daten für eine Faktoren-
analyse hin. Der Bartlett-Test auf Sphärizität war signifi-
kant (approx. χ2=581.215; p<.001), , was darauf hindeu-

tet, dass die Daten keine Einheitsmatrix bilden und für
eine Faktorenanalyse geeignet sind. Es wurden nur Fak-
toren mit Eigenwerten ≥1 beibehalten [68], [69]. Basie-
rend auf dem Kaiser-Kriterium und dem Scree-Plot wur-
den zwei Faktorenmit Eigenwerten größer als 1 bebehal-
ten, die zusammen 54,9% der Gesamtvarianz erklärten.
Im mittels Varimax-Rotation rotierten Zwei-Faktoren-Mo-
dell (siehe Tabelle 4) luden die meisten Items primär auf
einen einzelnen Faktor, mit Ausnahme von Item 10 („Ich
habe das Gefühl, dass dieser Kurs die Lernmotivation
nicht fördert.“). Die zugrunde liegende Faktorenstruktur
der CCS-D-SF kann somit bestätigt werden, wobei die
ungerade-nummerierten Items hoch auf Faktor 1 und die
gerade-nummerierten Items auf Faktor 2 luden. Diese
repräsentieren die Dimensionen Verbundenheit und
Lernen.
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Abbildung 1: CCS-D-SF CFA-Modell

Tabelle 4: Hauptkomponentenanalyse
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4. Diskussion
Die CCS-D-SF weist eine gute Reliabilität auf und repliziert
in der CFA die Faktorenstruktur der Originalversion. In
einer abschließenden PCA konnte zudem sichergestellt
werden, dass sich die Faktorenlösung nach der Entfer-
nung der Items nicht verändert hatte [51].
Bei Betrachtung der Modellfit-Indizes zeigt die CCS-D-SF
eine bessere Passung als die CCS-D.
Zwischen den Subskalen Verbundenheit und Lernen
wurde einemoderate Korrelation festgestellt. Dies deutet
darauf hin, dass sie einen erheblichen Anteil gemeinsa-
mer Varianz aufweisen und gleichzeitig unterschiedliche
Konstrukte repräsentieren. Die Beziehung weist jedoch
darauf hin, dass die beiden Dimensionen der Klassenge-
meinschaft nicht vollständig unabhängig voneinander
sind. Die geringfügig erhöhte RMSEA könnte teilweise
auf die erhebliche Überschneidung zwischen Verbunden-
heit und Lernen zurückzuführen sein. Eine ähnlich hohe
Korrelation zwischen den Subskalen wurde bereits in der
Literatur berichtet [30].
Diese Beziehung steht im Einklang mit dem Community-
of-Inquiry-Modell, das davon ausgeht, dass soziale Prä-
senz (Verbundenheit) und kognitive Präsenz (Lernenga-
gement) dynamischmiteinander interagieren und dadurch
Lernerlebnisse fördern [12], [70]. Studierende, die sich
sozial in einen Kurs integriert fühlen, beteiligen sich mit
höhererWahrscheinlichkeit auch kognitiv amLernprozess.
Umgekehrt kann eine intensive kognitive Auseinanderset-
zung das Gefühl der Zugehörigkeit und der sozialen Ver-
bundenheit verstärken [11]. Die Subskala Verbundenheit
zeigte eine sehr gute interne Konsistenz, während Lernen
lediglich eine knapp akzeptable Reliabilität aufwies. Die
geringere Reliabilität der Subskala Lernen steht im Ein-
klang mit früheren Studien, die die CCS untersuchten
und eine niedrigere interne Konsistenz für lernbezogene
Items berichteten [26], [27], [71]. Die reduzierte Anzahl
an Items in der CCS-D-SF erfasst diese konzeptionelle
Breite möglicherweise nicht vollständig, wodurch die in-
terne Konsistenz geringer ausfallen und möglicherweise
auch die Korrelation zwischen den Subskalen beeinflusst
werden könnte. Darüber hinaus könnte Lernen stärker
kontextabhängig sein als Verbundenheit, da dieWahrneh-
mung des Lernens durch die Art der Instruktionen, den
Lehrstil und die Prüfungen beeinflusst wird.
Die Kreuzladung von Item10 („Ich habe das Gefühl, dass
dieser Kurs die Lernmotivation nicht fördert“) auf die
Subskala Verbundenheit unterstützt diese Interpretation
zusätzlich. DiesesMuster könnte die Art undWeise wider-
spiegeln, wie Studierende den Begriff „Kurs“ wahrneh-
men, der sowohl als Inhalt und Struktur der Lehrveran-
staltung, als soziale Gruppe der Teilnehmenden oder als
Kombination aus beiden verstanden werden kann. Dar-
über hinaus können externe Faktoren wie die Persönlich-
keit und das Auftreten der Lehrperson dieWahrnehmung
der Studierenden hinsichtlich sozialer Präsenz und Klas-
sengemeinschaft beeinflussen und dadurch sowohl Ver-
bundenheit als auch Lernen beeinflussen [72], [73]. Auch
die Erwartungen der Studierenden an zukünftige Interak-

tionen mit ihren Mitstudierenden in weiteren Lehrveran-
staltungen könnten ihreMotivation zur Entwicklung eines
Gemeinschaftsgefühls beeinflussen und somit zur beob-
achteten Korrelation zwischen den Subskalen beitragen
[74].
Aus pädagogischer Perspektive hat diese wechselseitige
Abhängigkeit zwischen Verbundenheit und Lernen wich-
tige Implikationen. Lehrstrategien, die gezielt den sozialen
Zusammenhalt fördern, beispielsweise Gruppenprojekte,
Peer-Mentoring oder strukturierte Reflexionen, können
nicht nur die Verbundenheit stärken, sondern auch die
Lernergebnisse verbessern [12], [24]. Ebenso könnten
Curriculumdesigns, die die kollaborative Konstruktion
vonWissen in denMittelpunkt stellen, sowohl das soziale
Zugehörigkeitsgefühl als auch das kognitive Engagement
stärken. Die CCS-D-SF könnte daher als diagnostisches
Instrument für Lehrende dienen, um Ungleichgewichte
zwischen diesen beiden Dimensionen zu identifizieren
und gezielte Interventionen zur Verbesserung der Klas-
sengemeinschaft anzuleiten.
Es gibt mehrere Limitationen dieser Studie, die berück-
sichtigt werden sollten. Bei Studierendengemeinschaften
kann eine Homogenisierung beobachtet werden, die
durch ähnliche soziale und persönliche Herausforderun-
gen, einschließlich der mit dem Übergang in die Hoch-
schulbildung verbundenen Unsicherheiten, begünstigt
wird [75]. Studierende im ersten Semester konzentrieren
sich typischerweise auf den Aufbau persönlicher Bezie-
hungen und die Etablierung eines für ihr Studium relevan-
ten beruflichen Netzwerks [76]. Dies kann beeinflussen,
wie Studierende Verbundenheit und Lernenwahrnehmen
oder priorisieren, da soziale Integration und der Aufbau
von Netzwerken vorübergehend eine größere Bedeutung
haben können als akademisches Engagement oder lern-
orientierte Interaktionen. Im Gegensatz zur vorliegenden
Studie, in der das Gemeinschaftsgefühl über einen ge-
samten Studiengang hinweg gemessen wurde, konzen-
trierte sich der Großteil der bisherigen Forschung unter
Verwendung der CCS auf einzelne Kurse oder Unterrichts-
einheiten [77].
Bei der Interpretation der Ergebnisse des Skalenredukti-
onsprozesses sollten mehrere methodische Aspekte be-
rücksichtigt werden. Faktorenanalytische Verfahren wer-
den häufig zur Verkürzung von Skalen eingesetzt, da
Faktorladungen die Stärke der Beziehung zwischen Items
und den zugrunde liegenden latenten Dimensionen an-
zeigen [33], [78]. Dementsprechend stützen sich viele
Reduktionsverfahren auf psychometrische Kennwerte
wie Faktorladungen, Item-Gesamtwert-Korrelationen und
Reliabilitätsschätzungen [35]. In der vorliegenden Studie
basierte die Weiterentwicklung der Skala jedoch nicht
ausschließlich auf Faktorladungen. Als ergänzendes Kri-
terium wurde die interne Konsistenz des Gesamtinstru-
ments berücksichtigt, um die Stabilität desMessmodells
während des gesamten Reduktionsprozesses sicherzu-
stellen [50], [52]. Eine ausschließliche Orientierung an
statistischen Kriterien kann jedoch zu verkürzten Skalen
führen, die zwar psychometrisch homogen, konzeptionell
jedoch eng gefasst sind und deren inhaltliche Abdeckung
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zu restriktiv ist [34], [50]. Zudem besteht die Möglichkeit,
dass solche Instrumente geringfügig andere Aspekte des
Konstrukts erfassen als die Langform [33]. Um diesen
Bedenken zu begegnen, wurde darauf geachtet, eine
gleichmäßige Repräsentation der beiden zugrunde liegen-
denDimensionen der Klassengemeinschaft, Verbunden-
heit und Lernen, zu erhalten [3].
Die Autoren erkennen an, dass der vorliegende Ansatz
eine von mehreren derzeit diskutierten methodischen
Strategien zur Skalenreduktion darstellt. Kurzformen von
Instrumenten werden häufig entwickelt, indem Items
bestehender längerer Fragebögen auf Grundlage psycho-
metrischer Kennwerte schrittweise entfernt werden [32].
Obwohl diese Ansätze vergleichsweise einfach umzuset-
zen sind, berücksichtigen sie häufig nur eine begrenzte
Anzahl psychometrischer Kriterien und können daher zu
Schwächen wie unzureichenden Faktorenstrukturen,
mangelnder Reliabilität oder fehlender Messinvarianz
führen [79]. In letzter Zeit wurden algorithmische Ansätze
vorgeschlagen, die bei der Entwicklung von Kurzformen
vielversprechende Ergebnisse gezeigt haben [79], [80].
Heuristische Optimierungsverfahren können jedoch nicht
garantieren, dass eine einzelne optimale Lösung identifi-
ziert wird, und können bei wiederholten Analysen zu un-
terschiedlichen Kombinationen von Items führen [32].
Diese Entwicklungen verdeutlichen, dass die Verkürzung
von Skalen nicht als reinmechanisches Optimierungsver-
fahren verstanden werden sollte, sondern vielmehr als
kontextabhängiger Prozess, der sowohl statistische als
auch theoretische Überlegungen erfordert [79], [80].
Da datenbasierte Verfahren zur Itemreduktion gegenüber
stichprobenspezifischen Merkmalen empfindlich sein
können, wurde die resultierende Kurzform mithilfe einer
CFA in einer unabhängigen Validierungsstichprobe unter-
sucht [45], [55]. Dieser Ansatz ermöglicht zudem die
Beurteilung der Stabilität und Replizierbarkeit der Fakto-
renstruktur und berücksichtigt, dass Evidenz der Validität,
die für Langformen von Skalen gewonnen wurde, nicht
zwangsläufig auf verkürzte Versionen übertragbar ist [45],
[55]. Alternative Strategien, wie beispielsweise eine Split-
Sample-Validierung innerhalb des ursprünglichen Daten-
satzes, hätten das Risiko eines stichprobenspezifischen
Overfittings verringern können. Die Umsetzung eines Split-
Sample-Ansatzes hätte jedoch die für die Itemauswahl
und Faktorenanalyse verfügbare effektive Stichproben-
größe reduziert. Dies ist insbesondere vor dem Hinter-
grund problematisch, dass Faktorenanalysen bei kleine-
ren Stichproben instabil werden können [63], [81]. Die
vorliegende Studie umfasste keine externen Validierungs-
kriterien, die einen direkten Vergleich der Validität der
Kurzform ermöglicht hätten. Ohne solche externen Be-
zugskriterien kann letztlich nicht abschließend beurteilt
werden, ob dieses Instrument tatsächlich dasselbe zu-
grunde liegende Konstrukt erfasst [33]. Verbesserungen
in der Modellgüte nach der Skalenreduktion sollten nicht
grundsätzlich als Hinweis auf eine überlegene Messqua-
lität interpretiert werden, da Fit-Indizes empfindlich auf
die Modellkomplexität, die Länge des Instruments und
die Homogenität der Items reagieren [82], [83].

Zukünftige Forschung sollte daher die Zusammenhänge
zwischen der CCS-D-SF und theoretisch verwandten
Konstrukten untersuchen, um die Konstruktvalidität der
Skala weiter zu belegen.

5. Schlussfolgerung
Diese Studie zeigt die systematische Entwicklung und
Validierung einer Kurzform der deutschen Version der
Classroom Community Scale (CCS-D-SF).
Die CCS-D-SF zeigte eine gute Reliabilität, die mit bisheri-
gen Befunden aus der Literatur vergleichbar ist. Die
konfirmatorische Faktorenanalyse bestätigte die Zwei-
Faktoren-Struktur der Skala, wobei die Modellfit-Indizes
sogar etwas besser ausfielen als die für die Langversion
der CCS-D berichtetenWerte. Die Faktorenstruktur wurde
zudem durch die Hauptkomponentenanalyse gestützt.
Insgesamt stellt die CCS-D-SF ein praktisches und psycho-
metrisch fundiertes Instrument zurMessung des Gemein-
schaftsgefühls bei Medizinstudierenden im ersten Stu-
dienjahr dar. Durch ihre Kürze reduziert sie die Belastung
der Teilnehmenden, während die Messqualität erhalten
blieb oder sogar verbessert werden konnte.
Zukünftige Forschung sollte sich auf die Anwendung der
CCS-D-SF in deutschsprachigen Ländern sowie auf die
weitere Untersuchung ihrer Eignung in unterschiedlichen
Bildungskontexten konzentrieren.
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