Anhang 2: Erganzendes Material

Themen nach Ausmafs der Relevanz fiir ein Kommunikationskurs im Medizinstudium

Haufigkeiten (%)

Relevanz im Medizinstudium n M (SD) irrelevant/ eher Beurteilung
eher relevant/
irrelevant  relevant

Das Erstgesprach 46  4.91(0.29) 0.0 100

Krankheitsanamnese 46  4.78 (0.47) 0.0 97.8

Chronische Erkrankungen 44 473 (0.54) 0.0 95.5

Psychische Erkrankungen 44  4.66(0.61) 0.0 93.2

Empfehlung von 46  4.61(0.75) 2.2 89.1

Verhaltensveranderungen

(Gesundheitsforderung)

Psychosomatik 44 459 (0.62) 0.0 93.2

Ansprechen von und Umgang mit 46  4.57(0.72) 0.0 87.0

Suizidalitat

Kommunikation von eigenen Fehlern 45  4.56 (0.69) 2.2 93.3

Uberbringen schlechter Nachrichten 46  4.54 (0.62) 0.0 93.5

Ansprechen von Suchtproblemen 46  4.54(0.66) 0.0 91.3 relevant

(Bsp.: Ansprechen von

Alkoholkonsum)

Umgang mit Tod, Sterben und Trauer 46  4.54(0.84) 4.3 86.9

Bosartige Erkrankungen 44 4.52 (0.66) 0.0 90.9

Vermitteln von Informationen und 45 4,51 (0.66) 0.0 91.1

Rickversicherung Uber Verstandnis

Umgang mit Ungewissheit von 44 4.50 (0.70) 2.3 93.2

medizinischen Entscheidungen

Psychosoziale Anamnese 46  4.50(0.78) 2.2 86.9

Umgang mit Emotionen von 44 4.43(0.70) 0.0 88.6

Patienten

Demenz und Alzheimer 44  4.41(0.79) 2.3 86.3

Risikokommunikation und 46  4.39(0.71) 0.0 87.0

Risikoaufklarung

Umgang mit Patienten mit 45  4.38(0.91) 4.4 86.7

Krankheitsangsten und eher relevant

Krankheitsbeflrchtungen

Umgang mit nicht-adharenten 46 4.37(0.88) 2.2 84.8

Patienten (Compliance)

Gesprach Uber den Tod eines 44  4.36(0.87) 45 84.1

Angehorigen

Ansprechen von hauslicher Gewalt, 46  4.33(0.92) 6.5 82.6

Misshandlung oder Missbrauch
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Haufigkeiten (%)

Relevanz im Medizinstudium n M (SD) irrelevant/ eher Beurteilung
eher relevant/
irrelevant  relevant

Umgang mit Zeitdruck 45  4.31(0.97) 8.9 88.9

(Zeitmanagement)

Betreuung von Palliativpatienten 44  4.30(0.88) 45 81.8

Gesprach mit Bezugspersonen eines 43 4.09 (1.06) 7.0 69.7

schwerkranken Kindes

Umgang mit Kindern 44 4.07 (0.95) 45 68.2

Sexualitdt, sexuelle Funktionsstérung 44  4.02 (0.95) 6.8 70.4

und Umgang mit Fragen zur

Intimsphare

Gesprach Uber Organspende oder 43 3,93 (1.14) 9.4 65.2

Obduktion

Interprofessionelle Kommunikation 44  3.91(1.07) 9.1 56.8

Bildung 44 3.89(1.02) 114 65.9 eher relevant

Kultur 44 3.89(1.04) 11.4 63.7

Alter 43  3.88(1.05) 14.0 67.5

Sprachbarrieren 45  3.87(1.14) 8.8 60.0

Behinderung 45  3.84(1.04) 8.9 55.6

Sexualanamnese 46  3.83(1.12) 15.2 58.7

Sinnesbeeintrachtigungen wie 45  3.73(1.10) 15.6 55.5

Horminderung oder Sehschwache

Religiose und weltanschauliche Wert- 45  3.64 (1.15) 15.5 55.6

und Normsysteme

Geschlecht 44 3.55(1.27) 25.0 52.3

Anmerkung. Die gelisteten Themen sind nach AusmaR der Relevanz farbig markiert.

a Das arithmetische Mittel beruht auf einer Skalierung von 1-5 (1 = irrelevant; 2 = eher irrelevant;

3 = weder noch; 4 = eher relevant; 5 = relevant)
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Themen nach Ausmayfs der Herausforderung

Haufigkeiten (%)

Herausforderungen fiir den n M (SD) sehr schwierig/  Beurteilung
Berufsalltag leicht/ sehr
leicht  schwierig
Sprachbarrieren 45  4.09(1.02) 8.9 77.8
Gesprach mit Bezugspersonen eines 43  4.07 (1.06) 9.3 74.4
schwerkranken Kindes
Umgang mit nicht-adharenten 46  3.67(1.12) 13.0 56.6
Patienten (Compliance) schwierig
Ansprechen von hauslicher Gewalt, 46  3.65(1.27) 19.5 56.5
Misshandlung oder Missbrauch
Umgang mit Zeitdruck 45  3.60(1.05) 15.5 62.2

(Zeitmanagement)

Uberbringen schlechter Nachrichten 46 3.48(1.05) 19.6 52.2
Sexualitat, sexuelle Funktionsstérung 45  3.36(0.91) 13.3 46.7
und Umgang mit Fragen zur

Intimsphére
Sexualanamnese 41  3.32(1.06) 22.0 46.3
Umgang mit Patienten mit 44 3.27(1.13) 27.2 43.2

Krankheitsangsten und

Krankheitsbeflirchtungen

Sinnesbeeintrachtigungen wie 45  3.18(0.87) 22.2 37.7
Horminderung oder Sehschwéche

Kommunikation von eigenen Fehlern 45  3.07(0.96) 28.8 35.5
Demenz und Alzheimer 46 3.02(1.16) 37.0 37.0
Bosartige Erkrankungen 46  2.98(1.06) 304 28.3 weder noch
Betreuung von Palliativpatienten 43  2.98(1.06) 34.9 32.6
Psychische Erkrankungen 46  2.96(1.07) 34.8 32.6
Umgang mit Ungewissheit von 44 2.93(1.07) 38.6 25.0
medizinischen Entscheidungen

Ansprechen von und Umgang mit 46 2.91(1.11) 34.8 28.3
Suizidalitat

Gesprach Uber den Tod eines 45  2.89(1.15) 40.0 31.1
Angehorigen

Umgang mit Emotionen von Patienten 45  2.82 (0.91) 33.3 24.4
Psychosomatik 44  2.82(1.08) 36.3 27.2
Ansprechen von Suchtproblemen 46 2.70(1.05) 45.6 26.1

(Bsp.: Ansprechen von Alkoholkonsum)

Umgang mit Tod, Sterben und Trauer 45  2.67(1.02) 46.6 26.7
Religitse und weltanschauliche Wert- 45  2.67(1.04) 44.4 20.0
und Normsysteme

Kultur 45  2.64(1.03) 48.9 26.7 weder noch
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Haufigkeiten (%)

Herausforderungen fiir den n M (SD) sehr schwierig/  Beurteilung

Berufsalltag leicht/ sehr
leicht  schwierig

Psychosoziale Anamnese 45  2.62(1.11) 48.9 20.0

Gesprach Uber Organspende oder 43  2.60(1.03) 48.9 20.9

Obduktion

Bildung 45  2.58(1.06) 46.7 20.2

Vermitteln von Informationen und 45  2.44(0.99) 55.6 17.8

Rickversicherung Uber Verstandnis

Behinderung 45  2.36(0.74) 62.2 6.7

Empfehlung von 46 2.35(1.06) 65.3 15.2

Verhaltensveranderungen

(Gesundheitsforderung)

Chronische Erkrankungen 46 2.35(1.08) 58.7 13.0

Risikokommunikation und 46  2.33(0.87) 63.0 10.9 leicht

Risikoaufklarung

Das Erstgesprach 46  2.26(0.95) 60.9 10.9

Interprofessionelle Kommunikation 44  2.20(0.95) 65.9 11.4

Krankheitsanamnese 46 2.17(0.95) 69.6 8.7

Umgang mit Kindern 43  2.14(0.89) 67.5 7.0

Alter 44 1.93(0.93) 750 6.8

Geschlecht 44  1.70(0.77) 81.8 0.0

Anmerkung. Die gelisteten Themen sind nach AusmaR der Auftretenshaufigkeit dargestellt.

3 Das arithmetische Mittel beruht auf einer Skalierung von 1-5 (1 = sehr leicht; 2 = leicht; 3 = weder noch; 4 = schwierig; 5 =

sehr schwierig)
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Themen nach Anteil der Auftretenshdufigkeit

Haufigkeiten (%)

Auftretenshaufigkeit im Berufsalltag n M (SD) sehr oft/ Beurteilung
selten/ sehr oft
selten
Chronische Erkrankungen 45 4.62(0.80) 4.4 95.5 sehr oft
Krankheitsanamnese 45 460 (0.62) 0.0 93.4
Empfehlung von 46 4.46(0.78) 2.2 93.3

Verhaltensveranderungen
(Gesundheitsforderung)

Umgang mit Zeitdruck 44 4.34(0.86) 4.5 84.0
(Zeitmanagement)

Das Erstgesprach 45 4.33(0.85) 4.4 84.4
Psychosomatik 43 421(0.86) 2.3 76.7
Risikokommunikation und 46 4.15(0.73) 0.0 80.5
Risikoaufklarung

Psychosoziale Anamnese 45 4.04(0.88) 4.4 80.0 oft
Psychische Erkrankungen 45 4.04(0.90) 4.4 77.7

Umgang mit Patienten mit 44 3.86(0.85) 4.6 72.8

Krankheitsangsten und
Krankheitsbeflrchtungen

Vermitteln von Informationen und 43 3.86(1.06) 7.0 65.2
Rickversicherung Uber Verstandnis

Umgang mit Emotionen von Patienten 42 3.79(1.00) 11.9 61.9
Ansprechen von Suchtproblemen 46 3.54(0.75) 6.5 52.2
(Bsp.: Ansprechen von Alkoholkonsum)

Umgang mit Tod, Sterben und Trauer 46 3.52(0.89) 10.9 54.4
Alter 43 3.49(1.22) 21.0 51.2
Bildung 45 3.38(0.96) 20.0 46.7
Demenz und Alzheimer 44 3.25(0.99) 25.0 36.3
Bosartige Erkrankungen 45 3.20(0.87) 20.0 31.1
Sprachbarrieren 45 3.20(1.16) 31.1 37.8
Gesprach Uber den Tod eines 44 3.18(1.17) 31.8 43.1
Angehorigen

Interprofessionelle Kommunikation 42 3.17(0.94) 23.8 28.6 gelegentlich
Umgang mit Ungewissheit von 41 3.15(0.91) 29.3 39.0
medizinischen Entscheidungen

Umgang mit nicht-adharenten 46 3.13(1.11) 326 43.5
Patienten (Compliance)

Sinnesbeeintrachtigungen wie 45 2.96(0.98) 31.1 28.8

Horminderung oder Sehschwéche
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Haufigkeiten (%)

Auftretenshdufigkeit im Berufsalltag n M (SD) sehr oft/ Beurteilung
selten/ sehr oft
selten

Kultur 45 291(0.82) 31.1 22.2

Uberbringen schlechter Nachrichten 46 2.85(0.76) 32.6 19.6

Behinderung 44 2.70(0.85) 38.6 13.7

Betreuung von Palliativpatienten 42 2.67(1.10) 50.0 21.4 gelegentlich

Geschlecht 42 2.67(1.18) 47.7 21.4

Ansprechen von und Umgang mit 46 2.61(0.83) 435 13.0

Suizidalitat

Religitse und weltanschauliche Wert- 44 2.57(1.09) 43.2 15.9

und Normsysteme

Kommunikation von eigenen Fehlern 42 2.43(0.86) 54.8 7.2

Umgang mit Kindern 41 2.41(1.05) 65.8 17.1

Sexualitat, sexuelle Funktionsstérung 45 2.24(0.80) 71.1 8.9

und Umgang mit Fragen zur Intimsphare

Sexualanamnese 45 2.16(0.77) 75.6 6.7 selten

Ansprechen von hauslicher Gewalt, 45 1.93(0.86) 80.0 6.7

Misshandlung oder Missbrauch

Gesprach Uber Organspende oder 43 1.70(0.86) 79.1 2.3

Obduktion

Gesprach mit Bezugspersonen eines 42 1.40(0.83) 90.5 2.4 sehr selten

schwerkranken Kindes
Anmerkung. Die gelisteten Themen sind nach AusmaR der Auftretenshaufigkeit dargestellt.
a Das arithmetische Mittel beruht auf einer Skalierung von 1-5 (1 = sehr selten; 2 = selten; 3 = gelegentlich; 4 = oft; 5 = sehr
oft)

Anhang 2 zu Laudage F, Kotter T, Wiswede D. From practice to lecture hall: Optimizing
communication courses in medical education. GMS J Med Educ. 2025;42(4):Doc49. DOI:
10.3205/zma001773



