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Abstract
Aim: The aim of this study is to test and evaluate a one-time communic-
ation training session.

Maren Menzel1

Swetlana Philipp2

Methods: The focus of the evaluation is on the self-assessed commu-
nicative self-efficacy (SE-12) of students in the undergraduate degree Katrin Schulz1

Thomas Fankhänel1programme in psychology before and after completing the communica-
tion training in the skills lab, during which simulated patients were used. Sabine Rehmer1
The communication training was also evaluated by the students, and

Susanne Hardecker1both positive feedback and suggestions for improvement were recorded.
Dorothea Portius1,3,4To do this, a quantitative study with a quasi-experimental design and

a retrospective pre-post measurement (then-test) was conducted. The Sara Ramminger1
sample consists of 16 students in the undergraduate psychology pro-

Ulrike Zergiebel1gramme at the SRH University of Applied Sciences Campus Gera (age:
Maximilian Schochow1M=20.9, SD=1.7; 87.5% female). The available data was analysed de-

scriptively and using t-tests. Hiltraut Paridon1,5

Results: The results show that students who completed the communic-
ation training report significantly higher communicative self-efficacy Sylvia Sänger1

Anja Trummer1than prior to the communication training (t(15)=-6.04, p<.001, d=.75).
Furthermore, the students rated the communication training positively. Alexander Ernst1
Conclusion: From the results, it can be concluded that simulation-based
communication training can positively influence psychology students' Sandra Meusel1,6

Katharina Wick1,7communicative self-efficacy and that they rate the training positively.
Communication training can be viewed as an important means to im-
plement the mandated teaching of professionally relevant skills to
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1. Introduction
Communication skills are described as a set of indispens-
able key competencies for successful conversations and
as a central basis for all actions undertaken in the
healthcare professions [1], [2]. The ability to communicate
professionally makes it possible to steer conversations
competently, to assess a situation appropriately, and to
express one’s own intentions verbally and non-verbally
[3], [4]. Hence, communicative competence in holding
conversations can be seen as an important tool for psy-
chologists and psychotherapists [5]. The German Psycho-
logical Society [6] ascribes particular importance to the
teaching of soft skills, such as conversational techniques,
and recommends exploring the possibilities for teaching
these skills in every type of course in undergraduate and
graduate degree programmes. One particularly practical
option is simulation-based training. This is already an in-
tegral part of manymedical school curricula [7], although
it is described as new and innovative in the teaching of
clinical psychology and psychotherapy [8].

1.1. Simulation-based training

In vocational training, simulations emulate tasks, abilities
or skills that are required for practical work [9]. Compet-
encies in different areas can be trained and evaluated
[8], [9], [10]. The implementation of simulation-based
training usually takes place in skills labs, which are spe-
cially equipped training facilities where practical vocation-
al skills and abilities can be taught and practised in a
standardised manner [11]. Skills labs provide a safe and
error-tolerant environment in which clinical skills can be
practised in various scenarios without putting patients
at risk [12], [13]. The spatial and technical requirements
of a skills lab, as well as information on preparation and
curricular implementation, are described in detail by
Pierre & Breuer [14]. In simulation-based training, prac-
tical skills such as diagnostic, interventional and surgical
techniques are realistically demonstrated and trained
with the help of simulation manikins of premature new-
borns, infants and adults [14]. It is also possible to simu-
late various dialogues and illnesses using simulated pa-
tients so that students acquire and solidify interpersonal
and communication skills early on in a degree programme
alongside their technical skills [8], [14], [15], [16]. To this
end, lay or professional actors are selected and trained
to take on specific patient roles in a conversational con-
text [16], [17]. It is also possible to speak of standardised
patients here, since the same behavioural patterns,
symptoms, personality traits and communication styles
are portrayed in every simulation [12], [18]. Although
actors can also portray relatives or colleagues, this rarely
takes place in teaching, which is why we can generally
speak of simulated patients (SP) [17]. While SP have
been an integral part of the medical curricula in various
teaching and examination scenarios internationally [19]
and across Germany, ever since the 2002 medical licen-
sure regulations (ÄApprO) came into effect [14], [17],

they are used to a much lesser extent in psychology [8].
Non-standardised role plays have mainly been used to
date at universities to teach psychology. One disadvant-
age of this method is that students usually have to slip
into their role spontaneously without prior training, which
means that there is a great deal of variability regarding
the design. Moreover, the students find themselves in a
familiar social environment which can lead to less authen-
tic behaviour. This means that simulation in the form of
role-playing is only suitable to a limited extent for thera-
peutic conversations [20]. Yu et al. [21] show that med-
ical students reported lower levels of anxiety and higher
levels of confidence in patient communication and phys-
ical examination after receiving simulation training than
they did before the training. In another survey of medical
students, 96.7% rated the use of SP in a course on
anamnesis as practical and helpful [22]. This was also
confirmed by Eckel et al. [23], who show that medical
students predominantly rated the use of SP to train
communicative competencies in the subjects of psycho-
therapy, medical psychology, psychosomatics, and psychi-
atry as authentic and positive, and that the students
perceived a subjective learning gain. Training in commu-
nication skills can also have a positive effect on the self-
efficacy of professionals [24]. Several studies have de-
scribed the particular effectiveness of simulation-based
training programmes in regard to the self-efficacy of
communication skills in healthcare professionals [24],
[25], [26].

1.2. Aim

In response to the revised German Psychotherapy Act
(PsychThG) of 2020, greater emphasis is now placed on
practice-based undergraduate education in clinical psy-
chology [27], in which therapeutic skills can be acquired
using SP. The German Psychotherapy Act also allows for
the use of SP in practical multi-station exams at the end
of the master’s degree programme in clinical psychology
and psychotherapy [27]. Brakemeier et al. [28] have
already trialled the use of SP as part of a multi-station
exam for psychotherapeutic licensing. Alpers et al. [20]
investigated the effect of using SP in the counselling
practicum in the master’s degree programme in clinical
psychology and psychotherapy on self-perceived thera-
peutic competence. Increased therapeutic self-efficacy
was found after a two-day block seminar. However, Alpers
et al. [20] leave open the questions of howmany sessions
are needed to increase self-efficacy and what standards
are required for the use of SP in a graduate psychotherapy
programme. To test whether the early, one-time use of
simulation-based training in the bachelor’s programme
has a positive effect on the communicative self-efficacy
of psychology students, a skills lab station was developed
and evaluated in a pilot study. In addition, we analysed
how students assess the skills lab communication training
so as to make adjustments based on their feedback and
implement additional stations in the curriculum.
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2. Methods

2.1. Procedure

As part of this pilot study to set up the first skills lab sta-
tion at the SRH University of Applied Sciences Campus
Gera, a 60-minute communication training session was
developed for the module on “clinical interventions” in
the undergraduate psychology programme. There was
previously no skills lab at the SRH University of Applied
Sciences Campus Gera. As the spatial requirements for
communication training are minimal, a room at the uni-
versity was converted into a single communication training
station. The communication training was intended to en-
able students to practise a conversation with a depressive
patient in an inpatient rehabilitation facility and to receive
feedback in order to increase their communicative self-
efficacy. The training strategy included role instructions,
a persona and a feedback sheet for the SP, as well as an
assignment for the students. A feedback sheet and a
room checklist were also designed for the tutor (sixth-
semester psychology student). These are previously tried
and testedmaterials that were developed based on exist-
ing communication situations. The feedback sheet serves
as a guide during feedback and not as a fixed assessment
measure. These materials can be found via the QR code
in figure 1 or are available under [https://me-qr.com/
CRjKH1m4] and were presented and integrated in the
training of the SP. It should be noted that the materials
need to be tailored to each station and for each role, as
well as for any detailed training (see attachment 1, only
in German).

Figure 1: QR code for training materials and implementation

2.2. Process

The communication training materials were developed
between October 2022 and March 2023. Four amateur
actresses who were not part of the student cohort were
recruited for the role of the SP. These SPs and the com-
munication training tutor received full-day training from
an employee of the Institute for Psychosocial Medicine,

Psychotherapy and Psychooncology at the Jena University
Hospital, where SP have been trained for the skills lab
and other courses since 2011. The tutor was also trained
to guide the communication training situation and provide
support if the students were unsure. Furthermore, there
was feedback training and a final rehearsal of the inter-
view, during which all SPs and the skills lab manager
were present to provide feedback.
One week before the communication training, the fourth-
semester students attended the introductory lecture in
the “clinical interventions” module. Initial instructions
were given regarding the timeframe and content require-
ments for the communication training, which then took
place from 16-23 May 2023 as a compulsory module
session. The students took part in the communication
training individually and only in the presence of the SP
and the tutor, for which a period of 60 minutes was
planned. The student's task was to inform the patient
about the existing clinical picture of depression using the
model of depression for behavioural activation byMartell
et al. [29]. After familiarising themselves with the assign-
ment, the student was given 20 minutes to complete the
task. Two minutes before this time expired, the student
was given a time card by the tutor. The student was then
asked to leave the training room so that the SP could
make notes for the feedback. This was followed by
structured feedback from the SP and the tutor to the
student in the training room (15minutes). The remaining
time was used to prepare the training room and for brief
consultations between the tutor and the SP. After all of
the students had completed the communication training,
the evaluation was conducted online between 30 May
2023 and 22 June 2023 at a location of the students’
choice. Students were invited to take part in the survey
voluntarily within a period of five days to five weeks after
the training (on average 7.9 days). In addition, students
received half a credit toward time spent as a trial subject
if they completed the survey.

2.3. Sample

A total of N=18 students from the bachelor's programme
in psychology at the SRH University of Applied Sciences
Campus Gera completed the communication training
course. Of these, N=16 students took part in the survey
(response rate: 89%). The age of the students ranged
between 19 and 25 years (M=20.9, SD=1.7). Of the N=16
students, 14 (87.5%) were female and 2 (12.5%) were
male. One student was in their third semester and 15
students were in their fourth semester.

2.4. Questionaire

The questionnaire used to evaluate the training session
can be divided into three sections, with the first part re-
cording the students’ demographic data. The second
section corresponds to the version of the Self-Efficacy
Questionnaire (SE-12) according to Axboe et al. [30],
translated into German by the author, and was admin-
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istered twice to record communicative self-efficacy both
before completion (pre) by means of a retrospective as-
sessment and after completion (post) of the communica-
tion training at a measurement point in time (then-test).
All items for measuring communicative self-efficacy in-
cluded a 10-point response scale ranging from 1=“very
uncertain” to 10=“very confident” (example item: How
confident were you that you could successfully listen at-
tentively without interrupting or changing focus?) The
higher the values, the better the students rated their
communicative self-efficacy. The overall scale was ana-
lysed as an overall mean value (scale range 1-10) and
achieved a good or very good Cronbach's alpha of .80
(pre) and .92 (post). The last section of the questionnaire
relates to the assessment of individual aspects of the
communication training in the skills lab, for example,
whether the assignment corresponded to the level of
knowledge or whether the feedback from the SP was
helpful. This section comprises a total of 14 items, which
were developed based on the evaluation form used by
the Jena skills lab. The items were assessed on a five-
point, Likert-type response scale. The values ranged from
1=“completely inaccurate” to 5=“completely accurate”
(example item: The communication course was appropri-
ate to my level of knowledge.). Higher values indicate a
more positive assessment of the communication training.
A negative evaluation was assumed if a value <3 was
given. For the overall assessment of the training, the
values of the individual items were totalled and the aver-
age was calculated (scale range 1-5). The Cronbach’s
alpha for the scale for this sample was .94 and can
therefore be rated as excellent. The questionnaire also
contained two boxes for free text responses concerning
positive aspects of the skills lab station or comments and
suggestions for improvement.

2.5. Data analysis

The quantitative data analysis was carried out using the
statistical programmeSPSS (version 27.0.1.0, IBM Corp.).
A t-test for dependent samples was calculated to determ-
ine possible differences in the assessment of self-efficacy
(overall score) before and after the communication
training. Due to the exploratory nature of the study, a
false discovery rate (FDR) correction was applied to cor-
rect for multiple testing. The requirement for normal dis-
tribution was tested using the Kolmogorov-Smirnov test
for the overall mean value and was satisfied. In addition,
themean values were compared at the level of individual
items. Visual inspection of the individual difference values
in the Q-Q plot showed an approximately normal distribu-
tion (with a few exceptions, all points were on the straight
line). All statistical analyses were performed with a con-
fidence interval of 95% and taking into account an alpha
error probability of 5%. The effect size of the t-test was
given as Cohen’s d [31]. Here, d≥0.2 corresponds to a
small effect, d≥0.5 to a medium effect, and d≥0.8 to a
large effect. In addition, the maximum, average and
minimum values of the students’ assessments of the

skills lab station were recorded and the feedback was
analysed descriptively. The evaluation of the free text re-
sponses was summarised in clusters as suggested by
Mayring & Fenzl [32].

3. Results

3.1. Communicative self-efficacy

With regard to self-assessed communicative self-efficacy,
a significant difference was found between the total score
before the communication training (M=6.79; SD=1.11)
and after the communication training (M=7.93; SD=1.24)
(t(15)=-6.04, p<.001, d=.75), in that the scores improved
from the retrospective pre- to post-measurement. This is
amediumeffect. All other statistically relevant parameters
at the level of individual items are presented in table 1.

3.2. Assessment of the communication
training

Overall, the communication training was evaluated posit-
ively by the students (MTotal=4.05; SD=1.02). Four out of
14 items (28.57%) were rated neutral to positive (M≥3).
Six items received a rating between 2 and 5 (42.86%);
four items received a rating between 1 and 5 (28.57%).
The students gave the highest ratings to the item asking
if the tutor appeared competent (M=4.73; SD=0.59) and
if the tutor’s feedback was helpful (M=4.44; SD=1.09).
Furthermore, N=12 students (75%) in the present study
stated that they felt better prepared for such discussions
and N=13 students (81.25%) stated that the skills lab
was an opportunity to apply existing knowledge in prac-
tice. It was also shown that N=14 students (87.5%) rated
the feedback from the SP as helpful. Moreover, N=15
students (93.75%) stated that they would like to complete
another communication training in the skills lab. The as-
sessments at the individual item level are shown in table
2.
In addition to the previous assessments, an open re-
sponse format was used to record which aspects of the
communication training the students particularly liked
and which comments and suggestions for improvement
could be used to further develop the training. A summary
of the feedback can be found in table 3 and table 4.

4. Discussion
The aim of the SRH University of Applied Sciences Cam-
pus Gera was to develop, test and evaluate communica-
tion training in a skills lab for the bachelor's degree pro-
gramme in psychology.
The psychology students rated their communicative self-
efficacy higher after completing the communication
training than before completing it. The results of the
present study are thus in line with previous studies de-
scribing the positive influence of communication training
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Table 1: SE-12: Results of the t-test for dependent samples (by p-values in ascending order)

on communicative self-efficacy in the fields of medicine
and psychology [20], [26], [33], [34]. At the individual
item level, a statistically significant improvement with
medium to high effect sizes was recorded for eight of the
12 items on communicative self-efficacy. The students
achieved the greatest improvement in their self-assess-
ment for the items “successfully structuring the conver-
sation” and “successfully identifying topics of conversa-
tion”. There was no statistically relevant improvement for
the following items: “appropriate non-verbal behaviour”,
“listen attentively without interrupting”, “encourage
people to describe problems or worries” and “show em-
pathy”. Encouraging the description of worries and prob-
lems probably requires several rounds to improve com-
municative self-efficacy. This is also recommended by
Hartung [3], who argues that a one-time training session
is not enough. For the other three aspects, it is noticeable
that the pre-values are already in the high range, so that
improvementmay bemore difficult due to a ceiling effect.
Empathy, in particular, is already rated very highly by the
psychology students, which is similar to the findings of
Schochow et al. [35] for medical education students.
The communication training was evaluated positively by
the students. All items received a positive rating from the
students. Hence, the results support the assumption that

skills labs enable early practical exposure [36] and that
students benefit from the practice-based teaching in the
skills lab [37]. The results also suggest that psychology
students evaluate the communication training as a suc-
cessful supplementary session, as almost all of them
would like to have another communication training in the
skills lab and desire more communication training.
The analysis of the constructive comments and sugges-
tions for improvement indicates that all of the expecta-
tions were met for more than half of the respondents.
Around a third of the participants stated that they would
have liked to have been better prepared for the assign-
ment. This could indicate a possible lack of confidence
on the part of the students in such interview situations,
as only one module lecture had taken place at the time
of the communication training and the students had not
yet completed a practical semester. An evaluation round
was held with all of the participants (SPs, skills lab expert,
tutor, subject coordinator) to expand on the suggestions
for improvement regarding subsequent runs. The meth-
odological weaknesses of the study were also highlighted
and are listed below.
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Table 2: Results of the average calculation for the skills lab communication training assessment (in descending order)

Table 3: Descriptive evaluation of the item: “What did you particularly like about the communication training?” (multiple answers
possible)

Table 4: Descriptive evaluation of the item: “Which expectations regarding the communication training were notmet?” (multiple
answers possible)
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4.1. Limitations

The first methodological limitation of this pilot study is
the timing of the survey. The study data was collected
one to five weeks after the students had completed the
communication training. This meant that there was a
large time gap for the students between the communica-
tion training itself and participation in the survey, which
may have distorted the answers due to possible memory
effects. However, as it was on average only 7.9 days af-
terwards, the distortion can be estimated as low to medi-
um (50% responded in the first three days). The retro-
spective assessment of the pre-values should also be
criticised because it is assumed that there must have
been an improvement due to the completion of training.
This phenomenon is also referred to as a look-back error
[38]. Furthermore, the subjectivity of self-assessments
should be supplemented and compared with objective
measures such as external assessment, checklists or
video feedback [39]. It should also be noted that the
communication training in the skills lab was only offered
once. It can already be considered a success thatmedium
to large effects were achieved by completing the training
once. However, a sustained improvement in communica-
tion skills and the conviction that these skills can be
successfully applied can only be guaranteed through
cyclical training [3]. Future studies should therefore be
conducted in a longitudinal design with at least three
measurement points (pre-, post-, follow-up), as is done
in the study by Nørgaard et al. [26], and include refresher
options. In addition, a control group should be added and
the sample size increased.

5. Conclusions
This study shows by way of example that simulation-based
training in a skills lab with trained SP is a suitable, posit-
ively evaluatedmethod for increasing the communicative
self-efficacy of undergraduate psychology students. This
confirms that students benefit from practice-based
teaching in the context of communication training in the
skills lab. Communication training should therefore
already be included in the bachelor's programme so that
it can contribute to the mandated practice- and skills-
based university teaching, which can be built upon further
in the master's programme in clinical psychology and
psychotherapy.
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Evaluation eines Kommunikationstrainings im Skills-Lab
anhand kommunikativer Selbstwirksamkeit im
Bachelorstudiengang Psychologie

Zusammenfassung
Zielsetzung: Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, ein einmaliges Kommu-
nikationstraining zu erproben und zu evaluieren.

Maren Menzel1

Swetlana Philipp2

Methodik: Der Fokus der Evaluation liegt bei der selbsteingeschätzten
kommunikativen Selbstwirksamkeit (SE-12) von Studierenden im Ba- Katrin Schulz1

Thomas Fankhänel1chelorstudiengang Psychologie vor und nach der Absolvierung eines
Kommunikationstrainings im Skills-Lab, bei welchem Schauspielpati- Sabine Rehmer1
ent:innen zum Einsatz kommen. Weiterhin soll das Kommunikations-

Susanne Hardecker1training von den Studierenden bewertet und sowohl positive Aspekte
Dorothea Portius1,3,4als auch Verbesserungsvorschläge erfasst werden. Dazu wird eine

quantitative Studie mit quasi- experimentellem Design und einer retro- Sara Ramminger1
spektiven Prä-Post-Messung (Then-Test) durchgeführt. Die Stichprobe

Ulrike Zergiebel1besteht aus 16 Studierenden des Bachelorstudiengangs Psychologie
Maximilian Schochow1an der SRH Hochschule für Gesundheit (Alter:M=20,9, SD=1,7; 87,5%

weiblich). Die vorliegenden Daten werden sowohl deskriptiv als auch
mithilfe von t-Tests ausgewertet.

Hiltraut Paridon1,5

Sylvia Sänger1Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass Studierende, die ein Kommu-
nikationstraining absolviert haben, eine signifikant höhere kommunika- Anja Trummer1
tive Selbstwirksamkeit angeben als vor dem Kommunikationstraining Alexander Ernst1
(t(15)=-6,04, p<.001, d=.75). Zudemwird das Kommunikationstraining
von den Studierenden positiv bewertet. Sandra Meusel1,6

Katharina Wick1,7Schlussfolgerung: Aus den Ergebnissen lässt sich für dieseDurchführung
ableiten, dass simulationsbasierte Kommunikationstrainings einen
positiven Einfluss auf die kommunikative Selbstwirksamkeit von Psy-

1 SRH University of Applied
ScienceHeidelberg, Campus
Gera, Gera, Deutschland

chologiestudierenden haben können und positiv eingeschätzt werden.
Ein Kommunikationstraining kann als wichtiger Beitrag zur geforderten
Vermittlung berufsrelevanter Kompetenzen bei Psychologiestudierenden

2 Universitätsklinikum Jena,
Institut für Psychosoziale

angesehen werden, um sie auf die berufliche Tätigkeit auf dem Arbeits-
markt vorzubereiten.

Medizin, Psychotherapie und
Schlüsselwörter: kommunikative Selbstwirksamkeit,
Kommunikationstraining, simulationsbasiertes Training,
Schauspielpatient*innen, Skills-Lab, praxisorientiertes Studium

Psychoonkologie, Jena,
Deutschland

3 Duale Hochschule Baden-
Württemberg, Heilbronn,
Deutschland

4 Martin-Luther-Universität
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1. Einleitung
Kommunikative Kompetenzen werden als unverzichtbare
Schlüsselkompetenzen für gelingende Gespräche und
als zentrale Grundlage für jegliches Handeln in Gesund-
heitsberufen beschrieben [1], [2]. Die Fähigkeit, profes-
sionell zu kommunizieren, ermöglicht es, Gespräche
kompetent zu steuern und eine Situation angemessen
einschätzen zu können sowie die Reaktion der eigenen
Absicht verbal und nonverbal adäquat zum Ausdruck zu
bringen [3], [4]. Darauf basierend, kann die kommunika-
tive Kompetenz in der Gesprächsführung als wichtiges
Instrument vonPsycholog*innenundPsychotherapeut*in-
nen angesehen werden [5]. Die Deutsche Gesellschaft
für Psychologie [6] schreibt der Vermittlung von Soft Skills
wie Gesprächstechniken eine besondere Bedeutung zu
und empfiehlt daher die Möglichkeiten zur Vermittlung
dieser Kompetenzen in jeder Art von Lehrveranstaltung
im Bachelor- und Masterstudiengang zu prüfen. Eine be-
sonders praxisnaheMöglichkeit besteht aus simulations-
basierten Trainings. Diese sind bereits im Studium der
Humanmedizin fester Bestandteil vieler Curricula [7],
während sie in der Lehre der klinischen Psychologie und
Psychotherapie als neuartig und innovativ beschrieben
werden [8].

1.1. Simulationsbasierte Trainings

Simulationen stellen in der beruflichen Ausbildung
Nachbildungen von Aufgaben, Fähigkeiten oder Fertigkei-
ten dar, die für die praktische Tätigkeit erforderlich sind
[9]. Dabei können Kompetenzen unterschiedlicher Berei-
che trainiert und evaluiert werden [8], [9], [10]. Die Um-
setzung simulationsbasierter Trainings findet in der Regel
in sogenannten Skills-Labs statt. Skills-Labs sind speziell
ausgestattete Trainingseinrichtungen, in denen berufs-
praktische Fähigkeiten und Fertigkeiten standardisiert
vermittelt und eingeübt werden können [11]. Skills-Labs
bieten einen sicheren und fehlertoleranten Rahmen, um
klinische Fertigkeiten in verschiedenen Szenarien zu
trainieren, sodass Patient*innen nicht gefährdet werden
[12], [13]. Die räumlichen und technischen Anforderun-
gen eines Skills-Labs, sowie Hinweise zur Vorbereitung
und curricularen Implementierung werden durch Pierre
& Breuer [14] ausführlich beschrieben. Bei simulations-
basierten Trainings werden unter anderem mit Hilfe von
Simulationspuppen von Frühgeborenen, Säuglingen und
Erwachsenen praktische Fertigkeiten, wie diagnostische,
interventionelle und operative Techniken realitätsnah
dargestellt und trainiert [14]. Zudem ist es möglich, mit-
hilfe von Schauspielpatient*innen verschiedene Ge-
sprächssituationen und Erkrankungen zu simulieren, so-
dass neben technischen Fertigkeiten auch zwischen-
menschliche und kommunikative Kompetenzen bereits
früh im Studium erworben und gefestigt werden [8], [14],
[15], [16]. Dafür werden Laien oder professionelle
Schauspieler*innen ausgewählt und geschult, um eine
bestimmte Rolle von Patient*innen in einer Gesprächssi-
tuation einzunehmen [16], [17]. Es kann in diesem Zu-

sammenhang auch von standardisierten Patient*innen
gesprochen werden, da in jeder Simulation die gleichen
Verhaltensmuster, Symptome, Persönlichkeitsmerkmale
und Kommunikationsansätze dargestellt werden [12],
[18]. Zwar können Schauspieler*innen auch Rollen von
Angehörigen oder Kolleg*innen einnehmen, jedoch findet
dies in der Lehre selten statt, weshalb allgemein von
Schauspielpatient*innen (SP) gesprochen werden kann
[17]. Während SP imStudiumder Humanmedizin national
seit der Approbationsordnung von 2002 [14], [17], aber
auch international [19] fester Bestandteil innerhalb der
Curricula in Form von verschiedenen Lehr- und Prüfsze-
narien sind, finden sie in der Psychologie in deutlich ge-
ringeremUmfang Anwendung [8]. In der psychologischen
Hochschullehre kamen bisher vor allemunstandardisierte
Rollenspiele zum Einsatz. Ein Nachteil dieser Methode
besteht darin, dass Studierende ihre Rolle meist spontan
und ohne vorherige Schulung einnehmen müssen, wo-
durch eine große Variablität in der Ausgestaltung besteht.
Zudem befinden sich die Studierenden in einem vertrau-
ten sozialen Umfeld, was gegebenenfalls zu einemwenig
authentischen Verhalten führt. Somit stellt sich die Simu-
lation in Rollenspielen für therapeutische Gespräche als
begrenzt geeignet dar [20].
Yu et al. [21] konnten zeigen, dass Medizinstudierende
nach einem Simulationstraining ein geringeres Angstni-
veau und ein höheres Selbstvertrauen hinsichtlich der
Patientenkommunikation und körperlichen Untersuchung
angaben als vor dem Training. In einer weiteren Befragung
bei Medizinstudierenden schätzten 96,7% der Befragten
den Einsatz von SP in einem Anamnesekurs als praxisbe-
zogen und hilfreich ein [22]. Dies bestätigen auch Eckel
et al. [23], indem sie zeigen konnten, dassMedizinstudie-
rende den Einsatz von SP zum Training kommunikativer
Kompetenzen in den Fächern Psychotherapie, Medizini-
sche Psychologie, Psychosomatik und Psychiatrie über-
wiegend als authentisch und positiv bewerten und einen
subjektiven Lernzuwachs wahrnehmen. Das Training
kommunikativer Kompetenzen kann sich außerdem po-
sitiv auf die Selbstwirksamkeit von Fachkräften auswirken
[24]. Eine besondere Effektivität simulationsbasierter
Trainingsprogramme für die Selbstwirksamkeit kommu-
nikativer Kompetenzen von Gesundheitspersonal wurde
in mehreren Arbeiten beschrieben [24], [25], [26].

1.2. Zielsetzung der Arbeit

Aufgrund des in 2020 reformierten Psychotherapiegeset-
zes wird verstärkt auf praxisorientierte Lehre in der kli-
nisch-psychologischen Ausbildung im Rahmen des Psy-
chologiestudiums Wert gelegt [27], in der mittels SP
therapeutische Kompetenzen erworben werden können.
Zudem sieht das Psychotherapiegesetz den Einsatz von
SP innerhalb einer anwendungsorientierten Parcoursprü-
fung zum Abschluss des Masterstudiengangs „Klinische
Psychologie und Psychotherapie“ vor [27]. Brakemeier
et al. [28] erprobten bereits den Einsatz von SP im Rah-
men einer Parcoursprüfung in der psychotherapeutischen
Approbation. Alpers et al. [20] untersuchten die Auswir-
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kung des Einsatzes von SP im Gesprächsführungsprakti-
kum im Masterstudiengang „Klinische Psychologie und
Psychotherapie“ auf die selbst wahrgenommene thera-
peutische Kompetenz. Es zeigte sich eine erhöhte thera-
peutische Selbstwirksamkeit nach einem zweitägigen
Blockseminar. Bei Alpers et al. [20] bleibt die Frage offen,
wie viele Durchläufe benötigt werden, um die Selbstwirk-
samkeit zu steigern undwelche Standards für den Einsatz
von SP im Psychotherapie-Master benötigt werden. Um
zu überprüfen, ob bereits die frühzeitige einmalige Anwen-
dung simulationsbasierter Trainings im Bachelor-Studium
eine positive Auswirkung auf die kommunikative Selbst-
wirksamkeit Psychologiestudierender hat, wurde im
Rahmen einer Pilotstudie eine Skills-Lab-Station entwi-
ckelt und evaluiert. Zudemwurde untersucht, wie Studie-
rende das Kommunikationstraining im Skills-Lab beurtei-
len, um anhand der Rückmeldungen Anpassungen vorzu-
nehmen und auf dieser Grundlage weitere Stationen im
Curriculum zu implementieren.

2. Methoden

2.1. Vorgehensweise

ImRahmen der vorliegenden Pilotstudie zumAufbau einer
ersten Skills-Lab-Station an der SRH Hochschule für Ge-
sundheit wurde ein 60-minütigesKommunikationstraining
im Bachelorstudiengang Psychologie, Modul „Klinische
Interventionen“, entwickelt. An der SRH Hochschule für
Gesundheit war zuvor kein Skills-Lab vorhanden. Da die
räumlichen Anforderungen an ein Kommunikationstrai-
ning gering sind, konnte ein bestehender Raum der
Hochschule als einzelne Station für ein Kommunikations-
training umfunktioniert werden. Das Kommunikationstrai-
ning sollte den Studierenden ermöglichen, ein Gespräch
mit einer depressiven Patientin in einer stationären Re-
habilitationseinrichtung zu üben und dazu ein Feedback
zu erhalten, um die kommunikative Selbstwirksamkeit
zu steigern. Das Trainingskonzept beinhaltete eine Rol-
lenanleitung, eine Rollenmaske und einen Feedbackbo-
gen für die SP sowie eine Aufgabenstellung für die Studie-
renden. Zudem wurde ein Feedbackbogen und eine
Raumcheckliste für die Tutorin (Psychologiestudierende
im 6. Semester) konzipiert. Es handelt sich dabei um
bereits erprobte Materialien, die in Anlehnung an beste-
hende Kommunikationssituationen entwickelt wurden.
Der Feedbackbogen dient dabei als Orientierungwährend
des Feedbacks und nicht als feststehendes Beurteilungs-
maß. Die Materialien finden sich unter dem QR-
Code in Abbildung 1 oder sind verfügbar unter
[https://me-qr.com/CRjKH1m4] und wurden in der
Schulung der SP vorgestellt und eingebunden. Dabei ist
zu beachten, dass für jede Station und für jede Schau-
spielrolle eine individuelle Anpassung der Materialien
erforderlich ist ebenso wie eine ausführliche Schulung
(siehe Anhang 1).

Abbildung 1: QR-Code für Materialien der Schulung und
Trainingsdurchführung

2.2. Ablauf

Zwischen Oktober 2022 und März 2023 erfolge die Ma-
terialentwicklung des Kommunikationstrainings. Für die
Rolle der SP wurden vier Laienschauspielerinnen rekru-
tiert, die nicht der Studierendenkohorte angehörten. Die
SP und die Tutorin des Kommunikationstrainings erhielten
eine Ganztagsschulung durch eine Mitarbeiterin des In-
stituts für Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und
Psychoonkologie vom Universitätsklinikum Jena, wo be-
reits seit 2011 SP für das dortige Skills-Lab und weitere
Lehrveranstaltungen ausgebildet werden. Die Tutorin
wurde ebenfalls darin geschult, die Kommunikationstrai-
ningssituation anleiten zu können und bei bestehenden
Unsicherheiten der Studierenden Hilfestellung geben zu
können. Zudemwurde ein Feedbacktraining und abschlie-
ßend ein Probedurchlauf des Gesprächs durchgeführt,
bei dem alle SP und die Skills-Lab-Verantwortlichen an-
wesend waren, um eine Rückmeldung zu geben.
Eine Woche vor Beginn des Kommunikationstrainings
nahmen die Studierenden des 4. Semesters an der Ein-
führungsvorlesung desModuls „Klinische Interventionen“
teil. Dabei wurden erste Instruktionen zum Zeitrahmen
und den inhaltlichen Anforderungen des Kommunikati-
onstrainings gegeben. Das Kommunikationstraining fand
anschließend im Zeitraum vom 16.05.2023 bis zum
25.05.2023 als verpflichtende Modulleistung statt. Die
Studierenden nahmen einzeln und nur unter Anwesenheit
der SP und der Tutorin an dem Kommunikationstraining
teil, wofür ein Zeitrahmen von 60 Minuten vorgesehen
war. Aufgabe der Studierenden war es, die Patientin über
das bestehende Krankheitsbild einer Depression, mittels
des Modells der Depression zur Verhaltensaktivierung
vonMartell et al. [29] aufzuklären. Für die Aufgabe erhiel-
ten die Studierenden nach dem Einlesen in die Aufgaben-
stellung 20 Minuten Zeit. Zwei Minuten vor Ablauf dieser
Zeit erhielten die Studierenden einen Hinweis mittels ei-
ner Zeitkarte durch die Tutorin. Anschließend wurde
der/die Studierende aus dem Trainingsraum gebeten,
sodass sich die SP Notizen für das Feedback machen
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konnte. Danach erfolgte ein strukturiertes Feedback von
der SP und der Tutorin an den/die Studierende*n im
Trainingsraum (15Minuten). Die verbleibende Zeit diente
der Vor- und Nachbereitung des Trainingsraumes und für
kurze Absprachen zwischen der Tutorin und der SP.
Nachdemalle Studierenden das Kommunikationstraining
absolviert hatten, erfolgte die Evaluation im Zeitraum
vom 30.05.2023 bis zum 22.06.2023 online, an einem
Ort ihrer Wahl. Die Studierende waren eingeladen, in ei-
nem Zeitraum von fünf Tagen bis fünf Wochen nach dem
Training (im Mittel 7,9 Tage), an der Befragung freiwillig
und unentgeltlich teilzunehmen. Zudem konnten die
Studierenden 0,5 Versuchspersonenstunden für den
zeitlichen Aufwand der Absolvierung erhalten.

2.3. Stichprobe

Insgesamt haben N=18 Studierende des Studiengangs
Psychologie, B.Sc. der SRH Hochschule für Gesundheit
Gera das Kommunikationstraining absolviert. Davon ha-
ben N=16 Studierende an der Befragung teilgenommen
(Rücklaufquote: 89%). Die Altersspanne der Studierenden
lag zwischen 19 und 25 Jahren (M=20,9, SD=1,7). Von
den N=16 Studierenden waren 14 (87,5%) weiblich und
2 (12,5%) männlich. Es befand sich ein Studierender im
dritten und 15 Studierende im vierten Fachsemester.

2.4. Fragebogen

Der Fragebogen zur Evaluation des Trainings lässt sich
in drei Abschnitte gliedern. Zu Beginn wurden die demo-
grafischen Daten der Studierenden erfasst. Der zweite
Abschnitt entspricht der von der Autorin in das Deutsche
übersetzten Version des Self-Efficacy Questionnaire (SE-
12) nach Axboe et al. [30], der doppelt abgefragt wurde,
um die kommunikative Selbstwirksamkeit sowohl vor der
Absolvierung (prä) mittels retrospektiver Einschätzung
als auch nach der Absolvierung (post) an dem Kommuni-
kationstraining zu einem Messzeitpunkt zu erfassen
(Then-Test). Alle Items zur Erfassung der kommunikativen
Selbstwirksamkeit beinhalteten eine 10-stufige Antworts-
kala, die von 1=„sehr unsicher“ bis 10=„sehr sicher“
reicht (Beispielitem:Wie sicher waren Sie, dass Sie erfolg-
reich aufmerksam zuhören können, ohne zu unterbrechen
oder den Fokus zu wechseln?). Je höher die Werte sind,
desto positiver schätzten die Studierenden ihre kommu-
nikative Selbstwirksamkeit ein. Die Gesamtskala wurde
als Gesamtmittelwert ausgewertet (Skalenbreite 1-10)
und erreichte ein gutes bzw. sehr gutes Cronbachs Alpha
von .80 (prä) bzw. .92 (post). Der letzte Abschnitt des
Fragebogens bezieht sich auf die Beurteilung einzelner
Bestandteile des Kommunikationstrainings im Skills-Lab,
zumBeispiel, ob die Aufgabenstellung demKenntnisstand
entsprach oder ob das Feedback der SP hilfreich war.
Dieser Abschnitt umfasst insgesamt 14 Items, der in An-
lehnung an den Evaluationsbogen des Skills-Labs in Jena
entwickelt wurde. Die Items konnten auf einer fünfstufi-
gen Antwortskala des Likert-Typs eingeschätzt werden.
Die Ausprägungen reichten von 1=„stimmt nicht“ bis

5=„stimmt genau“ (Beispielitem: Der Kommunikations-
kurs war meinem Kenntnisstand angemessen.). Höhere
Werte stehen für eine positivere Einschätzung des Kom-
munikationstrainings. Von einer negativen Bewertung
wurde ausgegangen, wenn einWert <3 angegebenwurde.
Für die Gesamtbeurteilung des Trainings wurden die
Werte der Einzelitems aufsummiert und der Durchschnitt
gebildet (Skalenbreite 1-5). Das Cronbachs Alpha der
Skala lag für diese Stichprobe bei .94 und ist damit als
exzellent einzuschätzen. Der Fragebogen enthielt zusätz-
lich zwei Felder zur freien Antwortmöglichkeit zu positiven
Aspekten der Skills-Lab-Station bzw. Anmerkungen oder
Verbesserungsvorschlägen.

2.5. Datenauswertung

Die quantitative Datenauswertung erfolgte mit dem Sta-
tistikprogramm SPSS (Version 27.0.1.0, IBM Corp). Zur
Feststellungmöglicher Unterschiede in der Einschätzung
der Selbstwirksamkeit (Gesamtscore) vor und nach dem
Kommunikationstraining wurde ein t-Test für abhängige
Stichproben berechnet. Aufgrund des explorativen Cha-
rakters der Studie wurde eine Korrektur mittels False
Discovery Rate (FDR) angewendet, um für das multiple
Testen zu korrigieren. Die Voraussetzung der Normalver-
teilung wurde mittels Kolmogorov–Smirnov-Test für den
Gesamtmittelwert geprüft und war erfüllt. Zudemwurden
dieMittelwerte auf der Ebene einzelner Items verglichen.
Die visuelle Inspektion der einzelnen Differenzwerte im
Q-Q-Plot zeigten eine annähernde Normalverteilung (bis
auf wenige Ausnahmen lagen alle Punkte auf der Gera-
den). Alle statistischen Analysen wurden mit einem Kon-
fidenzintervall von 95% und unter der Berücksichtigung
einer Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit von 5% durchge-
führt. Die Effektgröße des t-Tests wurde in Cohens d an-
gegeben [31]. Hier entspricht d≥0.2 einem kleinen, d≥0.5
einem mittleren und d≥0.8 einem großen Effekt. Zudem
wurden die Maximal-, Mittel- und Minimalwerte der Be-
wertungen der Skills-Lab-Station der Studierenden erfasst
und eine deskriptive Auswertung der Rückmeldungen
vorgenommen. Die Auswertung der offenen Antworten
wurde wie von Mayring & Fenzl [32] vorgeschlagen in
Clustern zusammengefasst.

3. Ergebnisse

3.1. Kommunikative Selbstwirksamkeit

Hinsichtlich der selbsteingeschätzten kommunikativen
Selbstwirksamkeit ließ sich ein signifikanter Unterschied
zwischen demGesamtwert vor demKommunikationstrai-
ning (M=6,79; SD=1,11) und nach demKommunikations-
training (M=7,93; SD=1,24) feststellen (t(15)=-6,04,
p<.001, d=.75), indem sich die Werte von der retrospek-
tiven Prä- zur Post- Messung verbessert haben. Es handelt
sich hierbei um einen mittleren Effekt. Alle weiteren sta-
tistisch relevanten Parameter auf der Ebene einzelner
Items können in Tabelle 1 eingesehen werden.
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Tabelle 1: SE-12: Ergebnisse t-Test für abhängige Stichproben (aufsteigend nach p-Werten sortiert)

3.2. Beurteilung des
Kommunikationstrainings

Das Kommunikationstraining wurde insgesamt von den
Studierenden positiv bewertet (MGes=4,05, SD=1,02). Es
zeigten sich in vier von vierzehn Items (28,57%) neutrale
bis positive Bewertungen (M≥3). Sechs Items erhielten
eine Bewertung zwischen 2 bis 5 (42,86%); vier Items
eine Bewertung zwischen 1 bis 5 (28,57%). Die besten
Bewertungen gaben die Studierenden bei dem Item an,
dass die Tutorin kompetent erschien (M=4,73; SD=0,59)
und dass das Feedback der Tutorin hilfreich war (M=4,44;
SD=1,09). Weiterhin gaben N=12 Studierende (75%) in
der vorliegenden Untersuchung an, sich besser auf der-
artige Gespräche vorbereitet zu fühlen und N=13 Studie-
rende (81,25%), dass das Skills-Lab eine Möglichkeit
darstellt, vorhandenes Wissen praktisch anzuwenden.
Außerdem zeigte sich, dass N=14 Studierende (87,5%)
das Feedback der SP als hilfreich bewerten. DesWeiteren
gaben N=15 Studierende (93,75%) an, wiederholt ein
Kommunikationstraining im Skills-Lab absolvieren zu

wollen. Die Einschätzungen auf Einzelitemebene sind in
Tabelle 2 dargestellt.
Ergänzend zu den bisherigen Einschätzungen wurde im
offenen Antwortformat erfasst, welche Aspekte den Stu-
dierenden amKommunikationstraining besonders gefal-
len haben und welche weiteren Anmerkungen und Ver-
besserungsvorschläge zur Weiterentwicklung des Trai-
nings genutzt werden können. Eine Zusammenfassung
der Rückmeldungen findet sich in den Tabelle 3 und Ta-
belle 4.

4. Diskussion
Ziel der Mitarbeitenden der SRH Hochschule für Gesund-
heit war es, ein Kommunikationstraining innerhalb eines
Skills-Labs im Bachelorstudiengang Psychologie zu entwi-
ckeln, zu erproben und zu evaluieren.
Die Psychologiestudierenden schätzten ihre kommunika-
tive Selbstwirksamkeit nach der einmaligen Absolvierung
an einem Kommunikationstraining höher ein als vor der
Absolvierung. Damit stehen die Ergebnisse der vorliegen-
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Tabelle 2: Ergebnisse Mittelwertberechnung der Beurteilung des Kommunikationstrainings im Skills-Lab (absteigend sortiert)

Tabelle 3: Deskriptive Auswertung des Items: „Was hat Ihnen an dem Kommunikationstraining besonders gut gefallen?“
(Mehrfachantwort möglich)

Tabelle 4: Deskriptive Auswertung des Items: „Welche Erwartungen in Bezug auf das Kommunikationstraining haben sich nicht
erfüllt?“ (Mehrfachantwort möglich)
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den Arbeit in Übereinstimmung mit der bisherigen Stu-
dienlage, die einen positiven Einfluss eines Kommunika-
tionstrainings auf die kommunikative Selbstwirksamkeit
im BereichMedizin und Psychologie beschreibt [20], [26],
[33], [34]. Auf der Einzelitemebene konnte bei 8 der 12
Items zur kommunikativen Selbstwirksamkeit eine statis-
tisch bedeutsame Verbesserungmitmittleren bis großen
Effektstärken verzeichnet werden. Die größte Verbesse-
rung erzielten die Studierenden in der Selbsteinschätzung
bei den Items „Das Gespräch erfolgreich gestalten“ und
„Gesprächsthemen erfolgreich identifizieren“. Bei den
folgenden Items gab es keine statistisch relevante Ver-
besserung: „Angemessenes nonverbales Verhalten“,
„Aufmerksam zuhören, ohne zu unterbrechen“, „Dazu
bewegen, Probleme oder Sorgen zu schildern“ sowie
„Empathie zeigen“. Um zur Schilderung von Sorgen und
Problemen zu ermutigen, bedarf es vermutlich mehrerer
Durchläufe, um die kommunikative Selbstwirksamkeit
zu verbessern. Dies wird auch von Hartung [3] empfohlen,
der sagt, dass ein einmaliges Trainingsangebot nicht
ausreicht. Bei den anderen drei Aspekten fällt auf, dass
sich die Prä-Werte bereits im hohen Bereich befinden, so
dass eine Verbesserung möglicherweise aufgrund eines
Deckeneffekts erschwert ist. Insbesondere die Empathie
wird von Psychologiestudierenden bereits sehr hoch ein-
geschätzt, was ähnlich zu den Befunden von Schochow
et al. [35] bei Studierenden der Medizinpädagogik ist.
Das Kommunikationstraining wurde durch die Studieren-
den positiv bewertet. Alle Items erhielten eine positive
Beurteilung von den Studierenden. Somit unterstützen
die Ergebnisse die Annahme, dass Skills-Labs einen frü-
hen Praxisbezug ermöglichen [36] und Studierende von
der anwendungsbezogenen Lehre imSkills-Lab profitieren
[37]. Außerdem legen die Ergebnisse nahe, dass Psycho-
logiestudierende das Kommunikationstraining als gelun-
gene ergänzende Lehrveranstaltung bewerten, da fast
alle wiederholt ein Kommunikationstraining im Skills-Lab
absolvieren möchten und weitere Kommunikationstrai-
nings gewünscht sind.
Die Auswertung der konstruktiven Anmerkungen und
Verbesserungsvorschläge weist darauf hin, dass bei mehr
als der Hälfte der Befragten alle Erwartungen erfüllt
wurden. Etwa ein Drittel der Teilnehmenden gab an, dass
sie sich eine bessere Vorbereitung auf die Aufgabenstel-
lung gewünscht hätten. Dies könnte auf mögliche Unsi-
cherheiten der Studierenden in solchen Gesprächssitua-
tionen hinweisen, da zumZeitpunkt des Kommunikations-
trainings erst eine Vorlesung des Moduls stattfand und
bislang kein Praxissemester von den Studierenden absol-
viert wurde. Zur Erweiterung der Verbesserungsvorschläge
für nachfolgende Durchläufe erfolgte eine Auswertungs-
rundemit allen Beteiligten (SPs, Skills-Lab-Expertin, Tuto-
rin, Fachverantwortliche). Dabei wurden auch die metho-
dischen Schwächen der Studie beleuchtet, die nachfol-
gend benannt werden.

4.1. Limitationen

Die erste methodische Einschränkung dieser Pilotstudie
stellt der zeitliche Ablauf der Erhebung dar. In der vorlie-
genden Arbeit erfolgte die Datenerhebung ein bis fünf
Wochen nachdem alle Studierenden das Kommunikati-
onstraining absolviert haben. So entstand für die Studie-
renden eine große Zeitspanne zwischenKommunikations-
training und Teilnahme an der Befragung, die die Antwor-
ten durch mögliche Gedächtniseffekte verzerrt haben
kann. Da es aber im Mittel nur 7,9 Tage danach waren,
ist die Verzerrung als gering bismittel einzuschätzen (50%
haben in den ersten 3 Tagen geantwortet). Auch die re-
trospektive Einschätzung der Prä-Werte ist kritisch anzu-
merken, da durch die Absolvierung eines Trainings davon
ausgegangen wird, dass es eine Verbesserung gegeben
habenmuss. Dieses Phänomenwird auch als Rückschau-
fehler bezeichnet [38]. Weiterhin sollte die Subjektivität
der Selbsteinschätzung durch objektive Maße wie bei-
spielsweise Fremdeinschätzung, Checklisten oder Video-
Feedback ergänzt und verglichen werden [39]. Außerdem
sollte beachtet werden, dass das Kommunikationstraining
im Skills-Lab nur einmalig angeboten wurde. Es ist bereits
als Erfolg anzusehen, dass mittels einmaliger Absolvie-
rung mittlere bis große Effekte erzielt werden konnten.
Eine nachhaltige Verbesserung kommunikativer Kompe-
tenzen und die Überzeugung, diese Kompetenzen erfolg-
reich anwenden zu können, kann jedoch nur durch ein
zyklisches Training gewährleistet werden [3]. Zukünftige
Studien sollten deshalb im längsschnittlichen Designmit
mindestens drei Messzeitpunkten durchgeführt werden
(Prä, Post, Follow-up), wie in der Untersuchung von Nør-
gaard et al. [26] und Auffrischungsmöglichkeiten beinhal-
ten. Zudem sollte eine Kontrollgruppe ergänzt und die
Stichprobengröße erhöht werden.

5. Schlussfolgerungen
Die vorliegende Arbeit zeigt beispielhaft, dass ein simula-
tionsbasiertes Training, innerhalb eines Skills-Labs, mit
geschulten SP eine geeignete, positiv bewerteteMethode
zur Steigerung der kommunikativen Selbstwirksamkeit
bei Psychologiestudierenden im Bachelorstudium dar-
stellt. Somit konnte bestätigt werden, dass die Studieren-
den von praxisorientierter Lehre im Rahmen eines Kom-
munikationstrainings im Skills-Lab profitieren. Deshalb
sollten Kommunikationstrainings bereits in das Bachelor-
studium aufgenommen werden, damit sie dort einen
wichtigen Beitrag zur geforderten praxis- und kompeten-
zorientierten Hochschullehre leisten können, auf der im
Masterstudiengang „Klinische Psychologie und Psycho-
therapie“ aufgebaut werden kann.
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