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Zusammenfassung
Zielsetzung: Die Arzt-Patienten-Interaktion ist entscheidend für den
Therapieerfolg in der zahnmedizinischen Versorgung. Trotz der Möglich-
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bene Projekt zielt darauf ab, die aus Sicht verschiedener Interessen-
gruppen erforderlichen sozialen Kompetenzen zu ermitteln und zu be-
werten, inwiefern sich diese für die Erfassung mittels eines Situational
Judgement Tests (SJTs) eignen.
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Methoden: Im Projekt wurden Interviewsmit Interessenvertreter*innen
(Lehrenden, Studierenden, Patient*innen, niedergelassenenZahnärzt*in-
nen) zur Identifikation relevanter Kompetenzen geführt, gefolgt von einer
Delphi-Befragung zur Bewertung ihrer Wichtigkeit. Darüber hinaus 2 Deutsche Sporthochschule

Köln, Deutschlandwurde der bestehende SJT auf seine Eignung für die Zahnmedizin un-
tersucht und mögliche Methoden zur zuverlässigen Messung der iden-
tifizierten Kompetenzen evaluiert.
Ergebnisse: Lehrende und Studierende der Zahnmedizin halten emotio-
nale Resilienz, insbesondere Stressbewältigung, für das Studium für
besonders wichtig, während patient*innenbezogene Verhaltensweisen
weniger Priorität haben; dies könnte auf die Rahmenbedingungen im
Studienalltag zurückzuführen sein. Im Gegensatz dazu betonen Pati-
ent*innen und Zahnärzt*innen die Bedeutung von Hilfsbereitschaft
und Fürsorge in der Behandlung.
Schlussfolgerung:Die Forschungsergebnisse zeigen die Notwendigkeit,
soziale Kompetenzen im Zahnmedizinstudium zu stärken. Der SJT aus
der Humanmedizin eignet sich zwar auch für die Zahnmedizin, Multiple
Mini Interviews (MMIs) sind jedoch eine effektivere Methode zur Erfas-
sung komplexer Fähigkeiten, wie z.B. Flexibilität im Verhalten.
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1 Einleitung
Die zahnmedizinische Versorgung der Bevölkerung hat
in sozialer und ökonomischer Hinsicht eine wichtige ge-
sellschaftliche Funktion [1]. Gleichzeitig ist der Besuch
bei einem/einer Zahnärzt*in für viele Menschen mit un-
angenehmen Emotionen verbunden. In einer Befragung
gaben mehr als 25 Prozent der Patient*innen an, unter
Zahnarztangst zu leiden [2]. Vor diesemHintergrund sind
Wissen und technische Fähigkeiten in der Zahnmedizin
nicht die einzigen Voraussetzungen für gelingende
Zahnbehandlungen [3]. In einer Befragung gaben
95 Prozent der Zahnärzt*innen an, dass das Zahnärzt*in-
nen-Patient*innen-Verhältnis entscheidenden Einfluss
auf den Therapieerfolg hat [4]. Bei der Entstehung von
„Zahnarztangst“ spielt das wahrgenommene negative
Verhalten von Zahnärzt*innen eine entscheidende Rolle
[5]. Entsprechend sollten approbierte Zahnärzt*innen
über ausgeprägte soziale Kompetenzen verfügen, die sie
dazu befähigen, den Menschen und nicht nur den Mund

zu behandeln [6]. Dazu zählt beispielsweise eine transpa-
rente Kommunikation, ethisches Handeln oder die Fähig-
keit, Konflikte zu erkennen und zu lösen [7]. Diese sozia-
len Kompetenzen unterstützen den Beziehungsaufbau
zum/zur Patient*in und stehen mit einer erhöhten Be-
handlungszufriedenheit und einem verbesserten Behand-
lungserfolg im Zusammenhang [7].
DiesemAnspruch versucht der 2015 aufgelegte Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ)
[1] im Sinne eines Absolvent*innenprofils oder Fach-
qualifikationsrahmens von Zahnärzt*innen bis zur Appro-
bation Rechnung zu tragen. Basierend auf dem kanadi-
schenCanMEDS-Rahmenkonzept [8] werden die Lernziele
des zahnmedizinischen Studiums definiert, darunter
erstmals auch soziale und kommunikative Kompetenzen.
In die Definition dieser im Studium zu erlernenden sozia-
len und kommunikativen Kompetenzen flossen die Per-
spektiven vonmedizindidaktischenund Fachexpert*innen
in einem Konsensusverfahren ein. Nicht systematisch
erforscht wurde dagegen, welche sozialen Kompetenzen
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Patient*innen sowie Studierende der Zahnmedizin für
eine erfolgreiche Ausübung des Zahnarztberufs bezie-
hungsweise für das Studium der Zahnmedizin als wichtig
erachten. Die aktive Beteiligung von Patient*innen an
der Gestaltung von Ausbildungsinhalten trägt jedoch nicht
nur zur Entwicklung empathischer und kompetenter Me-
diziner*innen bei, sondern hilft auch, den Fokus der
medizinischen Ausbildung stärker auf die individuellen
Bedürfnisse der Patient*innen zu legen [9]. Diese zusätz-
lichen Perspektiven können die bisherigen Forschungs-
arbeiten validieren oder sie ermöglichen die Identifizie-
rung weiterer, zuvor unberücksichtigter Faktoren.
Als Auswahlkriterium für ein Zahnmedizinstudium fanden
soziale Kompetenzen in Deutschland bisher wenig Beach-
tung [10]. Nach dem Bundesverfassungsgerichtsurteil
von 2017 [11] wurde das gesamte Zulassungssystem in
den medizinischen Studiengängen umgestellt. Ebenso
wie manuelle Fähigkeiten können nun auch soziale
Kompetenzen in die Studierendenauswahl einfließen.
Zum diesjährigen Wintersemesterstart berücksichtigten
jedoch nur zwei der 29 zahnmedizinischen Fakultäten
die sozialen Kompetenzen ihrer Bewerber*innen bei der
Auswahl [12].
International wurde mit unterschiedlichem Erfolg ver-
sucht, Auswahlkriterien außerhalb des akademischen
Bereichs zu berücksichtigen [13], [14], [15], [16], [17],
[18], [19]. EineMethode zurMessung sozialer Kompeten-
zen sind sogenannte Situational Judgement Tests (SJTs),
bei denenmehrere Situationsbeschreibungen und dazu-
gehörige mögliche Handlungsalternativen präsentiert
werden. Je nach Testformat sind die Bewerber*innen
dazu aufgefordert, beispielsweise die beste Handlungs-
alternative auszuwählen oder die Effektivität der einzel-
nen Alternativen einzuschätzen [20]. In ihrer Übersichts-
arbeit zur Effektivität verschiedener Auswahlmethoden
im Rahmen der Humanmedizinstudierendenauswahl
fassen Patterson et al. [21] zusammen, dass SJTs relia-
bel, valide und kosteneffizient sind.
Wenige Studien beschäftigen sich dagegen bisher mit
SJTs für die Auswahl von Zahnmedizinstudierenden: In
Belgien berichteten Buyse und Lievens [22] einen
schwachen, signifikanten Zusammenhang von Ergebnis-
sen eines video-basierten SJTsmit der Leistung im fünften
Studienjahr, was möglicherweise mit dem höheren Pra-
xisbezug dieses Studienabschnitts erklärt werden könnte.
In einer Studie zum SJT-Teil des UK Clinical Aptitude Tests
(UKCAT) zeigte sich ebenfalls ein geringer Zusammenhang
zum Interviewverfahren einer englischen Universität [23].
Beide SJTs wurden nicht spezifisch für die Zahnmedizin
entwickelt und daher sowohl in der Zahnmedizin als auch
in der Humanmedizin verwendet.
Seit 2016 werden am Universitätsklinikum Hamburg Ep-
pendorf (UKE) verschiedene Versionen von SJTs zur Stu-
dienbewerber*innenauswahl eingesetzt undwissenschaft-
lich evaluiert [24], [25], [26]. Im Fach Humanmedizin
zeigen Pilotstudien eine zufriedenstellende interne Kon-
sistenz und schwach positive Korrelationen mit dem
Interviewverfahren HAM-Int [27] sowie mit Objective
Structured Clinical Examination(OSCE)-Ergebnissen [28].

Offen bleibt die Frage, inwiefern ein für die Humanmedizin
entwickelter SJT eine geeignete Messmethode ist, mit
der sich die für die Zahnmedizin relevanten sozialen
Kompetenzen erfassen lassen.

2 Projektbeschreibung
Als Konsequenz aus dem Bundesverfassungsgerichts-
urteil, der Entwicklung des NKLZ und der Einführung des
Modellstudiengangs iMEDDENTwurden amUniversitäts-
klinikum Hamburg-Eppendorf die Auswahlkriterien für
das Zahnmedizinstudiumumsoziale Kompetenzen erwei-
tert. Das Ziel dieses Projekts war es, die Forschung zu
sozialen Kompetenzen in der Zahnmedizin weiterzufüh-
ren, mit besonderem Augenmerk auf verschiedenen In-
teressengruppen sowie der Unterscheidung zwischen
Studium und Berufspraxis. Zudem sollte die Frage geklärt
werden, welche Methoden geeignet sind, um die als
wichtig erachteten Kompetenzen in einem Auswahlver-
fahren zu erfassen.

2.1 Fragestellungen

1. Welche sozialen Kompetenzen benötigen angehende
Zahnmediziner*innen für das Zahnmedizinstudium
und ihre spätere berufliche Praxis aus der Sicht unter-
schiedlicher Interessenvertreter*innen?

2. Welche der identifizierten sozialen Kompetenzen sind
für das Zahnmedizinstudiumund die berufliche Praxis
am wichtigsten?

3. Inwieweit ist ein Situational Judgement Test der Hu-
manmedizin eine geeignete Messmethode für die re-
levanten sozialen Kompetenzen und welche anderen
Methoden stehen im Auswahlkontext ggf. zur Verfü-
gung?

2.2 Projektdurchführung

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden zwei
Teilprojekte geplant: „Exploration und Evaluation sozialer
Kompetenzen für das Studium der Zahnmedizin und die
Berufspraxis“ und „Evaluation des HAM-SJT für das Fach
Zahnmedizin“. Aufgrund der Corona-Pandemie musste
der ursprüngliche Projektverlauf jedoch angepasst wer-
den. Im Rahmen des ersten Projektbausteins konnten
die geplanten Fokusgruppen nicht stattfinden, weshalb
stattdessen Expert*inneninterviews telefonisch durchge-
führt wurden.
Für sowohl die Interviewstudie als auch die Delphi-Studie
wurden Datenschutzkonzepte erstellt und positive Ethik-
voten von der lokalen psychologischen Ethikkommission
am Zentrum für Psychosoziale Medizin LPEK eingeholt
(Interviewstudie 0154, Delphi-Studie 0221).
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2.3 Ziele und Methoden

Exploration und Evaluation sozialer
Kompetenzen: Interviewstudie (Studie 1)

Zunächst wurde eine Interviewstudie mit Interessen-
vertreter*innen imBereich Zahnmedizin (Patient*innen,
niedergelassenenZahnärzt*innen, Lehrenden, Studieren-
den) zur Identifikation relevanter sozialer Kompetenzen
durchgeführt. Ziel der Interviewstudie war es, die unter-
schiedlichen Blickwinkel der Interessenvertreter*innen
auf die erforderlichen sozialen Kompetenzen für Zahn-
medizinstudierende und niedergelassene Zahnmedizi-
ner*innen zu erkunden. Die Rekrutierung der Interview-
partner*innen erfolgte über (1) Aushänge in Supermärk-
ten in verschiedenen Hamburger Stadtteilen, (2) den
Versand von Handzetteln an zufällig ausgewählte Zahn-
arztpraxen, (3) Newsletter an Studierende des UKE sowie
(4) persönliche Kontakte, insbesondere für die Altersgrup-
pe der über 60-jährigen Patient*innen. Das Ziel dieser
absichtsvollen Stichprobenziehung (purposive sampling)
war es, einemöglichst große Variabilität im untersuchten
Bereich zu erfassen. Dafür wurden qualitative Stich-
probenpläne für jede Subpopulation entwickelt, die ver-
schiedene Faktoren und deren Ausprägungen berücksich-
tigten (Patient*innen: Zahnarztangst, Alter und Anzahl
der Zahnarztbesuche pro Jahr in den letzten fünf Jahren;
niedergelassene Zahnärzt*innen: Alter, Behandlung von
vorwiegend Kassen- vs. Privatpatient*innen, Migrations-
hintergrund; Lehrende: Alter, Migrationshintergrund;
Studierende: Anzahl Fachsemester, Zufriedenheit mit
demStudium,Migrationshintergrund). Insgesamt wurden
27 Personen interviewt. Die Stichprobe bestand aus zehn
Patient*innen (70% Frauen), vier Zahnmediziner*innen
(50% Frauen), vier Lehrenden (25% Frauen) und neun
Studierenden (44% Frauen). Als Incentive erhielten alle
Interviewpartner*innen einen Amazon-Gutschein imWert
von 25 Euro.
Auf Grundlage der Critical Incident Technique [29] wurde
ein halbstrukturierter Interviewleitfaden entwickelt, der
an die jeweilige Teilstichprobe (Zahnärzt*innen, Pati-
ent*innen, Studierende) und deren lebensweltliche Erfah-
rungen angepasst war. Die in den Interviews gestellten
Fragen bezogen sich auf Vorstellungen der Befragten
über sozial kompetente Zahnärzt*innen, Verhalten in ty-
pischen und herausfordernden Situationen sowie zu
schwierigen oder besonders positiven Erlebnissen wäh-
rend einer Zahnarztbehandlung. Um die Gedanken und
Aussagen der Befragten nicht zu beeinflussen, wurden
keine vorgefertigten Definitionen von sozialen Kompeten-
zen vorgegeben. Stattdessen wurde mit den subjektiven
Definitionen undWahrnehmungen der Befragten gearbei-
tet.
Alle Interviewdatenwurden inhaltlich-semantisch transkri-
biert [30] und mithilfe der Thematischen Analyse [31]
unter Einsatz der Software MAXQDA 2020.4.2 [32] aus-
gewertet. Im ersten Schritt wurden die Transkripte gelesen
und induktiv kodiert. Auf die Kodierung der Interviews
folgte die Gruppierung der vergebenen Codes; anschlie-

ßend wurden induktiv Themen identifiziert. Im dritten
Schritt erfolgte eine deduktive Zuordnung der ermittelten
Themen zum Inventar sozialer Kompetenzen nach Kan-
ning [33]. Dabei ist demBegriff „Kompetenz“ noch immer
die Frage inhärent, inwieweit es sich dabei um State- vs.
Trait-Variablen handelt. Kanning [34] unterscheidet
diesbezüglich zwischen sozialen Kompetenzen sowie
sozial kompetentem Verhalten.

Evaluation sozialer Kompetenzen: Delphi-Studie
(Studie 2)

Die aus der Interviewstudie gewonnenen Codes (siehe
Tabelle 1) wurden für die folgende Delphi-Studie genutzt.
Das Ziel war die Bewertung der im Rahmen der Interview-
studie gewonnenen Themen hinsichtlich ihrer Wichtigkeit
für das zahnmedizinische Studium und die Berufspraxis.
Dafür wurde eine zweistufige Delphi-Befragung unter
Verwendung des Online-Tools LimeSurvey 3.0.0 [35]
durchgeführt. Alle Interviewpartner*innen der Telefon-
studie, die ihr Einverständnis zur erneuten Kontaktauf-
nahme gegeben hatten, wurden zur Teilnahme an der
Studie eingeladen. Darüber hinaus wurde die Gruppe der
Patient*innen durch ein Convenience Sample erweitert,
um auch noch Personen über 60 Jahre einzuschließen.
Insgesamt wurde eine Stichprobe von 79 Personen rekru-
tiert. Sie setzt sich zusammen aus 31 Patient*innen (65%
Frauen; Mittelwert Alter=42,8), 11 niedergelassenen
Zahnärzt*innen (82% Frauen; Mittelwert Alter=36,1),
11 Lehrenden (55% Frauen; Mittelwert Alter=39,3) und
26 Studierenden (davon 88% Frauen; Mittelwert Alter:
24,0). Diese bewerteten die identifizierten Themen, wel-
che Verhaltensweisen und Kompetenzen umfassten,
hinsichtlich ihrerWichtigkeit für das Zahnmedizinstudium
und die zahnmedizinische Berufspraxis. In der ersten
Runde der Delphi-Studie wurden die teilnehmenden
Zahnärzt*innen und Patient*innen gebeten, die ihrer
Meinung nach wichtigsten Kompetenzen und Verhaltens-
weisen für die zahnärztliche Berufspraxis auszuwählen
(maximal 25 aus 49). Gleichzeitig wählten die Lehrenden
und Studierenden der Zahnmedizin die aus ihrer Sicht
wichtigsten Kompetenzen und Verhaltensweisen für das
Zahnmedizinstudium aus. In der zweiten Delphi-Runde
wurden beiden Gruppen ihre Ergebnisse präsentiert (die
25 wichtigsten Kompetenzen und Verhaltensweisen plus
Ranggleiche) und die Teilnehmenden gebeten, diese nach
ihrer Wichtigkeit zu ordnen.

Evaluation des HAM-SJT für das Fach
Zahnmedizin: Abgleich der ermittelten
Kompetenzen mit den aktuell im SJT für die
Humanmedizinauswahl abgebildeten
Konstrukten (Studie 3)

Im nächsten Schritt wurden die 15 wichtigsten Kompe-
tenzen und Verhaltensweisen für Studium und Berufs-
praxis daraufhin untersucht, inwieweit sie sich für ein
Auswahlverfahren vor dem Studium oder für die Kompe-
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Tabelle 1: Übersicht der Codes, Themen und Einordnung in ISK-Skalen
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(Fortsetzung)
Tabelle 1: Übersicht der Codes, Themen und Einordnung in ISK-Skalen
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tenzerfassung nach dem abgeschlossenen Studium eig-
nen und welche Methoden geeignet wären, um diese zu
messen. Zu diesem Zweck wurden die SJT-Testitems, die
imRahmen des humanmedizinischen Auswahlverfahrens
2020 eingesetzt wurden, zunächst sozialenKompetenzen
zugeordnet und anschließend hinsichtlich ihrer Tauglich-
keit für die Zahnmedizinstudierendenauswahl einge-
schätzt. Dafür bewerteten zwei erfahrene Expertinnen im
Bereich der Entwicklung von SJTs alle im Hamburger
Auswahlverfahren für das Studienfach Humanmedizin
verwendeten SJT-Items anhand der folgenden Leitfragen:
Welche Verhaltensweisen stehen in der beschriebenen
Situation im Vordergrund? Gehören diese Kompetenzen
und Verhaltensweisen zu den relevanten Kompetenzen
für die Zahnmedizin?

Konsensusrating, mit welchen Methoden die
ermittelten Kompetenzen erfasst werden
könnten (Studie 4)

Ziel der Untersuchung war die Bewertung der identifizier-
ten Verhaltensweisen und Kompetenzen hinsichtlich ihrer
grundsätzlichen Messbarkeit mithilfe verschiedener Me-
thoden (Multiples Mini Interview (MMI), Situational
Judgement Test, Persönlichkeitsfragebogen, Objective
Structured Clinical Examination (OSCE)). Dabei sollte er-
mittelt werden, welche Ansätze am besten geeignet sind,
um die relevanten Fähigkeiten präzise und zuverlässig
zu erfassen und somit eine fundierte Grundlage für Aus-
wahlverfahren zu schaffen.
Zwei im Auswahlkontext sehr erfahreneMitarbeiterinnen
führten ein Konsensusrating durch, bei dem sie den
identifizierten Verhaltensweisen und Kompetenzen geeig-
neteMethoden zurMessung zuordneten. Sie bewerteten,
welche Ansätze für die jeweilige Kompetenz sinnvoll und
effektiv sind.

3 Ergebnisse

3.1 Interviewstudie

Insgesamt resultierten aus den Interviews 49 Codes, die
17 Themen zugeordnet und imRahmenwerk von Kanning
[33] verortet wurden (Tabelle 1). Obwohl in den Interviews
„soziale Kompetenzen“ nicht definiert wurden, wurden
Aspekte aller 17 Inventar Sozialer Kompetenzen(ISK)-
Skalen in den Interviews kodiert, wobei das Thema
„Hilfsbereitschaft/Fürsorge“, das der ISK-Skala „Proso-
zialität“ zugeordnet wurde, amweitesten ausdifferenziert
war.
Zwei Themen wurden identifiziert, die im Rahmenwerk
nicht zu verorten waren, nämlich „Berufsethik“ und
„Selbstorganisation“. Darüber hinaus thematisierten die
Lehrenden des UKE sowie die niedergelassenen Zahn-
ärzt*innen zusätzliche Aspekte, die nicht unter den Be-
reich „soziale Kompetenzen“ fallen, insbesondere Fakto-
ren der zahnmedizinischen Fachkompetenz und Einstel-
lungen zum Beruf. Zu diesen zählten betriebswirtschaft-

liche und administrative Aspekte (eine Praxis führen),
handwerkliches Können und Sorgfalt bei der Arbeit, eine
strukturierte Arbeitsweise sowie körperliche Vorausset-
zungen zur Ausübung des Berufs (z.B. körperliche Fitness,
Lärmtoleranz). Die befragten Zahnärzt*innen äußerten
Bedenken hinsichtlich der unzureichenden Vorbereitung,
die ihr Studium bezüglich des Umgangs mit Menschen
bot. In Bezug auf die Zahnbehandlung gingen sie auf die
spezifischenMerkmale der zahnärztlichen Praxissituation
ein, insbesondere die körperliche Position der Patient*in-
nen während der Behandlung (Zitat: „… ähmwieman ein
unterwürfiges Tier oder sowas hat. Also ich kenn das ja
ähm (...) von meinen Hunden und sowas, dass die auch
wenn sie sich halt äh unterwerfen, legen sich auf den
Rücken und präsentieren ihre Kehle und genauso ist der
Patient natürlich dann ausgeliefert. Und ich glaube das
spielt schon irgendwo auch mit, dann in der Psyche des
Patienten ähm, dass er da ist und das muss man im
Endeffekt halt versuchen aufzulösen beziehungsweise
sich dann nicht als der (...) ähm darzustellen, der alles
weiß und über demPatienten steht.“). In ähnlicherWeise
betonten die interviewten Patient*innen die Wichtigkeit
eines „sicheren Raums“ während der Zahnarztbehand-
lung (Zitat: „Hm. Empathie. (...) weiß ich nicht, mich gese-
hen fühlen und ernst genommen fühlen in dem– ob jetzt
mit Schmerzen gerade oder ohne – hm. (...) Weil es eher
schon eine sehr intime Sache ist oder nah (...) hm, das
zu würdigen, dass (...) dass es mal eben nicht so selbst-
verständlich ist…“). Die befragten Studierenden
wünschten sich eine frühzeitigere und bessere Vorberei-
tung auf den Umgang mit Menschen, sowohl für den
Kontakt mit Patient*innen als auch für die spätere Lei-
tung eines Praxisteams (Zitat: „Wir haben (..) fast keine
Weiterbildung in Richtung Teammanagement oder wie
man spätermal dann vielleicht in einer Führungsposition
ist und sich verhalten sollte. Und auch dieses Patien-
ten/dieser Patientenkontakt, darauf wird man nicht
wirklich vorbereitet.“).
Soziale Kompetenzen im zahnmedizinischen Bereich
wurden von allen Interessenvertreter*innen als essenziell
angesehen. Betont wurde, dass die zahnärztliche Behand-
lung erfordert, dass Patient*innen sich während der Be-
handlung sicher fühlen. Dennoch fühlten sich viele Stu-
dierende und niedergelassene Zahnärzt*innen unzurei-
chend auf den Umgang mit Menschen und das Manage-
ment einer Zahnarztpraxis vorbereitet. Lehrende und
Studierende betonten darüber hinaus die Wichtigkeit
akademischer Fähigkeiten, beruflicher Einstellung (z.B.
Arbeitsmoral, Fleiß), ethischen Bewusstseins und
Selbstorganisation.

3.2 Delphi-Studie

Insgesamt ergaben sich aus der ersten Delphi-Runde
20 relevante Verhaltensweisen (aus 49) für das Zahn-
medizinstudium (Tabelle 2) sowie 21 für die zahnärztliche
Berufspraxis (Tabelle 3). Diese wurden anschließend in
der zweiten Delphi-Runde von derselben Gruppe hinsicht-
lich ihrer Wichtigkeit geordnet. Die Ergebnisse werden
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Tabelle 2: Rangliste der Kompetenzen und Verhaltensweisen nach Wichtigkeit für das Studium

Tabelle 3: Rangliste der Kompetenzen und Verhaltensweisen nach Wichtigkeit für die Berufspraxis
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Tabelle 4: Grundsätzliche Eignung der Kompetenzen und Verhaltensweisen für Auswahl/Erwähnung imNationalen Lernzielkatalog

sowohl als Durchschnittswerte über alle Interessenvertre-
ter*innen hinweg als auch getrennt nach Gruppen prä-
sentiert.

3.3 Evaluation des HAM-SJT für das Fach
Zahnmedizin

Insgesamt fanden sich alle in der ersten Delphi-Befragung
ermittelten Verhaltensweisen in den im Auswahlverfahren
Medizin eingesetzten HAM-SJT Itemsmindestens einmal
wieder, darunter am häufigsten „Auf Patient*innen ein-
gehen“, „Patient*innen ernst nehmen“ sowie „Transpa-
renz herstellen“.

3.4 Konsensusrating

Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 dargestellt.

4 Diskussion
Als besonders wichtig für das zahnmedizinische Studium
bewerteten Lehrende sowie Studierende der Zahnmedizin
Emotional Resilience Skills [36] wie „Mit Stresssituationen
umgehen“ und „Belastbar sein“ (beide unter den Top 5
der am häufigsten genannten sozialen Kompetenzen).
Demgegenüber wurden Verhaltensweisen, die sich auf
die Behandlung von Patient*innen beziehen, wie zum
Beispiel „Mitfühlend sein“, „Sich Zeit nehmen“ oder „Im
Behandlungsverlauf flexibel reagieren“, von Studierenden
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und Lehrenden in Bezug auf das Studium als weniger
wichtig erachtet (Rangplätze 11 bis 13). Möglicherweise
spiegelt dies die wenig flexiblen Bedingungen und die
mangelnde Zeit in einem intensiven Curriculum wider,
ebenso wie den mangelnden Patient*innenkontakt.
Im Gegensatz dazu beziehen sich vier der Top 5 von Pa-
tient*innen und Zahnärzt*innen genannten Verhaltens-
weisen in Bezug auf die Behandlungspraxis auf den Um-
gang mit Patient*innen, darunter „Zum Wohl von Pati-
ent*innen handeln“, „Patient*innen Sicherheit vermit-
teln“ und „Patient*innen ernst nehmen“. Insgesamt
messen sowohl Patient*innen als auch Zahnärzt*innen
den Social Engagement Skills [36], wie „Vertrauensver-
hältnis aufbauen“, „Auf Patient*innen eingehen“, „Wert-
schätzend kommunizieren“ (alle unter den Top 10) einen
besonderen Stellenwert für die zahnärztliche Berufspraxis
bei.
Alle von den Interessenvertreter*innen genannten Kom-
petenzen und Verhaltensweisen wurden im bereits für
die Humanmedizinauswahl entwickelten SJT abgebildet.
Die meisten Kompetenzen lassen sich jedoch am effek-
tivsten durch ein sogenanntes Multiples Mini Interview
(MMI) testen, da im MMI konkretes Verhalten beobacht-
bar ist. Obwohl MMIs in der Medizin bekannt und weit
verbreitet sind, sind sie vergleichsweise kostenintensiv
und schwer durchzuführen, insbesondere bei einer großen
Anzahl an Bewerber*innen im Auswahlprozess. Fragebö-
gen, wie beispielsweise Persönlichkeitsfragebögen, kön-
nen einige der Kompetenzen abdecken, sind jedoch im
Auswahlkontext anfällig für Verzerrungen und daher eher
zur Selbstselektion geeignet.

5 Zusammenfassung und Fazit
Alle im Rahmen des Projekts befragten Expert*innen (von
der Behandlungsseite) betonten die Wichtigkeit, auf den
Umgang mit Menschen sowohl im Studium als auch in
der Berufspraxis vorbereitet zu werden. Ebenso bestätig-
ten die befragten Patient*innen, dass ihnen die sozialen
Kompetenzen ihrer Behandler*innen sehr wichtig sind.
Insofern unterstützen unsere Ergebnisse die Berücksich-
tigung dieser Kompetenzen in der Auswahl und Lehre.
Grundsätzlich sind die Kompetenzen nicht so verschieden
von denen in der Humanmediziner*innenauswahl; alle
Szenarien des Humanmedizin-SJTs konnten mit Kompe-
tenzen/Verhaltensweisen in Verbindung gebracht werden.
Da alle als wichtig erachteten Kompetenzen und Verhal-
tensweisen im Auswahl-SJT für die Humanmedizin enthal-
ten sind, ist es gerechtfertigt, diesen SJT auch für die
Zahnmedizin zu nutzen. Grundsätzlich besteht die Mög-
lichkeit, Szenarien aus beiden Kontexten für beide Fächer
zu entwickeln. Um komplexe und nuancierte Fähigkeiten
von Bewerber*innen angemessen zu erfassen, sind je-
doch Rollenspiele im Rahmen von Multiplen Mini Inter-
views (MMIs) geeigneter, da dort Verhalten direkt beob-
achtet werden kann. Möglicherweise sind SJTs insbeson-
dere für die postgraduale Auswahl geeignet, da in diesem
Kontext bereits bestimmte Wissenselemente vorausge-

setzt werden können oder dafür, Personen am unteren
Rand des Leistungsspektrums zu identifizieren.
Für das Zahnmedizinstudium und die zahnärztliche Be-
rufspraxis sind unterschiedliche soziale Kompetenzen
von Bedeutung, die im Auswahlverfahren berücksichtigt
werden sollten. Besonders im Studium müssen Studie-
rende in der Lage sein, mit Stresssituationen umzugehen
– eine Fähigkeit, die durch alternative Messmethoden
und nicht mittels SJTs erfasst werden sollte. In der beruf-
lichen Praxis ist die zahnärztliche Kompetenz „Patient*in-
nen Sicherheit vermitteln“ von zentraler Bedeutung, die
bisher im Rahmen der Lernziele des NKLZ nur indirekt
durch den Punkt „Patientenzentrierte Grundhaltung“ be-
handelt wird [1]. Alle relevanten Verhaltensweisen für die
Auswahl der Studierenden könnten über Multiple Mini
Interviews (MMIs) erfasst werden, mit Ausnahme jener,
die lediglich durch Fragebögen oder Selbsteinschätzungen
gemessen werden können. Letztere Methoden sind je-
doch anfällig für Verzerrungen und daher für ein kompe-
titives Auswahlverfahren weniger geeignet; sie eignen
sich eher für die Selbstselektion.

6 Ausblick und weitere
Forschungsfragen
Um eine fundierte Einschätzung zur praktischen Umset-
zung des Themas „soziale Kompetenzen im zahnmedizi-
nischen Curriculum“ zu erhalten, ist eine Abstimmung
mit den Interessenvertreter*innen der Zahnmedizin am
UKE geplant. Besonders wichtig ist es, die Meinungen
der Interessenvertreter*innen zu den folgenden Fragen
einzuholen:

1. Inwiefern sind aus Sicht der Interessenvertreter*innen
die beschriebenen Ergebnisse bereits im Curriculum
des neuen Studiengangs iMED DENT abgedeckt?

2. Inwiefern besteht aus Sicht der Interessenvertreter*in-
nen ein Problem mit Studierenden, die nicht ausrei-
chend vom Unterricht im Bereich soziale Kompeten-
zen profitieren? Hierzu liegen die Erfahrungen aus
den Kommunikationskursen bislang nicht vor.

3. Inwiefern ist aus Sicht der Interessenvertreter*innen
die Vermittlung sozialer Kompetenzen während des
Studiums ausreichend; inwiefern sollten bereits „so-
zial kompetente“Bewerber*innenausgewählt werden?

4. Bezogen auf den Befund, dass Studierende der
Zahnmedizin die Kompetenz „Mit Stresssituationen
umgehen“ als besonders wichtig erachten (im Gegen-
satz zu niedergelassenen Zahnärzt*innen): Inwiefern
sollten aus Sicht der Interessenvertreter*innen beson-
ders stressresistente Bewerber*innen ausgewählt
werden?

Bezüglich des Stresserlebens während des Studiums er-
öffnen sich die folgenden Forschungsfragen:

1. Welche Faktoren führen zum erhöhten Stresserleben
der Studierenden im Zahnmedizinstudium (Interview-
studie)?
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Die Gruppe der Patient*innen gibt demgegenüber an,
dass die soziale Kompetenz eines/einer Zahnärzt*in
„Patient*innen Sicherheit vermitteln“ für sie besonders
relevant ist. Potentiell eröffnet sich diesbezüglich die
Forschungsfrage:

Wie kann die soziale Kompetenz „Patient*innen
Sicherheit vermitteln“ umgesetzt sowie erlernt

2.

beziehungsweise gelehrt werden (Interviewstu-
die)?

Die vorliegenden Forschungsergebnisse unterstützen die
Implementierung des Themenbereichs „soziale Kompe-
tenzen“ im zahnmedizinischen Curriculum. Dabei ist dem
Begriff „Kompetenz“ noch immer die Frage inhärent, in-
wieweit es sich dabei um State- vs. Trait-Variablen han-
delt. Bezogen auf die vorliegenden Forschungsergebnisse
ergeben sich die folgenden Forschungsfragen:

1. Welche der für das Studium und die Berufspraxis der
Zahnmedizin relevanten Kompetenzen sind in wel-
chem Ausmaß erlernbar; welche sollten dagegen auf
welchemNiveau bereits bei Studienbeginn vorhanden
sein?

2. Welche der für das Studium und die Berufspraxis der
Zahnmedizin relevanten Kompetenzen werden inwie-
fern durch die Lern- und Arbeitsatmosphäre begüns-
tigt?

Die daraus abzuleitenden Implikationen für die Lehre
und nicht zuletzt für die Studierendenauswahl könnten
einen weiteren Schritt in der Ausbildung „sozial kompe-
tenter“ Zahnärzt*innen bilden.
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Social skills in future dental students – a project report

Abstract
Objective: The doctor-patient interaction is essential for successfull
dental treatment. Although it is possible to consider social skills during

Johanna Hissbach1

Sinikka Heisler2student selection, these are rarely taken into account. The described
Oana Gröne1

project aims to identify and evaluate the social skills deemed necessary
Stefanie
Pfisterer-Heise1

by various stakeholders and to assess whether these skills can be ef-
fectively measured using a Situational Judgment Test (SJT).
Methods: The project involved conducting interviews with stakeholders
(lecturers, students, patients, practicing dentists) to identify relevant

1 University Medical Center
Hamburg-Eppendorf,
Germany

social skills. This was followed by a Delphi survey to evaluate the impor-
tance of these skills. Additionally, the SJT was examined for its suitability
in the context of dental medicine, and various methods for reliably
measuring the identified skills were assessed. 2 German Sport University

Cologne, GermanyResults: Dental lecturers and students consider emotional resilience,
particularly stress management, to be especially important during
dental studies, while patient-related behaviors are of lesser priority –
possibly due to the constraints of the academic environment. In contrast,
patients and dentists emphasize the importance of helpfulness and
caring conduct during treatment.
Conclusion: Our research highlights the need to strengthen social skills
in dental education. Although the SJT from general medicine is also
suitable for dental studies, Multiple Mini Interviews (MMIs) are a more
effective method for capturing complex skills, such as behavioral flexi-
bility.

Keywords: social competence, dentistry, student selection, interviews,
Situational Judgment Test

1 Introduction
The dental care of the population plays an important so-
cietal function in social and economic terms [1]. At the
same time, visiting the dentist is often associated with
uncomfortable emotions for many people. In a survey,
more than 25 percent of patients reported suffering from
dental anxiety [2]. Against this background, knowledge
and technical skills are not the only prerequisites for
successful dental treatment [3]. In a survey, 95 percent
of dentists stated that the dentist-patient relationship
has a decisive influence on treatment success [4]. The
perceived negative behavior of dentists plays a crucial
role in the development of “dental anxiety” [5]. Accord-
ingly, licensed dentists should possess strong social skills
that enable them to treat the whole person, not just the
mouth [6]. These include, for example, transparent com-
munication, ethical conduct, or the ability to recognize
and resolve conflicts [7]. These social skills support
building a relationship with the patient and are associated
with increased treatment satisfaction and improved
treatment outcomes [7].
In response to this demand, the German National Com-
petency-Based Learning Objectives Catalog in Dentistry

(NKLZ), introduced in 2015 [1], aims to address it by
serving as a graduate profile or professional qualification
framework for dentists up to the point of licensure. Based
on the Canadian CanMEDS framework [8], the learning
objectives of dental studies are defined, including, for
the first time, social and communicative skills. The
definition of these social and communicative skills, to be
learned during studies, was informed by the perspectives
ofmedical didacticists and subjectmatter experts through
a consensus process. However, it has not been systemat-
ically researched which social skills patients and dental
students consider important for successful practice or
the study of dentistry. Active involvement of patients in
shaping educational content not only contributes to the
development of empathetic and competent clinicians but
also helps to align dental educationmore closely with the
individual patients’ needs [9]. These additional perspec-
tives can validate previous research or allow the identifi-
cation of further, previously overlooked factors.
In Germany, social skills have so far received little atten-
tion as selection criteria for dental studies [10]. Following
the 2017 German Federal Constitutional Court ruling
[11], the entire admission system for medical degree
programswas restructured. Just asmanual skills are now
included in applicant selection, social skills could also be
taken into account. However, only two of the 29 dental
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faculties considered social skills in their applicant selec-
tion process for the winter semester starting 2024 [12].
Internationally, efforts have been made with varying
success to incorporate criteria outside the academic
realm [13], [14], [15], [16], [17], [18], [19]. A method to
measure social skills is the so-called Situational Judgment
Test (SJT), in which several scenario descriptions and
related possible responses are presented. Depending on
the test format, applicants may, for example, be asked
to choose the best course of action or evaluate the effec-
tiveness of various alternatives [20]. In a review of the
effectiveness of various selection methods in human
medical student admissions, Patterson et al. [21] con-
cluded that SJTs are reliable, valid, and cost-efficient.
Few studies have so far addressed SJTs for selecting
dental students. In Belgium, Buyse and Lievens [22] re-
ported a weak but statistically significant correlation
between results of a video-based SJT and performance
in the fifth year of study, which might be explained by the
increased practical relevance of this stage. Similarly, a
study of the SJT component of the UK Clinical Aptitude
Test (UKCAT) found a low correlation with the interview
procedure of an English university [23]. Both SJTs were
not specifically developed for dentistry and were thus
used in both dentistry and general medicine.
Since 2016, various versions of SJTs have been used
and scientifically evaluated at the University Medical
Center Hamburg-Eppendorf (UKE) for applicant selection
[24], [25], [26]. In the field of general medicine, pilot
studies show satisfactory internal consistency and weak
positive correlations with the HAM-Int interview method
[27] as well as with Objective Structured Clinical Exami-
nation (OSCE) results [28]. It remains an open question
to what extent an SJT developed for general medicine is
suitable for assessing the social skills relevant to
dentistry.

2 Project description
As a consequence of the Federal Constitutional Court
ruling, the development of the NKLZ, and the introduction
of the model degree program iMED DENT, the selection
criteria for dental studies at the University Medical Center
Hamburg-Eppendorf were expanded to include social
compentences. The aim of this project was to advance
research on social competences in dentistry, with particu-
lar attention to different interest-holders and the distinc-
tion between study and professional practice. Additionally,
it sought to identify which methods are suitable for as-
sessing the skills deemed important in an admissions
process.

2.1 Research questions

1. Which social skills are required by future dentists for
succeeding in dental studies and their subsequent
professional practice, from the perspectives of various
stakeholders?

2. Which of the identified social skills aremost important
for dental studies and professional practice?

3. To what extent is a Situational Judgment Test (SJT)
used in humanmedicine a suitablemethod for assess-
ing the relevant social skills, and what other assess-
ment methods may be available within the selection
process?

2.2 Project implementation

To address these research questions, two sub-projects
were planned: “Exploration and Evaluation of Social Skills
for Dental Studies and Professional Practice” and “Eval-
uation of the HAM-SJT for the Field of Dentistry”. Due to
the COVID-19 pandemic, the original project plan had to
be adjusted. In the first phase of the project, the planned
focus groups could not take place; instead, expert inter-
views were conducted by phone.
For both the interview study and the Delphi study, data
protection concepts were developed, and positive ethics
approvals were obtained from the Local Psychological
Ethics Committee at the Center for Psychosocial Medicine
LPEK (interview study 0154, Delphi study 0221).

2.3 Objectives and methods

Exploration and evaluation of social skills:
interview study (study 1)

Initially, an interview study was conducted with stakehold-
ers in the field of dentistry (patients, practicing dentists,
lecturers, students) to identify relevant social skills. The
aim was to explore the different perspectives of stake-
holders on the social skills necessary for dental students
and practicing dentists. Participants were recruited
through (1) postings in supermarkets in various districts
of Hamburg, (2) distribution of flyers to randomly selected
dental practices, (3) newsletters to UKE students, and
(4) personal contacts, particularly for the age group of
over 60-year-old patients. The aim of this purposive
sampling was to capture a broad variability within the
examined group. For this, qualitative sampling plans were
developed for each sub-population, considering various
factors and their variations (patients: dental anxiety, age,
and number of dental visits per year over the past five
years; practicing dentists: age, treatment of mainly stat-
utory vs. private patients,migration background; lecturers:
age, migration background; students: semester count,
satisfaction with the course, migration background). In
total, 27 individuals were interviewed, comprising ten
patients (70% women), four dentists (50% women), four
lecturers (25%women), and nine students (44%women).
All participants received an Amazon voucher worth
25 euros as an incentive.
Based on the Critical Incident Technique [29], a semi-
structured interview guide was developed, tailored to
each subgroup (dentists, patients, students) and their
everyday life experiences. The interview questions ad-
dressed participants’ ideas about socially competent
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dentists, their behavior in routine and challenging situ-
ations, and difficult or particularly positive experiences
during dental treatments. To avoid influencing respon-
dents’ thoughts and statements, no preset definitions of
social skills were provided; instead, subjective definitions
and perceptions of respondents were used.
All interview data were content-semantically transcribed
[30] and analyzed using thematic analysis [31] with the
MAXQDA 2020.4.2 software [32]. Initially, the transcripts
were read and inductively coded. The codes were then
grouped, and inductive themes were identified. In the
third step, the identified themeswere deductivelymapped
onto the social skills inventory by Kanning [33]. The
concept of “competence” inherently involves the question
of whether it refers to state- vs. trait-variables. Kanning
[34] distinguishes between social competences and so-
cially competent behavior.

Evaluation of social skills: Delphi study
(study 2)

The codes (see Table 1) derived from the interview study
were used for the subsequent Delphi study, aiming to
evaluate the importance of these themes for dental
studies and professional practice.
A two-roundDelphi survey was conducted using the online
tool LimeSurvey 3.0.0 [35]. All interview participants from
the telephone study who had provided consent for further
contact were invited to participate. Additionally, the group
of patients was expanded via a convenience sample to
include persons over 60 years old. In total, a sample of
79 persons was recruited, consisting of 31 patients (65%
women; mean age=42.8 years), 11 practicing dentists
(82% women; mean age=36.1), 11 lecturers (55% wo-
men; mean age=39.3), and 26 students (88% women;
mean age=24.0). They rated the identified themes, which
included behaviors and skills, regarding their importance
for dental studies and practice.
In the first Delphi round, dentists and patientswere asked
to select up to 25 of what they considered the most im-
portant competences and behaviors for dental practice
(out of 49). Simultaneously, lecturers and students chose
the competences and behaviors they deemed most rele-
vant for dental studies. In the second round, both groups
were presented with their results (the 25most important
competences and behaviors, plus equal ranked catego-
ries) and asked to reorder them according to their impor-
tance.

Assessment of the HAM-SJT for dentistry:
matching skills with constructs in the current
SJT for human medicine (study 3)

The 15most important skills and behaviors for both study
and professional practice were examined to evaluate
their suitability for selection procedures prior to starting
studies or for competency assessment after graduation,
as well as to identify appropriate methods for measure-
ment. The SJT items used in the 2020 human medicine

selection process were initially mapped to social skills
and then assessed for their suitability in dental student
selection.
Two experienced experts in SJT development evaluated
all SJT items used in the Hamburgmedical student selec-
tion, focusing on: Which behaviors are prominent in the
described situations? Do these competences and beha-
viors align with those relevant to dentistry?

Consensus rating on methods for measuring
the identified skills (study 4)

The goal was to evaluate whether the identified behaviors
and competences could be reliably measured using vari-
ous methods (Multiple Mini Interviews (MMI), Situational
Judgment Tests, personality questionnaires, Objective
Structured Clinical Examination (OSCE)). The purpose
was to determine which approaches are most suitable
for accurately and reliably capturing these skills, thus
forming a solid basis for selection procedures.
Two highly experienced staff members conducted a con-
sensus rating, assigning appropriate measurement
methods to the identified behaviors and competences.
They evaluated which approaches are meaningful and
effective for assessing each competence.

3 Results

3.1 Interview study

Overall, 49 codes emerged from the interviews, which
were assigned to the 17 themes within Kanning’s
framework [33] (see Table 1). Although “social skills”
were not explicitly defined in the interviews, aspects from
all 17 Inventory of Social Competences (Inventar Sozialer
Kompetenzen, ISK) scales were coded, with the theme
“helpfulness/care”, linked to the “prosociality” ISK scale,
being the most elaborated.
Two themes were identified that could not be placed
within the framework: “professional ethics” and “self-
organization”. Additionally, lecturers from UKE and prac-
ticing dentists highlighted further aspects not categorized
under “social skills”, specifically factors related to dental
clinical competence and professional attitudes. These
included aspects such as businessmanagement (running
a practice), manual dexterity andmeticulousness in work,
a structured approach to tasks, and physical prerequisites
for practicing the profession (e.g., physical fitness, toler-
ance to noise). The surveyed dentists expressed concerns
about inadequate preparation during their studies con-
cerning interpersonal skills. Regarding dental treatment,
they focused on specific features of the dental practice
setting, particularly the patient’s physical position during
treatment (quote: “[...] like how you have a submissive
animal or something. I know that frommy dogs and such,
that even when they submit, they lie on their back and
present their throat, and that’s how the patient naturally
feels helpless. I think that also plays a part in the patient’s
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Table 1: Overview of the codes, topics, and categorization within ISK scales
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(Continued)
Table 1: Overview of the codes, topics, and categorization within ISK scales
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psyche, that they are there, and you need to try to resolve
or not present yourself as the one [...] or someone who
knows everything and stands above the patient.”
Similarly, interviewed patients emphasized the importance
of creating a “safe space” during dental treatment (quote:
“Hm. Empathy. (...) I don’t know, feeling seen and taken
seriously in the – whether with pain at themoment or not
– hm. (...) Because it is a very intimate or close matter
(...) hm, and appreciating that (...) it’s not always so self-
evident...”).
The participating students expressed a desire for earlier
and better preparation for interpersonal interactions, both
in dealing with patients and leading a practice team
(quote: “We have (...) almost no training in teammanage-
ment or how to behave later in leadership roles. And also
the patient contact, we’re not really prepared for that.”)
All stakeholder groups considered social skills in dentistry
essential. It was emphasized that dental treatment re-
quires that patients feel secure during procedures. Nev-
ertheless, many students and practicing dentists felt un-
prepared for dealing with people and managing a dental
practice. Additionally, lecturers and students highlighted
the importance of academic skills, professional attitude
(e.g., work ethic, diligence), ethical awareness, and self-
organization.

3.2 Delphi study

Overall, the first Delphi round identified 20 relevant be-
haviors (out of 49) for dental studies (Table 2) and 21 for
dental professional practice (Table 3). These were sub-
sequently ranked in importance by the same group in the
second Delphi round. The results are presented both as
mean values across all stakeholder groups and separately
by group.

3.3 Evaluation of the HAM-SJT for
dentistry

Across all behaviors identified in the first Delphi survey,
all were at least once reflected in the items used in the
HAM-SJT for medical selection processes. The most fre-
quently recurring behaviors included “engaging with pa-
tients”, “taking patients seriously”, and “establishing
transparency”.

3.4 Consensus rating

The results are presented in Table 4.

4 Discussion
Both lecturers and students in dentistry considered
emotional resilience skills [36] – such as “coping with
stress” and “being resilient” – to be especially important
for dental studies, ranking among the top 5 most fre-
quently mentioned social skills. In contrast, behaviors
related to patient care, such as “being compassionate”,

“taking time”, or “responding flexibly during treatment”,
were regarded as less important in the context of studies,
ranking 11th to 13th. This may reflect the limited flexibility
and time constraints within an intensive curriculum, as
well as the limited patient contact during studies.
Conversely, four of the top five behaviors mentioned by
patients and dentists concerning practice focus on patient
interaction, including “acting in the interest of patients”,
“providing a safe space”, and “taking patients seriously”.
Overall, both patients and dentists assign particular im-
portance to social engagement skills [36] such as
“building trust”, “responding to patients’ needs”, and
“communicating respectfully” (all within the top 10) as
essential for dental practice.
All the competences and behaviorsmentioned by interest-
holders were already represented in the SJT developed
for medical student selection. However, most compe-
tences are best assessed through a so-called Multiple
Mini Interview (MMI), as it allows direct observation of
concrete behaviors. While MMIs are well-known and
widely used in medicine, they are comparatively cost-
intensive and complex to administer, especially with a
large number of applicants in the selection process.
Questionnaires, such as personality inventories, can
cover some of these skills but are more susceptible to
bias in the selection context and are thus more suitable
for self-selection.

5 Summary and conclusion
All experts involved in the project (from the treatment
side) emphasized the importance of being prepared for
interpersonal interactions, both during studies and in
professional practice. Similarly, patients confirmed that
the social skills of their providers are very important to
them. Therefore, our findings support the incorporation
of these skills into selection processes and educational
curricula.
Fundamentally, the competences are quite similar to
those in human medicine, with all scenarios from the
human medicine SJT being linked to competences and
behaviors relevant to dentistry. Since the competences
and behaviors deemed important are included in the SJT
used for medical selection, it is justifiable to use this SJT
for dental candidate assessment as well. In principle,
scenarios from both contexts could be developed for
either field. However, to appropriately assess complex
and nuanced skills, role-plays within MMIs are more
suitable, as behavior can be directly observed. SJTs may
be especially appropriate for postgraduate selection,
where certain knowledge elements can already be as-
sumed or where the goal is to identify candidates at the
lower end of performance level.
For dental studies and practice, different social skills are
relevant and should be considered in the selection pro-
cess. Particularly during studies, students must be able
to cope with stressful situations – an ability that should
be assessed through alternative methods rather than
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Table 2: Ranking of competences and behaviors by importance for the study phase

Table 3: Ranking of competences and behaviors by importance for the dental practice
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Table 4: Suitability of competences and behaviors for selection/inclusion in the National Learning Objectives Catalog (NKLZ)

SJTs. In dental practice, the competence “providing a
safe space” is of central importance; it is currently only
addressed indirectly in the NKLZ learning objectives under
“patient-centered attitude” [1]. All relevant behaviors
suitable for student selection could be assessed viaMMIs,
with the exception of those measurable solely through
questionnaires or self-assessments. The latter methods
are more prone to bias and thus less suitable for
competitive selection but are more appropriate for self-
selection.

6 Outlook and further research
questions
To obtain a well-founded assessment regarding the
practical implementation of “social skills in the dental

curriculum”, a coordination with interest-holders in
dentistry at UKE is planned. It is particularly important to
gather interest-holders’ perspectives on the following
questions:

1. To what extent do interest-holders believe that the
described results are already addressed in the cur-
riculum of the new iMED DENT program?

2. Do interest-holders perceive a problem with students
who do not sufficiently benefit from teaching in the
area of social skills? Data from communication
courses so far are not available to answer this ques-
tion.

3. From the interest-holders’ perspective, is the instruc-
tion of social skills during studies sufficient, or should
applicants already be selected based on their social
competence?

19/21GMS German Medical Science 2025, Vol. 23, ISSN 1612-3174

Hissbach et al.: Social skills in future dental students – a project ...



4. Regarding the finding that dental students consider
“coping with stressful situations” particularly impor-
tant (in contrast to practicing dentists): Do interest-
holders think that especially stress-resistant appli-
cants should be selected?

Concerning the stress experiences during studies, the
following research questions arise:

1. Which factors lead to increased stress among stu-
dents in dental studies (interview study)?

On the other hand, patients indicate that a dentist’s social
skill of “providing a safe space” is particularly relevant
for them. This suggests the potential research question:

2. How can the social skill “providing a safe space” be
implemented, learned, or taught (interview study)?

The present research results support the integration of
the topic “social skills” into the dental curriculum. How-
ever, the term “competence” still inherently raises the
question of whether it refers to state or trait variables.
Based on the current findings, the following research
questions emerge:

1. Which of the competences relevant to dental study
and practice are trainable to what extent, and which
should already be present at the start of studies at
which level?

2. Which competences relevant to dentistry are favored
by the learning and working environment, and to what
extent?

The implications derived from these questions for teach-
ing and, ultimately, student selection could further ad-
vance the training of “socially competent” dentists.
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