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Hintergrund 
Das Medizinstudium bringt sehr hohe 
Herausforderungen und Leistungs-
druck mit sich. Verschiedene Studien zei-
gen eine Zunahme von gesundheitlicher 
Störungen bei Studierenden der Medi-
zin. Als Ursachen werden sozialer Stress 
und der Druck der Erfüllung eines idealen 
Rollenbildes des Arztes diskutiert [1]. 
Ein Lösungsansatz besteht im Training von 
selbstsicherem Verhalten, das den Studie-
renden im berufl ichen und privaten Alltag 
hilft, empathisch aufzutreten und in sozia-
len Interaktionen zielführend und stressre-
duzierend zu handeln.

Zielsetzung 
Das Ziel der Untersuchung bestand in der 
Überprüfung der Gütekriterien der Metho-
de, insbesondere der Inter-Rater-Reliabili-
tät: 

Welcher Übereinstimmungsgrad fi ndet sich 
im Urteil zweier unabhängiger Beurteiler, 
die die Auftrittshäufi gkeit defi nierter Verhal-
tensweisen in einem von uns entwickelten 
Kriterienkatalog erfassen?

Methode
Videoanalyse eines 8 minütigen Arzt-Pa-
tienten-Gespräches durch zwei unabhän-
gige Beurteiler. Die Stichprobe umfasste 
76 Videoaufzeichnungen. Zur Prüfung der 
Inter-Rater-Reliabilität wurde die interne 
Konsistenz der beiden Beurteiler mit Hil-
fe des Cronbach‘s Alpha-Koeffi zienten 
bestimmt. Zur Eruierung der Zuverlässig-
keit des Kodierschemas wurde die interne 
Konsistenz der einzelnen Bewertungskrite-
rien anhand der Cronbach's Alpha-Koeffi -
zienten berechnet. Die Häufi gkeitsanalyse 
wurde mit dem Chi-Quadrat-Test auf Signi-
fi kanz geprüft.

Kurzbeschreibung des Rollenspiels
Der/die Student/in ist Stationsarzt/
-ärztin/in einer Rheumaklinik. Auf Station 
liegt ein/e Patient/in mit einer chronisch-
entzündlichen Schmerzerkrankung (Arte-
riitis temporalis), der/ die das verordnete 
Kortison (100mg) nicht mehr einnehmen 
möchte. 

Der/die Student/in erhält vom Chefarzt 
die Aufgabe, den/die Patienten/in 
davon zu überzeugen, das Medikament 
wieder einzunehmen.

Die Studenten erhalten zusätzlich 
Informationen über: 
• den/die Patient/in 

(Alter, Beruf, familiäre Situation) 
• die Erkrankung und Therapie, 
• sowie über die Nebenwirkungen von

Cortison

Schlussfolgerung 
Die Übereinstimmungen von 0,94 und 
0,83 sprechen für eine hohe Objektivität 
und exzellente Zuverlässigkeit der Me-
thode „Verhaltensbeobachtung mittels 
Videoanalyse“ sowie für eine insgesamt 
hohe Genauigkeit und Zuverlässigkeit des 
Kodierschemas. 

Ausblick 
Die getestete Methode kann sowohl 
für die Evaluation des „Selbstsicher-
heitstrainings für Studierende der Medi-
zin“ verwendet werden, das an der Phi-
lipps-Universität Marburg entwickelt 
wurde und seine Anwendung fi ndet. 

Zusätzlich könnte es ein weiteres 
objektives Kriterium für Aufnahmetests 
zum Studium der Medizin [2] sein, im 
Sinne der “Situational Judgement Tests“.
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Der Cronbach's Alpha-
Koeffi zient der zwei Beur-
teiler pro Proband über alle 
Kriterien betrug im Mittel 0.94 
und pro Kriterium über alle 
Probanden betrug er 0.83.

Abb. 1. Auftreten von Burnout, depressiver Verstimmung, Müdigkeit, 
geringe psyschische Lebensqualität und Stress unter Medizinstudenten
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Ergebnisse

Abb. 2. Videograph zur Evaluierung der Verhaltensbeobachtung

Abb. 4. Retest-Reliabilität von verbalem und 
nonverbalem Verhalten innerhalb einer standardisierten 
Verhaltensbeobachtung

Abb. 5. Retest-Reliabilität von zielführendem und 
empatischem  Verhalten innerhalb einer 
standardisierten Verhaltensbeobachtung

Abb. 6. Retest-Reliabilität von nicht zielführendem 
und soziopathischem Verhalten innerhalb einer 
standardisierten Verhaltensbeobachtung

Abb. 3. Kriterienkatalog zur Evaluierung der Verhaltensbeobachtung

Videograph

Kriterienkatalog
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