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Abstract
Since 2023, the multiple-mini-interview-based selection procedure In-
teractional Competencies Medicine (IC-MD) has been used in the Addi-

Clara Schütte1

Stefan Teichert1tional Aptitude Quota 1 (ZEQ-1) in Heidelberg. The IC-MD enables the
Jobst-Hendrik Schultz1identification of applicants who get access to medical studies through
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studying as well as practicing as a doctor, as they are among the most Sabine C. Herpertz1
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MD assesses these skills based on the concept of emotional availability
and is evaluated by trained raters using a detailed manual. Data from 1 Heidelberg University,
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a pilot study from 2019-2021 has now been used to analyze the stability
of the measured interactional competencies (r=0.40) with follow-up
assessments based on the IC-MDmanual as part of the OSCE (Objective
Structured Clinical Evaluation) examinations. Results show that interac-
tional competencies are relatively stable over time: Students who
demonstrate excellent interactional competencies at the beginning of
their studies maintain those throughout their studies.
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Introduction
Every year, Heidelberg University receives around 20,000
applications for medical studies. The application process
is centrally managed via different quotas: In the quota
University Selection Procedure (AdH), high school grade
point average (GPA) and the Test for Medical Studies
(TMS) are weighted almost equally; in the Abitur best
quota, the selection is based solely on GPA, without con-
sideration of the TMS. In the Additional Aptitude Quota
2 (ZEQ-2), selection is mainly based on the TMS, without
consideration of GPA. Around 700 people additionally
apply to participate in the procedure Interactional Com-
petencies Medicine (IC-MD). Since 2023, the IC-MD has
been used as the only selection criterion in ZEQ-1, with
a pre-selection based on the TMS result. Accordingly, due
to the high number of applicants, they are invited to par-
ticipate based on their TMS results. Five percent of study
places (15 places) are currently allocated via this oral
procedure. An analysis of the allocation of study places
in other main quotas, such as the Abitur best quota and
the AdH or ZEQ-2, shows that several applicants who were
successful in the IC-MD would not have received a place
to study medicine in other quotas. Applicants with a GPA
of up to 3.0 could thus be admitted to the program (see
table 1). The IC-MD shows no correlation with the results
of the TMS and GPA [1]. Instead, the IC-MD enables the
identification of applicants who have study- and career-
relevant competencies due to their outstanding interac-
tional skills and thus gain access to medical education.
This shows the importance of the IC-MD as a valuable

supplementary tool in the allocation of medical study
places, as it complements the overall student selection
strategy. While other quotas primarily consider applicants
with a GPA above-average and excellent TMS results, thus
focusing on cognitive abilities in the student selection
process, the IC-MD supports applicants with excellent
interactional skills, in addition to their cognitive abilities
which are ensured through the TMS pre-selection.

Project description
Research in the field of interactional video analysis
characterize interactional competencies as contextual
skills used in social interactions to engage in certain so-
cial practices [2], [3], [4]. These skills are not only crucial
for academic success, but also for later medical practice,
as interactional skills are among the most important
characteristics of good doctors. Interactional skills of
physicians have a significant influence on patient satis-
faction, treatment adherence, self-reported health-related
quality of life as well as patient symptoms and behaviour
[4], [5], [6]. In addition, they are also seen as relevant
from other stakeholders such as medical staff, medical
students, and the general population [2], [3]. Internation-
ally, the Multiple Mini Interview (MMI) has been estab-
lished for evaluating these competencies [7] and is be-
coming increasingly important in the selection of medical
students. At Heidelberg University, the MMI-based selec-
tion procedure IC-MD is assessing applicants in a series
of short interviews with actors as patients. Clinical inter-
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Table 1: GPA and TMS results in the various selection quotas

actions are simulated, whereby interactional skills are
assessed and not medical expertise. Applicants are only
allowed to participate once. While earlier MMIs usually
relied on expert consensus instead of being developed
according to a clearly defined theoretical or even empir-
ically founded construct, the IC-MD is based on the em-
pirically validated concept of Emotional Availability (EA
[8]). EA stems from attachment theory and has already
been extended to social communication in a clinical
context [9], [10]. It comprises communicative skills that
enable the development of a stable relationship charac-
terized by trust, is empirically based, and can be easily
assessed in realistic contexts. Interactions are video-re-
corded and subsequently evaluated in a standardized
manner by trained raters with a medical or psychological
background. This assessment is carried out according to
a manual on emotional availability comprising the four
main scales of sensitivity, structuring, non-intrusiveness,
and non-hostility. Each main scale consists of five sub-
scales. All scales jointly result in the IC-MD score. The
applicants with the best interactional skills, in addition
to their excellent cognitive abilities already confirmed
based on the TMS result, are then selected.

Results
In a longitudinal study, we re-assessed the interactional
skills tested with the IC-MD to examine their development
over the course of medical studies. This is important for
the question whether the IC-MD results as part of the
application process allow conclusions about relatively
stable competencies reflected in academic performance.
123 participants from the IC-MD pilot study (2019-2021)
were re-evaluated in their third year of study, after they
had already received practical communication training.
In their OSCE examinations on the subject of internal
medicine, students were assessed by certified IC-MD
raters in four communicative stations on the four main
scales of the IC-MDusing the same ratingmanual. Results
showed a significant correlation between the IC-MD res-
ults before the start of the study and the interactional
skills measured in the OSCE examinations, both overall
(r=.40**) and for each of the subscales sensitivity
(r=.41**), structuring (r=.42**), non-intrusiveness
(r=.28**) and non-hostility (r=.26**).

Discussion and conclusion
Our findings indicate a high stability of interactional
competencies measured by the IC-MD across contexts.
They suggest that students with good socio-communicat-

ive skills at the beginning of their studies keep demon-
strating these competencies throughout their studies.
Conversely, students who are less able to present good
socio-communicative skills at the beginning continue to
have deficits, despite courses aimed at practicing com-
municative skills. This result supports the usefulness of
the selection procedure in Heidelberg in the ZEQ-1 quota
in admitting applicants who possess strong socio-commu-
nicative skills, a profile often desired for the medical
profession. Additional follow-up measurements at the
end of the program and afterwards are of interest to fur-
ther corroborate this finding.
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Interaktionelle Kompetenzen in der
Medizinstudienplatzvergabe der Medizinischen Fakultät
Heidelberg

Zusammenfassung
In Heidelberg wird seit dem Jahr 2023 in der Zusätzlichen Eignungsquo-
te (ZEQ-1) dasMultiple-Mini-Interview basierte Verfahren Interaktionelle

Clara Schütte1

Stefan Teichert1KompetenzenMedizin (IKM) eingesetzt. Hier ermöglicht der Einsatz des
Jobst-Hendrik Schultz1IKM, Bewerbende zu identifizieren, die einen Zugang zum Studium
Tim Wittenberg1durch besondere interaktionelle Kompetenzen erhalten. Diese Kompe-

tenzen sind sowohl für das Studium als auch den Beruf angehender Sabine C. Herpertz1
Mediziner*innen von Bedeutung, denn sie zählen zu den relevantesten
Eigenschaften guter Ärzt:innen. Das IKM erfasst diese Fähigkeiten ba-
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sierend auf dem Konzept der emotionalen Verfügbarkeit und wird von
geschulten Rater:innen anhand eines detaillierten Manuals bewertet.
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Durch Daten einer Pilotierungsstudie von 2019-2021 wird nun mit er-
neuten Bewertungen anhand des IKM-Manuals im Rahmen der OSCE-
Prüfungen die Stabilität der gemessenen interaktionellen Kompetenzen
analysiert (r=0.40) welche zeigt, dass interaktionelle Kompetenzen
über die Zeit relativ stabil sind: Studierende, die zu Beginn des Studiums
hervorragende interaktionelle Kompetenzen vorweisen, zeigen dies
auch im Verlauf des Studiums.

Schlüsselwörter: interaktionelle Kompetenzen, Multiple-Mini-Interview,
Arzt-Patientenbeziehung, Studienplatzvergabe, zusätzliche
Eignungsquote

Einleitung
Jedes Jahr verzeichnet die Universität Heidelberg etwa
20.000Bewerbungen umeinenHumanmedizin-Studien-
platz. Diese Anmeldung erfolgt zentral über die Stiftung
für Hochschulzulassung und parallel mit Bewerbungen
zu anderen Universitäten. Im Auswahlverfahren der
Hochschulen (AdH) erfolgt eine annährend gleiche Ge-
wichtung von Abitur und dem Test für Medizinische Stu-
diengänge (TMS), in der Abiturbestenquote findet die
Auswahl nur über die Abiturleistung statt, ohne Bezug
zum TMS. In der Zusätzlichen Eignungsquote 2 (ZEQ) er-
folgt die Auswahl hauptsächlich über den TMS, ohne
Abiturwertung. Etwa 700 Personen bewerben sich zusätz-
lich um eine Teilnahme am Test Interaktionelle Kompe-
tenzen Medizin (IKM). Dieser wird seit 2023 als einziges
Auswahlkriterium in der ZEQ-1, bei einer Vorabquote ba-
sierend auf dem TMS-Ergebnis, eingesetzt. Demnach
werden, aufgrund der hohen Anzahl Interessierter, die
Bewerber*innen durch ihr TMS-Ergebnis zur Teilnahme
eingeladen. Fünf Prozent der Studienplätze (15 Plätze)
werden so aktuell über dieses mündliche Verfahren ver-
geben. Eine Analyse der Studienplatzvergabe in anderen
Hauptquoten, wie der Abiturbestenquote und dem AdH
oder der ZEQ-2 zeigt, dass ein Teil der Bewerbenden, die

im IKM erfolgreich waren, in diesen Quoten keinen Medi-
zinstudienplatz erhalten hätten. Bewerbende mit einer
Abiturnote bis 3.0 konnten so zum Studium zugelassen
werden (siehe Tabelle 1). Mit dem Ergebnis des TMS und
der Abiturnote zeigt das IKM keinen Zusammenhang [1].
Das IKM ermöglicht es, Bewerbende zu identifizieren, die
aufgrund ihrer besonderen interaktionellen Kompetenzen
über Studien- und berufsrelevante Eigenschaften verfügen
unddarüber Zugang zumStudiumerhalten. Diese Erkennt-
nisse zeigen die Bedeutung des IKM als wertvolles Instru-
ment in der Medizinstudienplatzvergabe, da es die Ge-
samtstrategie der Studierendenauswahl ergänzt.Während
in anderen Quoten vor allem Bewerbendemit überdurch-
schnittlichen Abitur- und TMS-Ergebnissen berücksichtigt
werden, und somit hervorragende kognitive Fähigkeiten
in die Studierendenauswahl eingebracht werden, fördert
das IKM Bewerbende mit herausragenden interaktionel-
len Fähigkeiten, wobei ihre kognitiven Fähigkeiten durch
die TMS-Vorabquote ebenfalls Berücksichtigung finden.

Projektbeschreibung
Laut Forschung imBereich interaktioneller Video-Analysen
können interaktionelle Kompetenzen als kontextuelle
Fähigkeiten charakterisiert werden, die in sozialen Inter-
aktionen verwendet werden, um sich an bestimmten so-
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Tabelle 1: Abiturnote und TMS-Ergebnis in den verschiedenen Eignungsquoten

zialen Praktiken zu beteiligen und die in der Situation, in
der sie ausgeführt werden, sichtbar sind [2], [3], [4].
Diese Fähigkeiten sind nicht nur für den Studienerfolg,
sondern auch für die spätere ärztliche Tätigkeit, von
entscheidender Bedeutung, denn interaktionelle Kompe-
tenzen zählen zu den wichtigsten Eigenschaften guter
Ärzt*innen. Die interaktionellen Fähigkeiten von Ärzt*in-
nen beeinflussenmaßgeblich die Patient*innenzufrieden-
heit, Behandlungsadhärenz, selbst eingeschätzte gesund-
heitsbezogene Lebensqualität sowie Symptome und
Verhaltensweisen der Patient*innen [4], [5], [6]. Darüber
hinaus sind sie auch für andere Interessensgruppen wie
medizinisches Personal, Medizinstudierende und die all-
gemeine Bevölkerung relevant [2], [3]. International hat
sich zur Erfassung dieser Kompetenzen dasMultiple-Mini-
Interview (MMI) etabliert [7], das in der Auswahl von
Medizinstudierenden zunehmend an Bedeutung gewinnt.
An der Universität Heidelberg prüft das MMI-basierte
Auswahlverfahren IKM die Bewerbenden in einem Zirkel
von kurzen Gesprächen mit Schauspielpatient*innen.
Dabei werden klinische Interaktionen simuliert, wobei
nicht medizinisches Fachwissen geprüft, vielmehr inter-
aktionelle Fähigkeiten bewertet werden. Die Teilnahme
am Verfahren ist dabei nur einmal möglich. Während
frühereMMIs gewöhnlich auf Konsens-basierte Expert*in-
nengutachten zurückgriffen, denen kein klar definiertes
theoretisches oder gar empirisch fundiertes Konstrukt
zugrunde lag, basiert das IKM auf dem empirisch validier-
ten Konzept der emotionalen Verfügbarkeit (Emotional
Availability, EA [8]). EA stammt ursprünglich aus der Bin-
dungstheorie und wurde bereits auf die soziale Kommu-
nikation im klinischen Kontext erweitert [9], [10]. Es
umfasst kommunikative Fähigkeiten, die das Entstehen
einer stabilen und von Vertrauen geprägten Beziehung
ermöglichen, ist empirisch begründet sowie in realisti-
schen Kontexten gut erfassbar. Die Interaktionen werden
dabei auf Video aufgezeichnet und anschließend standar-
disiert von geschulten Rater*innen mit medizinischem
oder psychologischenHintergrund bewertet. Diese Bewer-
tung erfolgt nach einemManual zur emotionalen Verfüg-
barkeit auf den vier Hauptskalen Sensitivität, Strukturie-
rung, Grenzwahrung und Wohlwollen, die jeweils 5 Sub-
skalen haben, und summiert das IKM Ergebnis bilden.
Ausgewählt werden dann diejenigen 15 Bewerber*innen
mit den besten interaktionellen Kompetenzen, deren
hervorragende kognitive Fähigkeiten bereits durch die
Vorauswahl anhand des TMS-Ergebnisses bestätigt wur-
den.

Ergebnisse
In einer Längsschnittstudie wurde nun die Entwicklung
dieser Kompetenzen im Verlauf des Medizinstudiums
untersucht, basierend auf einer Neubewertung der inter-
aktionellen Kompetenzen zu einem späteren Zeitpunkt
im Studium. Dies ist von Bedeutung für die Frage, ob die
Ergebnisse im IKM zumBewerbungszeitpunkt tatsächlich
eine Aussage über relativ stabile Kompetenzen erlauben,
die sich in Studienleistungen wiederspiegeln. Es wurden
123 Teilnehmende von IKM-Pilotierungen aus den Jahren
2019-2021 erneut evaluiert. Diese Evaluation fand im
dritten Studienjahr statt, und somit auch nach Lehrveran-
staltungen, die kommunikative Techniken lehren und
üben. In ihren OSCE-Prüfungen (Objective Structured
Clinical Evaluation) im Fach Innere Medizin wurden die
Studierenden von zertifizierten IKM-Rater*innen in vier
Kommunikationsstationen auf den vier Hauptskalen des
IKM nach demselben Rating-Manual beurteilt. Die Ergeb-
nisse zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen den IKM-Ergebnissen vor Studienbeginn und den
in den OSCE-Prüfungen gemessenen interaktionellen
Kompetenzen, sowohl für das Gesamtergebnis (r=.40**)
als auch für die Skalen Sensitivität (r=.41**), Strukturie-
rungsfähigkeit (r=.42**), Grenzwahrung (r=.28**) und
Wohlwollen (r=.26**).

Diskussion und Schlussfolgerung
Die hier präsentierten Befunde verweisen auf eine bemer-
kenswert hohe Stabilität des Messergebnisses in einem
anderen Kontext und legen nahe, dass Studierende mit
eingangs guten sozio-kommunikativen Fähigkeiten diese
im Laufe des Studiums weiterhin zeigen und umgekehrt
Studierende, die eingangs weniger gute soziokommuni-
kative Fähigkeiten präsentieren können, trotz Lehrveran-
staltungen, die auf die Übung von kommunikativen Fähig-
keiten abzielen, hier weiterhin abfallen. Die im IKM be-
werteten interaktionellen Kompetenzen sind demnach
über die Zeit relativ stabil. Dieses Ergebnis unterstützt
also das Heidelberger Vorgehen in der Bewerbendenaus-
wahl, mit der ZEQ-1 Quote tatsächlich Bewerber*innen
zuzulassen, die über starke sozio-kommunikative Fähig-
keiten ein für den ärztlichen Beruf häufig gewünschtes
Profil aufweisen. Wiederholungsuntersuchungen zum
Studienende und danach sind von Interesse.
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