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Abstract
Background: Collaboration as a key qualification in medical education
and everyday routine in clinical care can substantially contribute to im-
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proving patient safety. Internal collaboration scripts are conceptualized
Matthias Holzer1as organized - yet adaptive – knowledge that can be used in specific
Barbara Saravo1situations in professional everyday life. This study examines the level

of internalization of collaboration scripts in medicine. Internalization is
understood as fast retrieval of script information.

Laura Hammitzsch2

Martin R. Fischer1Goal: The goals of the current study were the assessment of collaborat-
ive information, which is part of collaboration scripts, and the develop-
ment of a methodology for measuring the level of internalization of
collaboration scripts in medicine.
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Method: For the contrastive comparison of internal collaboration scripts,
20 collaborative novices (medical students in their final year) and 20
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collaborative experts (physicians with specialist degrees in internal
medicine or anesthesiology) were included in the study. Eight typical
medical collaborative situations as shown on a photo or video were 2 Ludwig-Maximilians-

UniversitätMünchen,Munichpresented to the participants for five seconds each. Afterwards, the
participants were asked to describe what they saw on the photo or Center of the Learning

Science (MCLS), München,
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video. Based on the answers, the amount of information belonging to
a collaboration script (script-information) was determined and the time
each participant needed for answering was measured. In order to
measure the level of internalization, script-information per recall time
was calculated.
Results: As expected, collaborative experts stated significantly more
script-information than collaborative novices. As well, collaborative ex-
perts showed a significantly higher level of internalization.
Conclusions: Based on the findings of this research, we conclude that
our instrument can discriminate between collaboration novices and
experts. It therefore can be used to analyze measures to foster subject-
specific competency in medical education.
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Background
The ability to collaborate in the health professions has
been identified and called for as one of the core compet-
encies for the 21st century by the World Health Organiza-
tion [1]. Collaboration in this sense means the process
that enables teamwork [2] (see Figure 1). When clinical
teamwork in the hospital is efficient, it has been associ-
ated with less errors [3], [4] and greater work satisfaction
[5]. Within the development of the national competency-
based learning catalogues of medicine and dental medi-
cine (Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) und Zahnmedizin (NKLZ)), it has been
defined as a goal to integrate teamwork competencies
through the role of a physician as member of a team into
medical curricula in Germany [http://www.mft-online.de/
files/2012_omft_hickel_fischer.pdf, last viewed June
25th, 2015]. An improvement of teamwork through the

consideration of collaborationwithin trainings is desirable
but not easy to realize [6].
Domains outsidemedicine found that knowledge regard-
ing collaboration is associated with performance and the
learning in collaborative situations [7]. The internal rep-
resentation of the sequence of actions has been concep-
tualized as internal collaboration script [8], including
knowledge, which is organized and flexible with describ-
able sequences of activities in a given context [9]. In this
paper, the described context is medical teams.
The conceptual supplement to internal collaboration
scripts are external collaboration scripts, which include
information from the outside to structure collaborative
processes. Script theory indicates that such external in-
formation is internalized over time and develops the in-
ternal collaboration script for this situation. Through this
internalization, external collaboration scripts are not ne-
cessary anymore.
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Figure 1: The relationship between teamwork, collaboration and performance.

With an example from the medical context the develop-
ment of an internal collaboration script will now be illus-
trated: rotations through different medical subdisciplines
are an integral part of medical education. Students in the
final (so-called practical) year in Germany rotate on up to
four different internal medicine wards with different core
areas within three months. An imaginary student in the
beginning of his work on a ward does not know the typical
course of events and treatments are not yet known. It is
difficult to keep up with the daily routine and be a part of
the clinical team. Gradually the student develops ad-
equate collaboration scripts; first through observation
and then, through continuous practice, he is able to
support the daily routine. The student learns the typical
situations and can integrate himself in the daily routine
of the ward.
When changing wards, some things change for the stu-
dent. Besides the personnel, the diseases treated on the
wards, the according diagnostic procedures and therapies
and, consequently, much of the daily routine. Accordingly,
two internal medicine wards with different core areas (i.e.
cardiology and nephrology) can differ in the attributes
mentioned above. The script developed in one ward is
valid only partly and has to be adapted to the new context,
or rather new aspects have to be added to the existing
script.
So the collaboration script is supplemented with the new
components for the new ward. In the example, the med-
ical student has developed a set of expectations, notions
and a repertoire of possible actions from which he can
choose the most appropriate for a given situation from
two wards [10].
When changing wards again, the adequate behavior in
changing situations will continue to be easier through
continual development and/or adaption of collaboration
scripts. The situations are familiar and he has an in-
creased number of available courses of actions compared
to the beginning of his work.
This example points out the theoretical foundation of
collaboration scripts. However, little is known regarding
the assessment and development of internal collaboration
scripts in the context of medicine. To realize goal-oriented
trainings in medical education, reliably assessing the ex-
isting collaboration scripts of training participants is of

great importance. The assessment is seen as challenging
because, in addition to knowledge regarding collaboration,
knowledge in another domain, the so called content do-
main, which the people collaborate in, is necessary [11].
Differences in measurement cannot only be traced back
to differences in the internal collaboration scripts but also
to differences in the specialized knowledge of the content
domain. An approach in which the specialized knowledge
has not been integrated in the assessment of collabora-
tion scripts has been presented by Kiesewetter, Fischer
and Fischer [12]. Controlling the collaboration situation,
collaborative expertise has been found to be a rather
domain-specific ability. This means that collaboration is
related to one content domain and cannot be transferred
to another content domain easily. Based on this study,
the question is how collaboration scripts of experts and
novices can be retrieved in a new content domain. In
other domains outside of medicine it was found that col-
laboration scripts develop through repeated experience
and are internalized gradually [13], [14]. The principle of
internalization describes that the time of retrieval of in-
ternalized components of the script is an indicator of how
well the components are linked to one another: Themore
often components of a script are utilized together the
faster they should be retrievable [14]. Themeasured time
for the retrieval of all of the collaboration script informa-
tion is used as a surrogate parameter for internalization.
A simple example is used as an illustration for the link of
the terms “hyperthyroidism” and “cardiac arythmia”. In
a task in which the phrase is tested for correctness, the
sentence “hyperthyroidism leads to TSH-decrease” veri-
fied faster than the sentence “hyperthyroidism leads to
cardiac arythmia” and this, in turn, is verified faster than
“hyperthyroidism has influence on the metabolism”. Be-
cause the terms “hyperthyroidism” and “TSH-decrease”
are used immediately together more often, the correct-
ness of the sentence can be verified faster.
Especially in medicine, the fast retrieval of collaborative
actions is of particular importance. To measure the
availability of script information, valid measurement in-
struments are necessary. The goal of the following invest-
igation was the assessment of information, integrated in
collaboration scripts as well as the development of a
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measurementmethod to quantify the level of internaliza-
tion.
It is assumed that, based on a better organization and
linkage of their internal collaboration scripts, experts
possess more elaborate script information and can re-
trieve it faster than novices. This assumption was used
to conceptualize a study in which a group of experts and
novices was confronted with a collaborative situation and
to investigate whether these groups can be distinguished
regarding the amount of script information and the retriev-
al time.

Method
Participants

Novices (N=20, 13 female, 25.8 years in average,
SD=4.7) and collaborative experts (N=20, 8 female,
M=41.6 years in average, SD=7.9) volunteered to parti-
cipate in the study. The number of participants was ana-
lyzed a priori using G*Power (http://www.gpower.hhu.de/)
and is large enough to uncover medium-sized effects. All
novices were medical students (predominantly in their
5th year) of the Ludwig-Maximilians-University Munich. As
collaborative experts, specialist doctors (on average,
M=15.2 years of professional experience, SD=7.7) were
recruited from the collaboration-intensive specialties in-
ternal medicine and anesthesiology. Through their com-
pleted specialty training, it could be verified that the
number of collaborative situations should be sufficient
and numerous, and that experts should be able to outper-
form the novices. Further demographic data as well as
number of collaboratively worked hours per day were
acquired. Physicians were included in the study only when
the number of collaboratively worked hours per day ex-
ceeded four hours per weekday. The restriction on two
specialties and the control of the number of collaborat-
ively worked hours was set to counteract confounding
effects of the content and collaboration domain.

Procedure

To enable the utilization of internal collaboration scripts
all participants were successively confronted with eight
stimuli of four 5-second videos and four photos, each for
five seconds.
The stimuli showed collaborative situations in themedical
context (i.e. an enacted ward round situation). Figure 2
is an example of a stimulus of such a collaborative situ-
ation. After each of four stimuli, a memory question was
asked, while after each of the other four stimuli three
script questions were asked. The script questions were
asked to simplify the task for novices because they were
asking for courses of action more directly. The memory
question was: “Please state what you can remember from
the just viewed stimulus”. The script questions were

1. “What are the persons doing in the picture/video?”

2. “How does this type of situation typically come to
happen?“

3. “What is the most likely way how this situation could
continue?“.

It was ensured that the type of stimulus (video/photo)
and the type of question (memory/script question) were
counterbalanced so that each participant had the com-
bination video-script question at least twice and the
combination photo-script question twice. The presentation
of the stimuli and the answer of the questions was per-
formed at a laptop computer, which mademeasuring the
time per stimulus for each participant possible via logfiles.
Using the logfiles, it was possible to trace back when a
participant had sent an answer. The participants were
given as much time as they needed to answer the ques-
tions.

Coding scheme

To analyze the data, a proved and tested coding scheme
was used [12], which is focused on collaboration scripts
but not content knowledge. The coding scheme included
two major categories: superficial and script information.
Superficial information included the type of clothing, the
color of hair (etc.), which didn’t give any valuable clues
regarding the role of the person in the situation. Script
information specified activities, sequences of activities,
and roles for persons visible in the scene. The coding
scheme for script information goes back to the theory-
based components of collaboration scripts by Kollar,
Fischer & Hesse [8]. Information was coded regarding
keywords. If a predefined keyword occurred in one of the
answers of a participant, it was either coded as a super-
ficial or a script information. Script informationwas further
subdivided into goals (i.e. use of the word “ward round”),
part activities (denomination of specific activities like
“retrieve laboratory results”), order (correct denomination
of courses of action), role assignment (denomination of
persons as “nurse” or “physician”), attributes (denomin-
ation of adjectives for persons with regard to teamwork
like “dominant”), and typical objects (denomination of
typical hospital objects like “patient’s file”).
Answers of participants were first coded and counted by
one coder with the use of Microsoft Excel 2010. After-
wards, 10% of the answers where coded by a second,
independent person. The inter-rater reliability was Cohens
k=.84.

Data analysis

As a measurement of the level of internalization of a col-
laboration script, a quotient of the time per answer in
seconds and number of script informationwas calculated.
The difference in the level of internalization between ex-
perts and novices was tested using a t-test. Alpha-error
was set to .05. If data was used more than once in an
analysis, the alpha error level was Bonferroni-corrected.
Further, a group comparison between experts and novices
regarding the denominated script information was ana-
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Figure 2: Example of a stimulus of a collaborative situation.

lyzed using ANOVA. Data was analyzed using SPSS 20.0
(IBM Inc.). Specification of effect sizes relate to Cohen d
[15].

Results
The statistical analysis revealed that collaboration experts
(MExperts=71,65, SD=33,23) stated significantly more script
information than novices (MNovices=54,25, SD=15,01,
F(1;38)=4.55; p<0,05; d=0,69). The difference of means
indicates a medium sized effect [16]. The number of
script information are illustrated in Table 1.

Table 1: Number of script information of collaboration experts
and novices

As hypothesized, experts had a deeper level of internaliz-
ation regarding the time (seconds) per script information
(MExperts=9,73, SD=7,39) than novices(MNovices=14,15,
SD=3,84). From the lower mean of the experts, one can
infer that they needed a shorter amount of time to retrieve
script information than novices or that more information
was retrieved in the same amount of time, both indicating
a deeper level of internalization of collaboration scripts
of experts. The t-test to analyze the difference in level of
internalization between experts and novices is significant
with a medium to large effect size (t(38)=2,38; d=0,75).
The comparison is depicted in Figure 3.

Discussion
This study was designed to test how to quantify the level
of script internalization by utilizing the script information
per time as surrogate parameter of internalization for the
first time. Collaboration experts (physicians from internal
medicine and anaesthesiology) differ significantly from
novices (medical students) regarding their knowledge
about collaborative situations. Methodologically, a
presentation of different stimuli to simulate standardized
collaborative situations was applied. The study showed
that experts could retrievemore internalized script inform-
ation than novices. Further, the defined level of internal-
ization of collaboration scripts of the experts differed
significantly from novices. Experts were not only able to
state more script information but also to retrieve them
significantly faster. This strengthens the notion that
components of a collaboration script can be retrieved
faster, the more often they are used together (cf. [14]).
The results indicate that during the development of ex-
pertise, internal collaboration scripts are extended and
stored differently.
Collaboration as a core qualification is going to be an in-
tegral part of medical curricula in Germany and through-
out the world [17]. Tomeasure curricular implementations
and to support the development of collaborative abilities,
internal collaboration scripts and their level of internaliz-
ation need to be assessed validly. Promising approaches
exist for the domain of computer-supported collaborative
learning [18]. Ways to advance the present study com-
prise the use of interventions to validate the measure-
ment approach in the scope of a randomized controlled
trial. As a next step, concrete collaborative behavior could
be investigated in existing as well as new collaborative
situations. This operationalization of internal collaboration
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Figure 3: Difference in the level of internalization between experts and novices (means).

scripts in a wider context of application is expected to
advance validity to a notable extent.
The measurement instrument presented here is a bene-
ficial means to study trainings of collaboration expertise,
demonstrating that collaboration experts have a more
efficient comprehension of collaborative situations and
can retrievemore possible courses of action. Further, the
– assumed – capability of the instrument to show that
novices profit significantly from a repeated training of
(authentic) collaborative situations should be expressed
in two ways: a) the acquired knowledge regarding collab-
oration should be internalized more deeply and b) the
retrieval should be faster.
In addition to the assessment of internal collaboration
scripts the question of how learning processes can be
supported and scaffolded through external collaboration
scripts should be examined. In the literature there are
isolated approaches, such as how feedback processes
can be advanced using external scripts [19]. Through
goal-oriented scaffolding, team members could develop
shared knowledge (meaning shared collaboration scripts
and transactive memory systems [18]), which could pos-
itively influence teamwork on a daily basis. This paper
demonstrated a methodical proposal as to how such a
learning process can be quantitatively conducted and
assessed. Further research in this field could contribute
to the implementation of the “collaborate practice-ready
health workforce” stipulated by the World Health Organ-
ization [1].

Limitations

The generalizability of the conclusions is limited by the
non-interventional study design. Applying an experimental
approach, the effects of this study should be tested in
order to target more generalizable effects. Another limit-
ation is the large variance in the group of experts regard-
ing the amount of script information and the amount of

time. This is possibly due to the assumption that during
the time-on-task, other cognitive processes – not as-
sessed in this study – take place, such as the change of
attention andmotivation. As the collaborative work times
were controlled with a questionnaire and the study
sample was carefully selected, another explanation for
the variance can be that collaboration expertise is determ-
ined multifactorially and expressing quite differently.
Further studies are necessary to probe these assump-
tions. Medium sized effects, distinguishing novices from
experts do, however, speak for the presented approach.
A possible confound between the content and collabora-
tion domain cannot be eliminated with full certainty. Two
measures were taken to counteract this influence. First,
the comparison was limited to the disciplines anesthesi-
ology and internal medicine to limit the heterogeneity of
content domains. Second, the coding scheme was de-
signed for collaboration scripts and did not measure
content knowledge.

Outlook
In this pilot study, a method to assess the amount of in-
formation, integrated in collaboration scripts was applied
to test the level of internalization of collaboration scripts
in medicine.
Collaboration experts, physicians from internal medicine
and anesthesiology stated significantlymore collaboration
script information per timeframe when compared with
novices (medical students). The collaboration experts
showed a significant deeper level of internalization. The
measurement instrument has the potential to evaluate
trainings to teach collaborative competencies in medical
education. Other studies to validate the measurement
instrument are definitely necessary.
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Erratum
In the translated version of the article, “Abbildung 3” has
been exchanged. Mixed-up numbers in the legend of the
figure have been corrected.
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ZurMessung der Internalisierung von Kooperationsskripts
im medizinischen Kontext – Ergebnisse einer Pilotstudie

Zusammenfassung
Hintergrund: Kooperation als eine Schlüsselqualifikation in der medizi-
nischen Ausbildung und im medizinischen Alltag kann einen entschei-

Jan Kiesewetter1,2

Martin Gluza1

denden Beitrag zur Verbesserung der Patientensicherheit leisten. Unter
Matthias Holzer1internationalen Kooperationsskripts wird Wissen verstanden, welches
Barbara Saravo1zugleich in organisierter und adaptiver Form vorliegt. Sie können situa-

tionsspezifisch im Berufsalltag abgerufen und eingesetzt werden. Die Laura Hammitzsch2

vorliegende Studie untersucht die Internalisierung von Kooperationss-
Martin R. Fischer1kripts in der Medizin. Internalisierung wird als schnelle Abrufbarkeit von

Skriptinformationen verstanden.
Ziel: Das Ziel der Untersuchung war die Erfassung von Informationen,
die Bestandteil von Kooperationsskripts sind, sowie die Entwicklung

1 Klinikum der Universität
München, Institut für

einer Methode zur Messung des Internalisierungsgrades von Koopera-
tionsskripts in der Medizin.

Didaktik und
Ausbildungsforschung in der
Medizin, München,
Deutschland

Methode: Für den kontrastiven Vergleich der internationalen Koopera-
tionsskripts wurden insgesamt 20 Kooperationsnovizen (Studierende
im Praktischen Jahr (PJ)) und 20 Kooperationsexperten (Fachärzte der 2 Ludwig-Maximilians-

UniversitätMünchen,MunichInneren Medizin oder Anästhesiologie) in die Studie einbezogen. Den
Probandenwurden jeweils für fünf Sekunden acht kooperationstypische Center of the Learning

Science (MCLS), München,
Deutschland

Situationen in Form eines Fotos oder eines Videos präsentiert. Anschlie-
ßend wurde zu jeder Situation gefragt, was auf dem Bild zu sehen war.
Aus den Antworten wurde die Anzahl von Informationen, die zu einem
Kooperationsskript (Skriptinformationen) gehören, nach einem etablier-
ten, theoriebasierten Kodierschema erfasst sowie die Zeit, die ein Pro-
band zum Antworten benötigte, gemessen. Als Maß für den Internalisie-
rungsgrad wurden die Skriptinformationen pro Zeiteinheit berechnet.
Ergebnisse: Verglichenmit Kooperationsnovizen nannten Kooperations-
experten signifikant mehr Skriptinformationen. Kooperationsexperten
zeigten zudem einen signifikant höheren Internalisierungsgrad.
Schlussfolgerung: Die gewonnenen Erkenntnisse belegen, dass das
entwickelteMessinstrument zwischen Novizen und Experten im Bereich
Kooperation diskriminieren kann. Es kann somit eingesetzt werden, um
Maßnahmen zur fachspezifischen Vermittlung von Kooperation in der
medizinischen Lehre zu untersuchen und zu bewerten.

Schlüsselwörter:Kooperation, Teamarbeit, Skripts, Kooperationsskripts,
Internalisierung

Hintergrund
Die Fähigkeit zur Kooperation in den Gesundheitsberufen
ist von der Weltgesundheitsorganisation als eine der an-
zustrebendenKernkompetenzen für die Gesundheitsver-
sorgung des 21. Jahrhunderts identifiziert worden [1].
Mit Kooperation ist hierbei der Prozess gemeint, welcher
funktionierende Teamarbeit ermöglicht [2] (siehe Abbil-
dung 1). Im Falle gut funktionierender klinischer Teamar-
beit imKrankenhaus treten nachweislichweniger Behand-
lungsfehler auf [3], [4] und es ist daneben auch eine hö-
here Arbeitszufriedenheit zu verzeichnen [5]. Auch im

Zuge der Entwicklung der NationalenKompetenzbasierten
LernzielkatalogeMedizin (NKLM) und Zahnmedizin (NKLZ)
wurden Überlegungen angestellt, Kompetenzen der
Teamarbeit durch die Arztrolle als Mitglied eines Teams
deutschlandweit in medizinische Curricula zu integrieren
[http://www.mft-online.de/files/2012_omft_hickel_
fischer.pdf, zitiert am 01.10.2012]. Eine Verbesserung
der Zusammenarbeit durch die Berücksichtigung der
Kooperation im Rahmen von Trainings ist demnach sehr
erstrebenswert, wenn auch nicht leicht zu realisieren [6].
Aus Domänen außerhalb der Medizin ist bekannt, dass
Wissen über kooperative Praktiken mit der Performanz
bzw. dem Lernen in kooperativen Situationen zusammen-
hängt [7]. Die interne Repräsentation von Handlungsab-
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Abbildung 1: Darstellung des Zusammenhangs zwischen Teamarbeit, Kooperation und Performanz.

läufen wird als internales Kooperationsskript [8] konzi-
piert, welchesWissen beinhaltet, das in organisierter und
flexibler Form vorhanden ist und Sequenzen von Ereignis-
sen in einem bestimmten Kontext, in diesem Fall des
medizinischen Teams, beschreibt [9]. Demgegenüber
stehen externale Kooperationsskripts, welche von außen
herangetragene Informationen beinhalten, um koopera-
tive Prozesse zu strukturieren. Die Skripttheorie besagt,
dass diese von außen herangetragenen Prozesse im
Laufe der Zeit internalisiert werden und das internale
Kooperationsskript für diese Situation bilden. Nach dieser
Internalisierung werden keine externalen Kooperationss-
kripts mehr benötigt.
Anhand eines Beispiels in der Medizin soll der Aufbau
von Kooperationsskripts verdeutlicht werden: Rotationen
durch verschiedene Fachgebiete der Medizin sind ein
elementarer Teil des Medizinstudiums. Studierende im
Praktischen Jahr beispielsweise absolvieren das Tertial
der Inneren Medizin auf bis zu vier Stationen mit unter-
schiedlichen inhaltlichen Schwerpunkten. Für einen Stu-
dierenden sind zu Beginn seiner Arbeit auf einer Station
die typischen Abläufe undHerangehensweisen noch nicht
bekannt. So fällt es häufig schwer, der Tagesroutine zu
folgen und ein Teil des klinischen Teams zu werden.
Durch die sukzessive Entwicklung von passenden Koope-
rationsskripts zunächst über Beobachtung, anschließend
über kontinuierliche Übung des Studierenden wird es je-
doch allmählich ermöglicht, die Abläufe auf Station zu
unterstützen. Der Studierende lernt den Stationsalltag
und typische Situationen auf dieser Station kennen und
kann sich entsprechend integrieren.
Bei einem Wechsel der Station ändern sich neben dem
Personal oft auch das Krankheitsspektrumder Patienten,
die damit verbundenen diagnostischen Vorgehensweisen
und Therapieverfahren und somit auch viele Teile des
Tagesablaufs. Demnach können sich zwei internistische
Stationen mit unterschiedlichen Schwerpunkten (z.B.
Kardiologie und Nephrologie) deutlich in den genannten
Eigenschaften unterscheiden. Folglich ist das auf der
vorherigen Station aufgebaute Skript nur noch einge-
schränkt gültig und muss dem neuen Kontext angepasst
bzw. um neue Aspekte ergänzt werden.
Das Kooperationsskript wird also um die Komponenten
für die neue Station erweitert. In unserem Beispiel hat

der Medizinstudierende bereits für zwei verschiedene
Situationstypen existierende Erwartungen, Vorstellungen
und ein Repertoire an möglichen Handlungsweisen, aus
denen er in bestimmten Situationen die jeweils Angemes-
senste auswählen kann [10].
Bei weiteren Stationswechseln fällt dem Studierenden
durch das stetige Aufbauen neuer Kooperationsskripts
dann das angemessene Handeln in wechselnden Situa-
tionen immer leichter, da ihm die Situationen bekannt
sind und er nun eine deutlich gesteigerte Anzahl ihm zur
Verfügung stehender möglicher Handlungsweisen im
Vergleich zum Beginn der Ausbildung hat.
Dieses Beispiel verdeutlicht die theoretische Fundierung
von Kooperationsskripts. Jedoch ist über die Erfassung
und Entwicklung von internationalen Kooperationsskripts
im Kontext der Medizin wenig bekannt. Um zielgerichtet
Trainingsmaßnahmen imMedizinstudiumdurchzuführen,
ist die reliable Erfassung vorhandener Kooperationss-
kripts bei den Teilnehmern von großer Bedeutung. Dies
stellt sich jedoch als Herausforderung dar, weil zusätzlich
zur Kooperation eineweitere, inhaltlicheDomäne benötigt
wird, in welcher die Experten kooperieren [11], die soge-
nannte Inhaltsdomäne.Messunterschiede könnten dann
nicht mehr allein auf Unterschiede in den internationalen
Kooperationsskripts, sondern auch auf Unterschiede in
Bezug auf das Fachwissen in der Inhaltsdomäne zurück-
gehen. Einen Ansatz, in dem das Fachwissen nicht mit in
die Messung internaler Kooperationsskripts einbezogen
wurde, haben Kiesewetter, Fischer und Fischer [12] vor-
gestellt. Unter Kontrolle der kooperativen Situation stellte
Kooperationsexpertise sich in diesem Versuch eher als
domänenspezifische Fähigkeit dar. Dies bedeutet, dass
sich Kooperationsfähigkeit auf eine Inhaltsdomäne be-
zieht und nicht ohne Weiteres übertragen werden kann.
Ausgehend von dieser Untersuchung stellt sich zunächst
die Frage, wie Kooperationsskripts von Experten und
Novizen in einer neuen Inhaltsdomäne abgerufen werden
können. Es konnte in anderen Domänen nachgewiesen
werden, dass sich Kooperationsskripts durch wiederholte
Erfahrung entwickeln und schrittweise internalisiert wer-
den [13], [14]. Das Prinzip der Internalisierung beschreibt,
dass die für den Abruf bereits verinnerlichter Komponen-
ten des Skripts benötigte Zeit damit zusammenhängt,
wie gut einzelne Komponenten miteinander verbunden
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sind: Je öfter Teilkomponenten des Skripts beispielsweise
gemeinsam genutzt werden, desto schneller sollten sie
abrufbar sein [14]. Die gemessene Zeit für den Abruf aller
zu einer Situation gehörenden Kooperationsskriptinfor-
mationen dient in der vorliegenden Studie entsprechend
als Surrogatparameter für Internalisierung.
Ein einfaches Beispiel zur Illustration ist die Verbindung
der Begriffe „Schilddrüsenüberfunktion“ und „Herzrhyth-
musstörungen“. In einer Aufgabe, in der ein Satz auf
seine Richtigkeit hin überprüft werden sollte, wird der
Satz „Schilddrüsenüberfunktion führt zu TSH-Erniedri-
gung“ schneller überprüft und verifiziert als der Satz
„Schilddrüsenüberfunktion führt zu Herzrhythmusstörun-
gen“ und dieser wiederum schneller als der Satz
„Schilddrüsenüberfunktion hat Einfluss auf die Stoffwech-
selaktivität“. Da die Begriffe „Schilddrüsenüberfunktion“
und „TSH-Erniedrigung“ häufiger unmittelbarmiteinander
verknüpft vorkommen, kann die Richtigkeit des Satzes
schneller bestätigt werden.
Gerade in der Medizin ist die schnelle Verfügbarkeit von
kooperativen Handlungen von besonderer Relevanz. Um
die Verfügbarkeit von Skriptinformationen messen zu
können, werden valide Messinstrumente benötigt. Das
Ziel der im Folgenden beschriebenen Untersuchung war
daher die Erfassung von Informationen, die Bestandteil
vonKooperationsskripts sind. Zudemwurde eineMethode
zur Messung des Internalisierungsgrades von Kooperati-
onsskripts in der Medizin entwickelt.
Es wird angenommen, dass Experten aufgrund einer
besseren Organisation und Vernetzung ihrer internationa-
len Kooperationsskripts über reichhaltigere Skriptinfor-
mationen verfügen und diese zudem schneller abrufen
können als Novizen. Diese Annahme wurde genutzt, um
eine Studie zu konzipieren, in der je eine Gruppe von Ex-
perten undNovizenmit kooperativen Situationen konfron-
tiert wurden und um zu untersuchen, inwiefern diese
Gruppen sich bezüglich der abgerufenen Skriptinforma-
tionen und ihrer Abrufzeiten unterscheiden.

Methode
Teilnehmer

Novizen (N=20, davon 13 weiblich, im Durchschnitt 25,8
Jahre, SD=4,7) und Kooperationsexperten (N=20, davon
acht weiblich, im Durchschnitt 41,6 Jahre, SD=7,9) erklär-
ten sich bereit, an der Studie teilzunehmen. Die Proban-
denzahl wurde a priori anhand von G*Power (http://
www.gpower.hhu.de/) berechnet und ist ausreichend
groß, um mittelgroße Unterschiede aufzudecken. Alle
Novizen waren Medizinstudierende (vorwiegend im 10.
Fachsemester, im Durchschnitt 9,8 Fachsemester,
SD=0,8) der Ludwig-Maximilians-Universität München.
Als Kooperationsexperten wurden Fachärzte (im Durch-
schnitt 15,2 Jahre Berufserfahrung, SD=7,7) aus den
kooperationsintensiven Bereichen Innere Medizin und
Anästhesiologie ausgewählt, da hier bedingt durch die
Facharztausbildung von einer ausreichenden Anzahl an

kooperativen Situationen ausgegangenwerden kann und
die Experten in ihren kooperativen Fähigkeiten den Novi-
zen deutlich überlegen sein sollten. Weiterhin wurden
anhand eines Fragebogens neben demographischen
Daten auch die Anzahl der kooperativ gearbeiteten
Stunden pro Arbeitstag abgefragt. Nur wenn diese mehr
als vier Stunden pro Arbeitstag umfassten, wurden die
Fachärzte als Experten in die Studie eingeschlossen. Die
Einschränkung der Fachdisziplinen auf zwei Bereiche und
die Kontrolle der Anzahl an kooperativ gearbeiteten
Stundenwurde gewählt, umKonfundierungseffekten der
Inhalts- und der Kooperationsdomäne entgegen zu wir-
ken.

Versuchsablauf

Um die Anwendung von internationalen Kooperationss-
kripts zu ermöglichen, wurden allen Teilnehmern hinter-
einander acht Stimuli in Form von vier 5-sekündigen Vi-
deos und vier Fotos, jeweils fünf Sekunden lang präsen-
tiert. Die Stimuli zeigten kooperative Situationen im me-
dizinischen Kontext (beispielsweise eine nachgestellte
Visitensituation). Abbildung 2 illustriert ein Beispiel für
einen Stimulus einer Kooperationssituation. Zu jeweils
vier der Stimuli wurden Erinnerungsfragen gestellt, zu
den anderen vier Skriptfragen. Die Skriptfragen dienten
dazu, den Novizen den Abruf der Kooperationsskripts zu
erleichtern, da diese direkter nach Handlungsabläufen
fragten. Die Erinnerungsfrage lautete: „Benennen Sie
bitte, woran Sie sich aus demgeradeGesehenen erinnern
können“. Die Skriptfragen lauteten

1. „Was machen die Personen auf dem Bild?“
2. „Wie könnte es typischerweise zu dieser Situation

gekommen sein?“ und
3. „Was ist das Wahrscheinlichste, wie diese Situation

typischerweise weitergehen könnte?“.

Es wurde sichergestellt, dass der Stimulustyp (Video/Foto)
und die Fragenart (Erinnerungs-/Skript-Frage) balanciert
waren, so dass für jeden Teilnehmermindestens zweimal
die Kombination Video-Skriptfrage, und zweimal die
Kombination Foto-Skriptfrage realisiert wurde. Die Prä-
sentation der Stimuli und die Beantwortung der Fragen
erfolgten an einem Computer, was die Erfassung der
Bearbeitungszeit pro Stimulus für jeden Teilnehmer an-
hand von Logfiles ermöglichte. Mit Hilfe dieser Logfiles
konnte genau nachvollzogen werden, wann die Versuchs-
person ihre Antwort abgeschickt hatte. Den Teilnehmern
stand beliebig viel Zeit zur Beantwortung der Fragen zur
Verfügung.

Kodierschema

Zur Auswertung wurde ein bereits bewährtes Kodiersche-
ma eingesetzt [12], welches sich ausschließlich auf Ko-
operationsskripts, nicht jedoch auf inhaltliches Wissen
bezieht. Das Kodierschema beinhaltete zwei Hauptkate-
gorien: Oberflächen- und Skriptinformation. Oberflächen-
informationen beinhalteten zum Beispiel Informationen
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Abbildung 2: Beispiel für einen Stimulus einer Kooperationssituation.

über die Farbe der Kleidung, die Haarfarbe etc., die kei-
nen Aufschluss über die Rolle der jeweiligen Person in
der Situation geben. Skriptinformationen waren solche,
die Aktivitäten, Sequenzen und Rollen der in der Szene
sichtbaren Personen spezifizieren. Das Kodiersystem zu
Skriptinformationen geht auf die theoriebasierten Kom-
ponenten von Kooperationsskripts von Kollar, Fischer &
Hesse [8] zurück, wobei die Informationen nach Schlüs-
selwörtern kodiert wurden. Wenn ein vorher definiertes
Schlüsselwort in der Antwort eines Probanden vorkam,
wurde es jeweils als eine Oberflächen- oder Skriptinfor-
mation gewertet. Skriptinformationen wurden des Weite-
ren in Ziele (Benutzung von Worten wie „Visite“), Teilakti-
vitäten (Benennung spezifischer Tätigkeiten wie „Labor-
werte abrufen“), Reihenfolgen (korrektes Darstellen
zeitlich versetzter Abfolgen), Rollenzuweisungen (Benen-
nung von Personen als „Krankenschwester“ oder „Arzt“),
Eigenschaften (Benutzung von Adjektiven von Personen
der Zusammenarbeit wie „dominant“) und typische Ob-
jekte (Benennung krankenhaustypischer Objekte wie
„Krankenakte“) unterteilt. Die Antworten der Teilnehmer
wurden zunächst durchgängig von einem Erstkodierer
mit Hilfe von Microsoft Excel 2010 kodiert und ausge-
zählt. Anschließend wurden 10% der Antworten von einer
zweiten Person unabhängig kodiert. Die Interrater-Relia-
bilität zwischen beiden Kodierungen betrug Cohens
k=.84.

Datenanalyse

Als Maß für den Internalisierungsgrad des Kooperations-
skripts wurde ein Quotient aus der Bearbeitungszeit in
Sekunden und der Anzahl genannter Skriptinformation
gebildet. Der Unterschied im Internalisierungsgrad von
Experten und Novizen wurde anhand eines t-Tests über-
prüft. Das Alphafehlerniveau wurde auf 0,05 festgelegt.

Wenn Daten mehrfach in eine Berechnung eingingen,
wurde das Alphafehlerniveau Bonferroni-korrigiert. Des
Weiteren wurde mittels ANOVA ein deskriptiver Gruppen-
vergleich zwischen Experten und Novizen bezüglich der
insgesamt genannten Skriptinformationen durchgeführt.
Die Datenanalyse erfolgte mittels SPSS 20.0 (IBM Inc.).
Angaben der Effektstärke beziehen sich auf Cohens d
[15].

Ergebnisse
Die durchgeführten statistischen Analysen ergaben, dass
die Kooperationsexperten signifikantmehr Skriptinforma-
tionen benennen konnten (MExperten=71,65, SD=33,23) als
die Novizen (MNovizen=54,25, SD=15,01, F(1;38)=4,55;
p<0,05; d=0,69). Die Effektstärke des Unterschieds kann
als mittelgroß bezeichnet werden [16]. Die Ergebnisse
der Skriptinformationen sind in Tabelle 1 illustriert.

Tabelle 1: Anzahl von Skriptinformationen von
Kooperationsexperten gegenüber Novizen.

Wie vermutet, besaßen die Experten zudemeinen tieferen
Grad an Internalisierung gemessen an der Bearbeitungs-
zeit (Sekunden) pro Skriptinformation (MExperten=9,73,
SD=7,39) als Novizen (MNovizen=14,15, SD=3,84). Aus dem
niedrigeren Mittelwert der Experten kann geschlossen
werden, dass diese eine kürzere Zeitdauer zur Verarbei-
tung der gleichenMenge an Skriptinformationen benötig-
ten als die Novizen oder dass mehr Informationen in der
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Abbildung 3: Unterschied im Internalisierungsgrad von Experten und Novizen (Mittelwerte).

gleichen Zeit verarbeitet wurden, was beides einen höhe-
ren Internalisierungsgrad des Kooperationsskripts bei
den Experten nahelegt. Der t-Test zur Überprüfung des
Unterschieds im Internalisierungsgrad von Experten und
Novizen ist mit mittlerer bis großer Effektstärke signifikant
(t(38)=2,38; d=0,75). Der Vergleich ist in Abbildung 3
dargestellt.

Diskussion
In dieser Studie wurde erstmals der Versuch unternom-
men, denGrad der Internalisierung von Skripts quantitativ
zu erfassen, indem die Skriptinformation pro Bearbei-
tungszeit als Surrogatmaß der Internalisierung herange-
zogen wurde. Es konnte gezeigt werden, dass Kooperati-
onsexperten (Ärzte aus der InnerenMedizin und Anästhe-
siologie) sich in Bezug auf ihr Wissen über kooperative
Situationen signifikant von Kooperationsnovizen (Medizin-
Studierende) unterscheiden. Als methodisches Vorgehen
diente die Konfrontation mit unterschiedlichen Stimuli
zur Simulation von standardisierten kooperativen Situa-
tionen. Experten konnten dabei mehr internalisierte
Skriptinformationen abrufen als Novizen. Auch der in der
Studie definierte Internalisierungsgrad des Kooperations-
skripts unterschied sich signifikant von dem der Novizen.
So konnten Experten nicht nur insgesamt mehr Skriptin-
formationen benennen, sondern diese auch schneller
abrufen. Dies bekräftigt die Vorstellung, dass die Teilkom-
ponenten eines Kooperationsskripts umso schneller ab-
gerufen werden können, je öfter sie gemeinsam genutzt
werden (vgl. [14]). Darüber hinaus gibt die gewählte Vor-
gehensweise Hinweise darauf, dass im Laufe der Exper-
tiseentwicklung internale Kooperationsskripts im
menschlichen Gedächtnis unterschiedlich ausgeprägt
und verankert sind.

Kooperation als Basisqualifikation findet deutschland-
undweltweit immermehr Einzug inmedizinische Curricula
[17]. Um curriculare Implementierungen messen zu
können und den Prozess der Entwicklung kooperativer
Fähigkeiten zu unterstützen, sollten internale Kooperati-
onsskripts und deren Internalisierungsgrad valide erfasst
werden. Hierzu existieren erste vielversprechende Ansätze
aus demBereich des computerunterstützten-kooperativen
Lernens [18]. Vor diesem Hintergrund könnte die vorlie-
gende Untersuchung um eine Intervention erweitert und
das hier eingesetzteMessverfahren in einer kontrollierten
randomisierten Untersuchung validiert werden. Ein
nächster Schritt könnte sein, die konkrete Anwendung
von kooperativen Verhaltensweisen in bekannten und
neuen kooperativen Situationen zu untersuchen. Diese
Operationalisierung von internationalen Kooperationss-
kripts in einem breiteren Anwendungskontext würde
ebenfalls zur Steigerung der Validität beitragen.
Das vorliegendeMessinstrument ermöglicht die Untersu-
chung von Maßnahmen zur Vermittlung von Kooperati-
onsexpertise, da es zeigt, dass Kooperationsexperten
über ein wesentlich effizienteres Verständnis von koope-
rativen Situationen verfügen und schneller mehrere
Handlungsmöglichkeiten abrufen können.Wenn Novizen
von einem wiederholten Training von (authentischen)
Kooperationssituationen in ihrer Ausbildung deutlich
profitieren, sollte das Instrument zeigen, dass sie auch
das erlernte Wissen über Kooperation tiefer internalisie-
ren und schneller abrufen können.
Über die hier untersuchte Erfassbarkeit internaler Koope-
rationsskripts hinaus stellt sich die Frage, wie Lernprozes-
se gezielt durch externale Kooperationsskripts gefördert
werden können. Vereinzelt finden sich hierzu in der Lite-
ratur bereits bestimmte Ansätze, in denen beispielsweise
Feedbackprozesse durch externale Skripts unterstützt
werden [19].
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Durch solche gezielten Unterstützungsmaßnahmen
könnten Teammitglieder geteilte Wissensstrukturen ent-
wickeln (d.h. gemeinsame Kooperationsskripts und
transaktive Gedächtnissysteme [18]), was sich zudem
positiv auf die Zusammenarbeit im Alltag auswirken
könnte. Der vorliegende Beitrag liefert einen methodi-
schen Vorschlag, wie ein solcher Lernprozess quantitativ
begleitet und erfasst werden könnte. Weitere Forschung
dazu könnte einen Beitrag zur Ausbildung der von der
WHO geforderten „Collaborative practice–ready health
workforce“ [1] liefern.

Limitationen

Die Verallgemeinerbarkeit der Aussagen ist durch das
nicht-interventionelle Studiendesign eingeschränkt. Im
Rahmen eines experimentellen Vorgehens sollten daher
die ermittelten Effekte überprüft werden, um eine Gene-
ralisierbarkeit der Ergebnisse zu erzielen.
Als weitere Limitation der Studie ist die relativ große Va-
rianz in der Gruppe der Experten in Bezug auf die Menge
der Skriptinformation und die Bearbeitungszeit zu nen-
nen. Möglicherweise finden in der Bearbeitungszeit wei-
tere kognitive Prozesse statt, die hier nicht erfasst wurden
wie zum Beispiel Unterschiede in der Aufmerksamkeits-
fokussierung oder der Motivation. Auch angesichts der
Kontrolle der Kooperationszeiten im Fragebogen und der
sorgfältigen Auswahl der Stichprobe könnte diese Varianz
damit erklärt werden, dass die Kooperationsexpertise in
den Fachgebieten der Inneren Medizin und der Anästhe-
siologie unterschiedlich ausgeprägt und multifaktoriell
ist. Es bedarf weiterer Studien, um dieser Annahme
nachzugehen. Dass sich trotz der hohen Varianz innerhalb
der Expertengruppe signifikante Unterschiede zur Gruppe
der Novizen mit einer mittelgroßen Effektstärke fanden,
spricht dennoch für das gewählte Vorgehen.
Einemögliche Konfundierung der Inhalts- und Kooperati-
onsdomäne kann nichtmit letzter Sicherheit ausgeschlos-
sen werden. Jedoch wurden zwei Maßnahmen ergriffen,
um diesem möglichen Einfluss entgegen zu wirken. Ers-
tens wurde der Vergleich auf die beiden Fachdisziplinen
Anästhesiologie und Innere Medizin beschränkt, um die
Heterogenität der Inhaltsdomänen einzugrenzen. Zwei-
tens bezog sich das Kodierschema ausschließlich auf
Kooperationsskripts und nicht auf inhaltliches Wissen.

Ausblick
In dieser Pilotstudie wurde erstmals eine Methode zur
Messung der Menge von Informationen, die Bestandteil
von Kooperationsskripts sind, und des Internalisierungs-
grades von Kooperationsskripts in der Medizin erprobt.
Ärztliche Kooperationsexperten aus der Inneren Medizin
und Anästhesiologie nannten im Vergleich zu studenti-
schen Kooperationsnovizen signifikant mehr kooperati-
onsbezogene Skriptinformationen pro Zeiteinheit. Die
Kooperationsexperten zeigten zudem einen signifikant
höheren Internalisierungsgrad als die Kooperationsnovi-

zen. Das im Rahmen dieser Studie entwickelte Messin-
strument hat Potential zur Beurteilung vonMethoden zur
fachspezifischen Vermittlung vonKooperationskompetenz
in der medizinischen Lehre. Weitere Studien zur Validie-
rung der Messmethode sind erforderlich.
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Erratum
Abbildung 3 wurde ersetzt. Die Zahlen in der Abbildungs-
legende waren miteinander vertauscht worden.
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