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Editorial
One of themost importantmedical facets of competence
is to take responsibility. Supervisors of newly graduated
physicians would like to rely on their accountable actions
from day one on the job [1]. It is postulated likewise that
continuous integration of physicians in an interprofession-
al team during an early phase of training is essential to
foster and strengthen their trust in the assumption of
responsibility by others [2]. Relying upon all members of
the health care system to fulfil their tasks by their own
responsibility and according to current knowledge to the
well of the patients is the basis of cooperation in hospit-
als, private practices and other medical institutions. That
young physicians feel heavily burdened by taking respons-
ibility and dealing with uncertainty when starting their
work despite previous curricular reforms is as well-known
as the fact, that the stress of transition into professional
medicinal life is reduced by the amount of clinical exper-
ience gained during undergraduate medical training [3].
How can the current developments in design of under-
graduate medical education be classified from these
points of view?
With the so-called initiativeMasterplan forMedial Educa-
tion 2020 (“Masterplan Medizinstudium 2020”) the
German government intents together with the federal
states to foster practical relevance during undergraduate
medical training [Deutschlands Zukunft gestalten, Koali-
tionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD; https://
www.cdu.de/sites/default/files/media/dokumente/
koalitionsvertrag.pdf, retrieved 7.10.2018]. This provided
an excellent instrument of control for curricular planners
– when used in an optimal way – to foster assuming re-
sponsibility in medical students already during under-
graduate education and ease their transition to postgradu-
ate training. Different approaches are possible so that
medical students learn to really take responsibility. The
concept of “entrustable professional activities” (EPA), for
instance, increasingly finds its way into the undergraduate
medical curriculum and it is based on different levels of
supervision [4]. On the other hand, the trust in a medical
student to responsibly take over a certain task depends
on the respective supervisor, the respective medical

student, their relationship, the task itself and the context
of the specific situation [5].
Manymedical curricula are currently designed inmodules
and continuous supervision of individual students by the
same teacher is hardly ever intended. Therefore, it will
hardly ever be possible for many teachers to assess,
whether a certain student can be entrusted with specific
tasks. Furthermore, with an EPA-concept students benefit
very much from continuous structured feedback, which
is currently established in medical education only to a
small extent. Additionally, undergraduate curricula in
Germany provide rather summative than formative as-
sessment formats. A stronger focus towards feedback-
and competence-oriented educationwould require further
steps towards faculty development with more courage
towards subjectivity by the assessors at the same time
[6]. Raising fears to lose the function of quality control
by such ways of assessment are ill-founded insofar as
especially formative assessments would open the possib-
ility to react in a timely and differentiated way towards
individual students’ competence deficits. One further
aspect can be added: many teachers and assessors are
little aware of their function as role models for medical
students and the of importance that role models play for
medical students as they progress through their under-
graduate studies [7]. Therefore, the personal professional
behavior plays an important role in medical education to
be a credible teacher or assessor for the students. Thus,
the path towards competence-based medical education
requires great personal commitment by all participants.
Within this change of medical education and medical
assessment, a number of steps have already beenmade,
which are accompanied by research. In this edition of the
GMS Journal for Medical Education Soemantri et al.
demonstrate, for instance, which type of feedback is used
in Mini Clinical Evaluation Exercises (Mini-CEX) and that
faculty development is needed to use it correctly [8].
Dahmen et al. found that students saw an influence of
Objective Structured Clinical Examinations (OSCE) on the
learning and for the development of competences [9].
Ludwig and Ross discovered that, by the real experience
of a general physician’s work in a rural area during the
Practice Year, barriers against such work, which existed
before the PY-trimester, could be reduced [10]. These
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examples of research demonstrate that in medical edu-
cation, similar to postgraduate education [11], techniques
of “parenthood” like role modelling behavior, learning
through graduated responsibility and feedback will play
a substantial role. The National Competence Based
Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate
Medical Education (NKLM) [NKLM, http://www.nklm.de,
accessed 2018-10-07], which currently undergoes further
development, provides the optimal framework for this
purpose [12].
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Leitartikel
Eine der wichtigsten ärztlichen Kompetenzfacetten ist
die Übernahme von Verantwortung. Auf verantwortliches
Handeln möchten Vorgesetzte von frisch approbierten
Ärztinnen und Ärzten ab dem ersten Arbeitstag vertrauen
können [1]. Ebenso wird postuliert, dass die kontinuierli-
che Integration von Ärztinnen und Ärzten in ein interpro-
fessionelles Team in der frühen Phase der Weiterbildung
wesentlich ist, um Vertrauen in Verantwortungsübernah-
me anderer zu fördern und zu stärken [2]. Das Vertrauen
darauf, dass alle Beteiligten im Gesundheitswesen ihre
Aufgaben in eigener Verantwortung nach dem Stand des
derzeitigen Wissens zum Wohle der Patientinnen und
Patienten erledigen, ist die Basis der Zusammenarbeit
in Krankenhäusern, Praxen und anderen medizinischen
Einrichtungen. Dass junge Ärztinnen und Ärzte sich trotz
bisheriger curricularer Reformen des Medizinstudiums
bei Arbeitsbeginn insbesondere durch die Übernahme
von Verantwortung und den Umgang mit Unsicherheit
stark belastet fühlen, ist ebenso bekannt wie die Tatsa-
che, dass dieser Stress beim Übergang in die ärztliche
Berufstätigkeit durch den Umfang an klinischer Erfahrung
während des Medizinstudiums reduziert werden kann
[3]. Wie lassen sich also die derzeitigen Entwicklungen
der Gestaltung des Medizinstudiums unter diesen Ge-
sichtspunkten einordnen?
Mit der Initiative „MasterplanMedizinstudium2020“ wird
von der Bundesregierung gemeinsam mit den Ländern
unter anderem beabsichtigt, die Praxisnähe im Studium
zu fördern [Deutschlands Zukunft gestalten, Koalitions-
vertrag zwischen CDU, CSU und SPD; https://
www.cdu.de/sites/default/files/media/dokumente/
koalitionsvertrag.pdf, abgerufen am 7.10.2018]. Hiermit
wurde den Curriculumsplanendenein ideales Steuerungs-
element an die Hand gegeben, um bei optimaler Ausge-
staltung die Übernahme von Verantwortung durch Medi-
zinstudierende bereits im Studium zu fördern und ihnen
den Übergang in den Arbeitsalltag zu erleichtern. Verschie-
dene Herangehensweisen sind denkbar, damit Medizin-
studierende lernen, echte Verantwortung zu übernehmen.

Beispielsweise hält das Konzept der „Anvertraubaren
professionellen Tätigkeiten“ (APT) zunehmend in das
MedizinstudiumEinzug und basiert auf unterschiedlichen
Stufen der Supervision [4]. Das Vertrauen in die verant-
wortliche Übernahme einer bestimmten Aufgabe durch
eine/n Medizinstudierende/n hängt wiederum von der
supervidierenden Person, dem/derMedizinstudierenden,
der Beziehung zwischen beiden, der Aufgabe selbst und
dem Kontext ab [5].
Viele medizinische Curricula sind heute modular aufge-
baut und eine kontinuierliche Betreuung einzelner Studie-
render durch dieselbe Lehrperson ist meist kaum vorge-
sehen. Daher wird es vielen Lehrenden auch kaummög-
lich sein zu bewerten, ob einem/einer Studierenden be-
stimmte Tätigkeiten anvertraut werden können. Außer-
demprofitieren Studierende bei einemAPT-Konzept sehr
stark von regelmäßigem strukturiertem Feedback, das
bislang in der ärztlichen Ausbildung allerdings nur wenig
etabliert ist. Zudem sehen die meisten Curricula in
Deutschland eher summative als formative Prüfungsfor-
mate vor. Eine stärkere Ausrichtung in Richtung feedback-
und kompetenzorientierter Ausbildung würde gleichzeitig
weitere Schritte in der Fakultätsentwicklung mit mehr
Mut zur Subjektivität bei Prüfenden erfordern [6]. Etwaige
Befürchtungen, dabei die qualitätskontrollierende Funk-
tion einer Prüfung zu verlieren, sind insofern unbegründet,
als gerade formative Prüfungen die Möglichkeit eröffnen
würden, auf individuelle Kompetenzdefizite bei Studieren-
den rechtzeitig und differenziert reagieren zu können.
Ein weiterer Aspekt kommt noch hinzu: Viele Lehrende
und Prüfende sind sich ihrer Rolle als Vorbilder für Medi-
zinstudierende und der Wichtigkeit, die Vorbilder für Me-
dizinstudierende auf ihremWeg durch das Studiumhaben
[7], nur wenig bewusst. Dem eigenen professionellen
Verhalten kommt in der medizinischen Ausbildung also
eine wichtige Bedeutung zu, um als Lehrende oder Prü-
fende für Studierende glaubwürdig zu sein. Der Weg zu
einer kompetenzorientierten ärztlichen Ausbildung ver-
langt somit von allen Beteiligten großen persönlichen
Einsatz.
Innerhalb dieses Wandels der medizinischen Ausbildung
und des medizinischen Prüfens sind schon eine Reihe
von Schritten getan, die forschend begleitet werden. In
dieser Ausgabe des GMS Journal for Medical Education
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zeigen beispielsweise Soemantri et al., welche Art von
Feedback inMini Clinical Evaluation Exercises (Mini-CEX)
verwendet wird und dass hierfür Fakultätsentwicklung
erforderlich ist [8]. Dahmen et al. fanden heraus, dass
Studierende in Objective Structured Clinical Examinations
(OSCE) einen Einfluss auf das Lernen und für die Entwick-
lung klinischer Kompetenz sahen [9]. Ludwig und Ross
fanden heraus, dass durch das tatsächliche Erleben von
(haus)ärztlicher Tätigkeit auf dem Land im Rahmen des
Praktischen Jahres Barrieren gegen eine solche Tätigkeit,
die vor dem PJ-Tertial bestanden, reduziert werden
konnten [10]. Diese Beispiele der Forschung zeigen, dass
auch in der medizinischen Ausbildung, ähnlich wie in der
ärztlichen Weiterbildung [11], Techniken der „Eltern-
schaft“ wie vorbildhaftes Verhalten, Lernen durch zuneh-
mende Verantwortungsübernahme und Feedback eine
wesentliche Rolle spielen werden. Der Nationale Kompe-
tenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) [NKLM,
http://www.nklm.de, abgerufen am 7.10.18], der sich
derzeit in der Weiterentwicklung befindet, bietet hierfür
das ideale Rahmenwerk [12].
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