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Die Portfolio-Methode

Modernes Assessment auf dem Priifstand

The Portfolio-Method

Modern Assessment put to Test
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Zusammenfassung:

Der Portfolio-Ansatz bietet die Moglichkeit, ein umfassendes Bild des Lernprozesses sowie des Lernfortschrittes zu erhalten. Die Moglichkeit,
durch (Selbst-) Reflexion aus Erfahrung zu lernen, steht hier im Vordergrund. In Abhdngigkeit von der Strenge des vorgegebenen Formates
kann die eher moderate Reliabilitdt deutlich verbessert werden. Inhaltliche Validitit im Sinne der "face validity" ist sichergestellt, wihrend
ansonsten die Daten zur Validitdit des Portfolio bislang unzureichend sind. Das "Portfolio" ist somit ein Instrument, das sich besonders
zum formativen Einsatz (Riickmeldung an die Studierenden) und nur mit Einschrdnkungen zur summativen Priifung des Leistungsstandes
von Studierenden eignet. Dies ist stets im Zusammenhang mit der "Lehr- und Lernphilosophie" zu diskutieren, die einem Curriculum zu-
grunde liegt, im Rahmen dessen Portfolios zum Einsatz kommen sollen. Das Portfolio ist somit (derzeit) kein Ersatz fiir etablierte Priifungs-
formate, sondern will als wertvolle Ergdnzung im Lernprozess (dessen unabdingbarer Bestandteil Priifungen sind) verstanden werden.
Schliisselwérter:Medizinische Ausbildung, Priifungsmethoden, Portfolio

Abstract:

The use of portfolio offers the possibility to get an overall picture of the learning process and the learning progress. Here, the possibility
to learn from experience by self-reflection is in the centre of attention. Depending on the strictness of the given format the rather moderate
reliability can be improved significantly. Content validity understood as face validity is guaranteed, while otherwise data on the validity
of portfolios are insufficient at the moment. Thus portfolio is a tool, which particularly fits to a formative use (feedback to the students)
and only with restrictions to the summative assessment of the students' work. It always has to be discussed considering the "teach and
learn philosophy" the framing curriculum is based on. Portfolio assessment as such has to be understood (for the moment) not as a substi-
tute for traditional assessment formats but as a useful complement in the learning process (of which examinations are an indispensable
part).
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ment" hier nicht durch i.d.R. unzureichende Versuche der Uberset-
zung ins Deutsche zu reduzieren).

Einleitung

In den 1990er Jahren hat sich die medizinische Ausbildung zuneh-
mend den berufspraktischen, drztlichen Inhalten zugewandt. Unter
anderem entwickelte die Gruppe um Ronald Harden das Konzept
der "Outcome-based Education", um Ausbildungsziele zu formu-
lieren, die den praktischen Anforderungen gerecht werden [7],

Methoden

* Was ist ein Portfolio?

Die Idee des Portfolio ist dem Studium der bildenden Kiinste ent-
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[17]. Hand in Hand mit den Bestrebungen, die Lehre zu reformie-
ren, wurden Priifungen weiterentwickelt oder neu konzipiert, die
den verdnderten Lehr- und Lernformaten entsprechen [13]. Wah-
rend viele Priiffungsansétze sehr gezielt auf spezifische Fahigkeiten
und Fertigkeiten abheben (z.B. Multiple-Choice-Fragen, hier v.a.
Wiedergabe und Anwendung von Faktenwissen), versucht man
mit Portfolios ein komplexeres Bild der (héheren) Fahigkeiten
(z.B. Problem-Losen, analytisches Denken, Fahigkeit zur (Selbst-
) Evaluation) der Studierenden unter Beriicksichtigung des Ausbil-
dungsstandes zu erhalten (Ubersichten in: [S]und [12]). Wichtig
ist hierbei der reflexiv-formative Aspekt, der dem Prinzip "Lear-
ning through Assessment" [14] Rechnung tragen soll (die Autoren
behalten sich vor, die komplexe Bedeutung des Begriffes "assess-

lehnt, wo in Form sog. "Mappen" eine aussagekréftige und zielge-
richtete (also nicht willkiirlich zusammengestellte) Sammlung von
Belegen fiir einen absolvierten Lernprozess zusammengestellt
wird, aus denen die Bemiithungen, der Lernerfolg und v.a. der
Lernfortschritt erkennbar werden. Bekannter allerdings ist der
Begriff durch den Verwendungszusammenhang im Umfeld wirt-
schaftswissenschaftlichen Expertentums (eine kurze Erlduterung
findet sich z.B. in [15]). Diese Belege orientieren sich somit an
Lehr- und Lernzielen und kénnen nach Friedman [13] unterschied-
liche Inhalte umfassen: Aufsitze bzw. Hausarbeiten, Berichte und
Projektbeschreibungen, Beurteilungen der praktischen Fertigkeiten
(z.B. im Rahmen der Famulatur), (Video-) Protokolle von Gespré-
chen mit (Schauspieler-) Patienten, Dokumentation praktischer
Tétigkeiten ("Logbuch"), erhobene Anamnesen, durch Ausbilder
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ausgestellte Zeugnisse etc.. Es ist zu beachten, dass ein Portfolio
mit unterschiedlicher Zielsetzung erstellt werden kann - iiber die
sich natiirlich die/der Lernende sowie die/der "Beurteilende" ver-
standigen miissen [5]. Der Zweck der Portfolioarbeit bestimmt
malfigeblich seinen Inhalt, die Auswahlprozesse und die Interaktion
zwischen Lehrenden und Lernenden. Nach Tomkinson [40] werden
dabei verschiedene Dimensionen (Stil, Struktur, Umfang, Zielset-
zung, Diskretion, Inhalte und Zeitverlauf) unterschieden, die sehr
unterschiedliche Auspriagungen annehmen konnen (sieche Tabelle
1). So ist das Portfolio primér formativ (zum Unterschied formativ
/ summativ siche Abbildung 1), also der Riickmeldung des Lern-
fortschrittes dienend, mit der Absicht, Stirken und Schwichen
aufzuzeigen, um letztere ggf. gezielt zu beheben. Andererseits
kann das Portfolio summativ zum Leistungsnachweis herangezogen
werden, um z.B. das Erreichen von Minimalanforderungen sicher
zu stellen. Unabhingig von der verfolgten Zielsetzung muss das
Portfolio dem Lernprozess entsprechend konzipiert sein, den es
begleitend dokumentieren soll. Generell soll das Portfolio folgende
zentrale Aspekte beinhalten (nach [5]):

Tabelle 1: Dimensionen und deren Auspriigungsgrade im Portfolio
(nach [40])

Dimension | Ausfiihrung / Konzeption

Stil deskriptiv, dokumentativ reflektiv
Struktur formal frei
Umfang eng (z.B. einzelner Kurs) | breit (z.B. ganzer

Studienabschnitt)

Zielsetzung | formativ summativ

(Prozessbeschreibung) (Leistungsnachweis)

Diskretion | unzugénglich (z.B. nur zugénglich (z.B. auf Lehrende
Lerner und Betreuer) beschrankt)
Inhalte Fokussiert (z.B. nur umfassend (z.B. alle auf

Untersuchungstétigkeiten) | Station ausgefiihrten
Tétigkeiten)

Zeitverlauf | punktuell kontinuierlich

Die summative Evaluation beurteilt zusammenfassend die Wirksamkeit einer
vorgegebenen Intervention (Ergebnisqualitdtssicherung am Ende einer
Lemphase, Minimalstandard in Abhéngigkeit von einem definierten Ziel,
formaler Studienfortschritt vom Bestehen abhangig, Lemstatusbeschreibung

unabhéngig vom Lernfortschritt / Lernpotential),

wahrend die formative Evaluation regelmafRig Zwischenergebnisse erstellt
mit dem Ziel, die laufenden Interventionen [den Lernprozess] zu modifizieren
oder zu verbessern (Prozesssteuerung und -begleitung, Lernpotentialanalyse

aber nicht zur Feststellung des formalen Studienfortschritts).

Abbildung 1: Die summative und formative Evaluation (angelehnt an

[4D

- Erfahrungen - was ist geschehen? was wurde getan, gesehen,
geschrieben, erstellt etc.?

- Lernprozess - das Bewusstsein, dass das Erfahrene fiir die zukiinf-
tige Tatigkeit oder Entwicklung bedeutsam ist

- Nachweis - Belege fiir (erfolgreiches) Lernen unter angemessen
Rahmenbedingungen (!)

- Lernbediirfnis - Identifizierung der Richtung, in die sich der
Lernprozess in (néchster) Zukunft orientieren sollte

- Lernbedingungen - Wege, um den Lernbediirfnissen gerecht zu
werden.

Challis [5] betont, dass das Portfolio materielles und intellektuelles
Eigentum des das Portfolio erstellenden Lerners ist. Dies erscheint
uns sinnvoll, um den formativen Aspekt des Portfolio zu gewéhr-
leisten und zu unterstreichen sowie die Identifikation mit und
Motivation gegeniiber der Priifungsform zu steigern, denn: die
Studierenden wiirden das Portfolio auch entlang des extern Er-
wiinschten und nicht nur des internen Bedarfes nach entwickeln.

* Testgiitekriterien

In der Literatur finden sich eher wenige (aussagekriftige) Unter-
suchungen zu Testgiitekriterien der Portfolios. Hierbei wird die
Reliabilitdt der Portfolios als moderat bis niedrig beschrieben [2],
[3], [24], [26], [31], [39]. Dies bezieht sich v.a. auf die sog. Inter-
rater-Reliabilitiit, d.h. die Ubereinstimmung der Beurteilung durch
verschiedene Gutachter. Diese Berichte legen die Schlussfolgerung
nahe, mit dem Einsatz der Portfolios zum (summativen) Leistungs-
nachweis zuriickhaltend zu sein [34]. In verschiedenen Ansétzen
wurde der Versuch unternommen, die Reliabilitit zu verbessern,
z.B. durch Standardisierung der Kriterien fiir Erstellung und Be-
wertung der Portfolios, Schulung der Gutachter, Verwendung von
Checklisten zur Beurteilung und Beteiligung einer grof3eren Zahl
von Gutachtern pro Portfolio. So konnten zum Teil respektable
Ergebnisse erzielt werden ([20], [32], [30], [33]; zu Standards zur
Priifungskompetenz der Priifenden siehe [21]). Allerdings weisen
einige Autoren zu Recht auf die Gefahr hin, Portfolios zu "entstel-
len", (nur) um den {iblichen Anforderungen an Testgiitekriterien
zu geniigen [9]. Als Alternative wird die Moglichkeit aufgezeigt,
Methoden in Anlehnung an Kriterien zur Beurteilung qualitativer
Forschung anzuwenden (z.B. Feedback-Runden, Einbeziehung
der Lerner in die Beurteilung, sequenzielle Beurteilungsverfahren)
[9], [41].

Naturgemaf ist die inhaltliche Validitit des Portfolio hoch, da
seine Inhalte unmittelbar dem Lernprozess entstammen, den es zu
"iiberpriifen" gilt. Dies bezieht sich vorrangig auf die sog. "face
validity" (Priifung als Abbild der zu priifenden Inhalte). Je nach
Freiziigigkeit in der Gestaltung des Portfolio mag es Abweichungen
seiner Inhalte von den Inhalten des Curriculums bzw. deren (z.B.
quantitativen) Gewichtung geben, was zu einer geringeren Inhalts-
validitét fiihrt. Grundsétzlich problematisch ist die oft unzureichen-
de Reliabilitdt, die streng genommen Voraussetzung fiir Validitét
ist. Daten zur priadiktiven Validitét des Portfolio sind unzureichend
und z.T. wohl durch Positivselektion (Abgabe von hochmotivierten
Studierenden in einem freiwilligen Setting) verzerrt [11]. Die
Konstruktvaliditét scheint auch eher méBig zu sein (z.B. [20]),
wobei gerade bei dieser Form der Validitit eine ausreichende Re-
liabilitdt unabdingbar ist. Insgesamt sind die Daten zur Quantifi-
zierung (!) der Validitdt des Portfolio bisher unzureichend.
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Diskussion

Challis weist in einem 2001 erschienenen Editorial [6] auf das
steigende Interesse am Einsatz von Portfolios in der Medizinischen
Ausbildung hin. So fand McKimm [25] in einer Befragung Medi-
zinischer Hochschulen in Grof3britannien, dass bereits zehn von
24 Universititen Portfolios im Rahmen des Medizinstudiums
einsetzten, weitere zwolf verwendeten Logbiicher, wie sie neben
Portfolios vom General Medical Council (GMC) in seiner Schrift
"Tomorrow's Doctors" empfohlen wurden [16]. Aus dem fiir den
Workshop "Universitdre Priifungen" des Stifterverbandes am
03.07.2003 in Bonn erarbeiteten Blueprint zu verwendeten Prii-
fungsformen ldsst sich fiir Deutschland ablesen, dass die Portfolio-
basierte Priifung im grofen und ganzen nicht eingesetzt wird [18].
Eine Ausnahme stellt die vereinzelt gefundene Verwendung in
der Allgemeinmedizin dar. Dies mag daran liegen, dass der deut-
sche Begriff der "Priifung" uneinheitlich zu der des englischen
Begriftes "Assessement" benutzt wird. Ist dem Englischen "As-
sessment" die Bedeutung "Einschitzung, (Be-) Wertung" zugeord-
net, so zielt der Begriff Priifung im Deutschen (auch und gerade
im Sinne des Hochschulrechts) auf die summative Uberpriifung
kognitiver Inhalte im Allgemeinen. Damit ergibt sich auch die
Leitdifferenz: die Justiziabilitét.

Bezogen auf die in der Millerpyramide abgebildeten Priifungska-
tegorien (siech Abbildung 2; nach [27]) wird mit Portfolios die
komplexeste Ebene angesprochen. Portfolio geht also deutlich
tiber das hinaus, was mit reinen Wissenstests erhoben werden kann
(und derzeit bei uns vornehmlich erhoben wird), und ist somit ein
Instrument, um die in der Approbationsordnung festgeschriebene
Zielsetzung der Arztlichen Ausbildung umzusetzen (§1 Abs.1
AApp0 2002, [1]): "Ziel der Arztlichen Ausbildung ist der wissen-
schaftlich und praktisch in der Medizin ausgebildete Arzt, der zur
eigenverantwortlichen und selbstéindigen &rztlichen Berufsaus-
tibung, zur Weiterbildung und zu stindiger Fortbildung befahigt
ist." Die Selbstreflexion des Lernenden ist das Herzstiick des
Portfolio (siche [10]). Hier zeigt sich auch der Unterschied zwi-
schen Portfolios im eigentlichen Sinne und dem blofen, zusam-
menhanglosen Sammeln von Arbeiten. Das Portfolio impliziert
eine metakognitive Interpretation, die es ermdglicht, Spuren des
individuellen Lernprozesses abzubilden, zu interpretieren und
Konsequenzen fiir das eigene Weiterlernen zu ziehen ("Reflective
Practitioner" siche [33]). Diese aufwindige, selbstgesteuerte Prii-
fungsform ist denn auch in der eigenverantwortlichen Weiterbil-
dung weit verbreitet [8], [22], [31], [37]. Dennoch kann ein Prii-
fungsansatz wie der des Portfolio nicht Teil einzelner Innovations-
bestrebungen sein, sondern muss integraler Bestandteil einer
grundlegend neu orientierten Konzeption der Medizinischen
Ausbildung sein. So urteilt Snadden [39]: "Until we can make a
mental shift that allows us to include a more holistic approach to
assessment, one which values the development of individuals over
a period of time, we will continue to struggle to measure the un-
measurable, and may end up measuring the irrelevant because it
is easier." (Frei iibersetzt: "Solange wir nicht eine mentale Verédn-
derung vornehmen konnen, die uns einen mehr ganzheitlichen
Zugang zu Priifungen ermoglicht, einen der die Weiterentwicklung
des Individuums iiber die Zeit wertschitzt, solange werden wir
uns damit abmiihen, das nicht Messbare zu messen und es wird
damit enden, dass wir das Bedeutungslose messen, weil das einfa-
cher ist.)

‘N

Parameter Miller Pyramide Priifungsmethode §

Fertigkeiten in vivo, Beobachtung, Portfolio, E

Einstellungen, Ethik tun Logbuch, Peer-Gesprach E

Fertigkeiten, Fahigkeiten OSCE, OSPE, —;

in vitro zeigen wie Simulationspatienten E
Wissen im klinischen MCQ, MEQ, Mindliche
Kontext wissen wie Priufungen
| Medizinisches Wissen MCQ, Miindliche
wissen Prufungen

Abbildung 2: Die Millerpyramide und deren Gebrauchsnutzen fiir
die Kategorisierung von Priifungsparametern und zugehérigen
Methoden (nach [27])

Dementsprechend ist aus unserer Sicht der grofite Hemmschuh
fiir die Einfiihrung Portfolio-basierter Priifungsformate die derzeit
vorherrschende "technologisch instrumentell-funktionale Lernkul-
tur" [19], deren Lernform immer noch der "Niirnberger Trichter"
und deren Symbol der "Aktenschrank" ist. Vor diesem Hintergrund
erscheint eine auf der Subjektiven Theorie fulende "kommunikativ
orientierte Lernkultur" [19], deren Kennzeichen u.a. die koopera-
tive Vereinbarung von Erwartungen und Zielen (so auch Lernzie-
len; siche Abbildung 3) ist, zwar inhaltlich passgenau, wird aber
derzeit nur von geringer Akzeptanz getragen, auch wenn Gehirn-
forschung [35], [36], Kognitionsbiologie [23], [38] und etwa die
Kognitive Psychologie [28] mittlerweile andere Modelle von
Lernen und Lernumgebungen favorisieren. An dieser Stelle sei
aufdie o.g. Problematik des Reliabilitidtsnachweises hingewiesen,
aus deren Diskussion die Empfehlung zur eher "qualitativen"
Priifungsanwendung von Portfolios hervorgeht [9], [41]. Im Hin-
blick auf Portfolio-Priifungen schreibt auch Challis [6]: "It is not
to reach a 'correct' answer. Correctness belongs to a positivist pa-
radigm where quantifiable 'truths' are accessible. [...] Portfolios
have a distinct advantage over other assessment methods, as long
as they are judged within their own terms, and not by trying to
make them replicate other assessment processes." (Frei iibersetzt:
"Es geht nicht darum, die "korrekte* Antwort zu finden. Korrekt-
heit gehdrt zu einem positivistischen Denkmuster, in dem quanti-
fizierbare "Wahrheiten verfiigbar sind. [...] Portfolios haben einen
klaren Vorteil gegeniiber anderen Bewertungsmethoden, solange
sie im Rahmen ihrer eigenen Bedingungen beurteilt werden und
nicht indem wir sie heranziehen, um andere Beurteilungsverfahren
zu ersetzen.*)
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Kennzeichen

Vereinbarung von Zielen und Anspriichen (Vertrage Uber Zeit,

Raum, Ressourcen zwischen Lehrenden und Lernenden)

Theoretisch fundiert auf Subjektiven Theorien

(Bedeutungszuweisungen, Wirklichkeitskonstruktion)

Fordert und fordert Vertrauen und Eigenverantwortung

(Offenheit des Ausgangs)

Die Bedeutung und Struktur wird sozial vermittelt, nicht am
Objekt (Konsequenz: Fiihrung ist legitimierungsbedurftig, offene

Lernortkombination)

Meta-Programme: Denkmethoden, Zugangsweisen, kognitiver

Monitor
Leistung aus Neugierde (beispielweise Exploratives Lernen)

Temporalisierung von Lernleistungen werden offen gelegt

Abbildung 3: Kennzeichen der kommunikativ orientierten Lernkultur
(nach [19])

* Anwendungsbeispiele international

Drei jiingere Beispiele sollen die vielfiltigen Moglichkeiten und
die Aktualitit des Portfolioansatzes verdeutlichen.

An der Universitit Maastricht in den Niederlanden wird das Port-
folio bereits bei Medizinstudierenden im ersten Studienjahr einge-
setzt ([10]. Unter einem primér formativen Ansatz sammeln die
Studierenden hier Belege fiir ihre Ausbildung in vier Kategorien,
die sich auf verschiedene Rollen des Arztes beziehen ("medizini-
scher Experte", "Wissenschaftler", "Angehdriger des Gesundheits-
wesens" und "Mensch"). Zielsetzung ist es, anhand von
Fremdeinschédtzungen, Priifungsergebnissen, Hausarbeiten und
anderem eigene Stiarken und Schwéchen beziiglich der 0.g. Rollen
herauszuarbeiten. Dariiber hinaus sind die Studierenden gehalten,
einen entsprechenden Lernplan fiir den nachfolgenden Studienab-
schnitt zu erstellen. Die Bemiihungen der Studierenden werden
dabei regelméBig von Mentoren begleitet, deren Rolle iiber die
Supervision der Portfolioerstellung hinaus geht. Eine Studie in
diesem Ausbildungsszenario zeigte, dass méBige Testgiitekriterien
durch qualitative Aspekte wie Glaubwiirdigkeit und Zuverldssigkeit
im Umgang mit dem Portfolio z.T. kompensiert werden kénnen

[9].

In Nottingham (GB) werden Portfolios bei der Ausbildung von
Studierenden der Medizin im zweiten Studienjahr eingesetzt [33].
Unter der Uberschrift "How has the course influenced my develop-
ment as an effective communicator?" ist das Portfolio hier (ergén-
zend zu einem OSCE) Bestandteil einer summativen Priifung.
Kernstiick des Kurses sind sechs praktische Ubungen, die von
Vorlesungen und Seminaren flankiert werden. In den praktischen
Ubungen miissen sowohl echten als auch Simulationspatienten
einerseits Informationen iibermittelt, andererseits "entlockt" wer-
den. Kommilitonen und Dozenten beobachten die Treffen mit den

Simulationspatienten und geben anhand eines Fragebogens Feed-
back an die jeweiligen Studierenden. Bestandteile des Portfolio
sind diese Fragebogen, selbst-reflexive Dokumentationen iiber die
praktischen Ubungen sowie ein Essay, der zur eigenen Erfahrung
mit kommunikativen Fertigkeiten sowie deren Entwicklung, unter
Beriicksichtigung der im Rahmen des Kurses vermittelten theore-
tischen Grundlagen, Stellung bezieht. Eine Studie im Rahmen
dieses Kurses zeigte, dass durch Schulung und Ubung der Anwen-
dung von Beurteilungskriterien eine Reliabilitit erzielt werden
kann, die den summativen Einsatz des Portfolio rechtfertigt.

Ein Beispiel der Anwendung von Portfolios in der Postgraduierten-
Ausbildung kommt aus Arkansas (USA, [29]). Hier wird das
Portfolio als Teil der halbjahrlichen Beurteilung der in der vierjéh-
rigen Weiterbildung zum Psychiater befindlichen Arzte ("Resi-
dents") genutzt. Das Portfolio besteht aus Dokumentationen der
alltéglichen Tatigkeit im Rahmen der Weiterbildungsrotation und
fokussiert auf dreizehn im Vorfeld definierte Themenschwerpunkte
(z.B. Psychotherapie, Krisenmanagement oder Teamarbeit). Jede
Dokumentation wird durch eine reflexive Selbsteinschitzung be-
gleitet, aus der hervorgehen soll, inwieweit und warum die eigenen
Kompetenzen durch den jeweiligen Beitrag zum Portfolio demons-
triert werden. Zwei externe Gutachter beurteilen hier die Portfolios
anhand von sechs Rubriken, innerhalb derer jeweils eine Einschét-
zung von "gefédhrlich fiir den Patienten" bis "Einbringen von Er-
fahrungen im Umgang mit komplexen Problemsituationen, deren
Losung iiber Standardldsungen hinaus geht" erfolgt. Die Untersu-
chungen aus Arkansas zeigen, dass hier durch den Einsatz von
zwei Gutachtern eine normbezogene (relative), durch den Einsatz
eines dritten Gutachters auch eine kriterienbezogene (absolute)
Beurteilung mit akzeptabler Reliabilitit moglich ist.

* Anwendungsbeispiele in Koln

Die Medizinische Fakultét der Universitét zu Koln hat sich in den
Jahren 2001-2002 ein Leitbild fiir die Lehre erarbeitet, welches
auf drei Séulen steht. "Kolner Absolventen der Humanmedizin
haben die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten, um die
wichtigen und hdufigen Erkrankungen sowie akut lebensbedrohli-
che Situationen zu erkennen und deren Behandlung einzuleiten,
legen Verhaltensweisen und Einstellungen an den Tag, welche
ihrer Akzeptanz durch Patienten und Angehoérige der Heilberufe,
sowie dem Ansehen der Arzteschaft in der Gesellschaft forderlich
sind, [und] sind willens und geeignet, eine eigenverantwortliche
und wissenschaftlich fundierte Weiterbildung in Allgemeinmedizin,
aber auch in einer klinischer Disziplin oder einem Grundlagenfach
ihrer Wahl aufzunehmen" (§ 1 Abs. 2 Reformziel: Studienordnung
Humanmedizin der Medizinischen Fakultit der Universitit zu
Koln). In Anbetracht dieses Leitbildes und als Umsetzung der aus
der Approbationsordnung resultierenden Anforderungen wird
Portfolio-basiertes Priifen derzeit in zwei Unterrichtseinheiten -
im Modellstudiengang im 1. Studienabschnitt und im Regelstudien-
gang im Praktischen Jahr - eingefiihrt. Im Hinblick auf den Einsatz
im Praktischen Jahr ist die Umformulierung des §3 Abs.7 AAppO
[1]leitend: Durch die Erstellung einer nicht nur die RegelméaBigkeit
sondern auch das ordnungsgemifle Absolvieren nachweisenden
Teilnahmebescheinigung ergibt sich rein formal ein vormals nicht
gekannter qualitativer Priifungsaspekt im Praktischen Jahr. Erst-
mals muss im Zweifel nachgewiesen werden konnen, wie das
ordnungsgeméfle Absolvieren nun auszusehen hat. Zu diesem
Zweck hat die Medizinische Fakultdt ihre bis dahin fakultativ
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auszufiillende "Checkliste" in den Ausbildungsrichtlinien fiir das
Praktische Jahr (die auch Bestandteile der Vertrdge mit den Aka-
demischen Lehrkrankenhdusern sind) iiberpriift, erweitert und
begonnen, dies als Portfolio-basiertes Priifungssystem auszubauen.
Dabei stehen neben den tradierten Inhalten des Praktischen Jahres
insbesondere die Verbesserungen der Kommunikation im Sinne
einer Lehr-Lern-Vereinbarung und der Aspekt der bewussten
Fortbildungsplanung im Vordergrund. Studierende und Ausbilder
sind nun gehalten (rein formal gesehen mindestens 3 x in der
Ausbildungszeit), den Inhaltskatalog gemeinsam zu besprechen
und entsprechende Lernfortschritte aber auch Lernpotenziale zu
dokumentieren (siche Tabelle 2). Besuchte Fortbildungsveranstal-
tungen (von der lokal angebotenen bis zum iiberregionalen Kon-
gress) gehoren dabei ebenfalls zum studentischen Portfolio wie
auch in den Anweisungen vermerkt ist, dass sich die Ausbildungs-
inhalte nicht in den genannten Aspekten erschopfen miissen. Auf
diese Weise ist insgesamt ein streng formalisiertes, dadurch aber
handhabbares Instrument entstanden, welches sich jetzt in der
Umsetzung mit kompletten Semestern noch wird beweisen miissen.

Tabelle 2: Portfoliovorlage fiir das Praktische Jahr im Rahmen des
Tertials der Inneren Medizin (Ausschnitt AL Listen, Ausschnitt F:
"Fortbildungveranstaltungskokumentation')

Kéin-Richtlinien zum Praktischen Jahr 13

A) Innere Medizin 1. Monat 2. Monat 3. Monat 4. Monat
Ausbildungsziele Ve =T+ =T - [+ =T[- 13T *T= 1~
1) Erhebung und Bewertung der Anamnese || || |

2) Unmittelbare Krankenuntersuchung unter direkter
arzticher Aufsicht und Betreuung

3) Anlegung einer Krankengeschichte mit
Befunddokumentation.

4) Di g mit Differenti und ggf.
Aufstellung eines diagnostischen Untersuchungs-
programms.

5) Therapieplan-Aufstellun

6) Patientenvorstellung bel Visiten und Stations-
konferenzen

7) Teilnahme an Stationsvisiten, Konsiliarbesprechung
und Kurvenvisiten

8) Erlemung der Technik der Blutentnahme
Erlernung der Technik der intravendsen Injektion
Erlemung der Technik der Infusion
Erlernung der Technik der Transfusion

9) Kontnuieriiche Fuhrung der Krankengeschichten ‘

der befreuten Patienten (max. 3) mit Dokumentation
des

10)Erstellung von Befundberichten, Epikrisen und
Entwlrfen zu Arztbriefen
Erstellung von einfachen gutachtichen Bescheini-
gungen fur die betreuten Patienten

Ausbildungskonirolle: (1) Bestatigung der formellen Teilnahme, (+) fir gule Leistungen, (~) fir ausreichende
Leistungen und (-) fir nicht de Leistung T if.

F) Ausbildungspunkte nach den allgemeinen Richtlinien

1. Tertial des Praktischen Jahres

Lfd.- | Titel der Veranstaltung Stempel & | Punkt-
Nr. Unterschrift | zahl

Ein zweites Beispiel betrifft das sog. "Studi-Pat", eine Veranstal-
tung der Allgemeinmedizin, im Rahmen derer die bzw. der Studie-
rende eine Patientin bzw. einen Patienten in der hausérztlichen
Praxis iiber mehrere Semester hinweg begleitet, um die Versor-
gungsrealititen der hausérztlichen Betreuung zu erfahren. Einem
Portfolio gleich werden die anfingliche Epikrise und die fortlau-
fende Dokumentation der Kontakte von Studierenden und Patienten
gesammelt, um als Grundlage fiir die (formativen) Besprechungen
mit den allgemeinmedizinischen Hochschulkollegen zu dienen.

Schlussfolgerung

Das Portfolio bietet eine wertvolle Ergdnzung des Instrumentariums
von Priifungsformaten. Insbesondere der Einsatz mit formativer
Ausrichtung, d.h. zur Reflexion des eigenen Lernfortschrittes
macht das Portfolio fiir unsere medizinische Hochschullandschaft
interessant, da Studierenden hier eine Mdglichkeit zur Standortbe-
stimmung im Rahmen des Ausbildungsprozesses gegeben und die
reflexive Kompetenz gestiarkt wird. Auf Seiten der Ausbilder ist
der Mehrwert eine neue, vielleicht sehr interessante Ebene der
Kommunikation mit Studierenden durch den Rollentausch des
"Priifers" zum "Lernhelfer".
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