n This is the original (German) version.
Humanmedizin The translated (English) version starts at p. 8.

Positionspapier

Empfehlungen zur Begutachtung eines Manuskriptes fur
die GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung

Zusammenfassung

Ziel des vorliegenden Artikels des ,Ausschusses fur Methodik der Aus-
bildungsforschung” der Gesellschaft fur Medizinische Ausbildung ist,
Empfehlungen fur die Begutachtung von Manuskripten in der medizini-
schen Ausbildungsforschung vorzustellen. Die Empfehlungen basieren
auf den Ergebnissen eines Workshops 2007 und einer Befragung von
Gutachtern. Sie berlcksichtigen dartber hinaus sowohl internationale
Standards als auch die Situation der medizinischen Ausbildungsfor-
schung in Deutschland. Es werden die Aufgaben eines Gutachters der
GMS Z Med Ausbild dargelegt und Kriterien fur den Begutachtungspro-
zess sowohl fiir die Herausgeber als auch fur die Gutachter beschrieben.
Sie enthalten aufRerdem Vorschlage fiir ein Autoren-Feedback. Der
Kriterienkatalog fur die Gutachter wird dartiberhinaus in einer Checkliste
abgebildet. Die vorliegenden Empfehlungen sollen dazu beitragen, die
Qualitat des Begutachtungsprozesses zu steigern und das nationale
und internationale Ansehen der Fachzeitschrift GMS Z Med Ausbild zu
verbessern. Die Transparenz des Begutachtungsprozesses dient den
Autoren, einen qualitativ hochwertigen und anspruchsvollen Beitrag
einzureichen.

Schliisselwoérter: Medizinische Ausbildung, Manuskriptbegutachtung,
Positionspapier, Autoren-Feedback
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Einfliihrung

Seit 5 Jahren erhdhen sich die Mitgliederzahlen der Ge-
sellschaft fur Medizinische Ausbildung (GMA) jedes Jahr
um durchschnittlich 20%, sie liegen derzeit bei rund 780
Mitgliedern. Unter den Mitgliedern befinden sich u.a.
Human-, Zahn- und Tiermediziner", Psychologen, Biologen,
Padagogen und Studierende. Die Anzahl der Zugriffe auf
die GMA-Zeitung der GMS Z Med Ausbild erhéhte sich
von 300.000 im Jahr 2007 auf 430.000 im Jahr 2009.
Um den Interessen ihrer Mitglieder gerecht zu werden,
werden in der GMS Z Med Ausbild Themen aus der , Aus-,
Weiter- und Fortbildung in der Medizin, Medizindidaktik,
Erwachsenenbildung, Qualititsmanagement in der Lehre,
padagogischen Psychologie (soweit fr die Medizineraus-
bildung relevant), Bildungspolitik und Hochschullehre
(http://www.egms.de/static/de/journals/zma/
authors.htm) veroffentlicht. Als Zielgruppe werden ,alle
mit der Hochschullehre befassten Personen und die in-
teressierte Offentlichkeit genannt“ (http://www.egms.de/
static/de/journals/zma/authors.htm).

Die Leser und ihre Interessen werden durch den Heraus-
geber vertreten. Um den Herausgeber bei seiner Entschei-
dung zu unterstitzen und die Qualitat der eingereichten
Manuskripte zu erhéhen [1], [2], werden Ubersichten,
Originalarbeiten, Projekte sowie Kommentare von enga-
gierten Personen aus der medizinischen Ausbildung be-
gutachtet. Ziel des Artikels ist die Darstellung der Aufga-
ben eines Gutachters inklusive der Empfehlungen fur die
Begutachtung bei der GMS Z Med Ausbild. Dieser Artikel
bezieht sich als Positionspapier des Ausschusses auf in-
ternationale Standards unter besonderer Berlcksichti-
gung der Situation der medizinischen Ausbildungsfor-
schung in Deutschland. Er entstand in enger Zusammen-
arbeit mit Gutachtern der GMS Z Med Ausbild.

Literaturuberblick

Qualitativ hochwertige Studien erleichtern nicht nur die
Beurteilung durch Fachgutachter und Herausgeber, son-
dern haben auch spater einen héheren Nutzen fur die
Leser [3]. Oft fehlt den eingereichten Manuskripten je-
doch ein kritischer Uberblick Giber die Literatur, ein kon-
zeptuelles Rahmenwerk, eine Aussage zum Studiende-
sign, eine Definition der Vergleichs- bzw. Kontrollgruppe
oder Anmerkungen zu ethischen Aspekten [2]. Bordage
[4] zahlte 1997 und 1998 Ablehnungs- und Annahme-
griande von eingereichten Forschungsmanuskripten bei
der Research in Medical Education Conference. Die am
haufigsten genannten Ablehnungsgrinde waren eine
unzureichende Statistik (11,2%), Uberinterpretation der
Ergebnisse (8,7%), ungeeignete Instrumente (7,3%), zu
kleine bzw. verzerrte Stichproben (5,6%), schwer lesbare

Texte (3,9%), unzureichende Datenbeschreibung (3,9%),
Problembeschreibung (3,4%), Literaturtberblick (3,1%),
Datenprasentation(2,7%) und Tabellen/Abbildungen
(2,5%). Grinde fur die Annahme von Manuskripten waren:
bedeutendes Thema (20,2%), gut geschrieben (18,3%),
gutes Studiendesign (10,3%), aktueller Literaturtuberblick
(6,7%), Stichprobe grof} genug (4,4%), praktische Impli-
kationen (4,4%), Limitationen in der Interpretation (4,4%),
gut dargestelltes Problem (3,6%) und neuartiger Zugang
der Analyse (3,6%).

Eine Verbesserung der Qualitat kénnte durch die Einhal-
tung von Leitlinien bzw. Checklisten beim Schreiben von
Manuskripten erreicht werden [3]. Checklisten bieten
nicht nur Gutachtern den Vorteil, dass sie den Artikel
schneller lesen und kritisch bewerten kénnen und die
Systematik viel leichter zuganglich ist. Vielmehr kdnnen
Gutachter durch die einfache Strukturierung leichter auf
etwaige Mangel in der Darstellung hinweisen. Auch Auto-
ren erhalten durch Checklisten aktive Hilfe in der Pla-
nungsphase [5].

Checklisten firr die Begutachtung gibt es bei verschiedens-
ten Zeitschriften zum Thema medizinische Ausbildung,
wie bei der Academic Medicine, Medical Education, App-
lied Behavioral Science, New England Journal of Medicine,
The Lancet und Annals of Internal Medicine [6]. Medical
Education bietet neben einer Checkliste auch ein Mento-
ringprogramm fur Gutachter an [7].

Beschreibung der nationalen
Situation

Durch die erfreuliche Zunahme der Mitgliederzahlen in
der GMA, die neuen Mdglichkeiten zur Gestaltung des
Medizinstudiums im Rahmen der Approbationsordnung
fir Arzte von 2002 und die Verbreitung von professionel-
len Abschllissen in der medizinischen Ausbildungsfor-
schung im deutschsprachigen Raum herrscht eine gewis-
se , Aufbruchstimmung®in der medizinischen Ausbildungs-
forschung.

In den letzten Jahren ist die Anzahl eingereichter Original-
arbeiten bei der GMS Z Med Ausbild und der Anteil abge-
lehnter Manuskripte kontinuierlich angestiegen (siehe
Tabelle 1).
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Tabelle 1: Veroffentlichungen und Ablehnungen der GMS Z
Med Ausbild (2005-2009)

Eingereicht Ablehnungsquote
Studie Projekt
2005 3 33 15,22
2006 4 46 16,18
2007 19 14 37,50
2008 25 9 38,10
2009 16 6 44,44

Anmerkung: Eingereicht in Anzahl pro Jahr und Studie/Projekt dargestellt.
Die Ablehnungsquoten sind Prozentwerte.

Auf der Jahrestagung der GMA 2007 fuhrte der Ausschuss
flr Methodik der Ausbildungsforschung einen Workshop
zum Thema ,Wie begutachte ich ein Manuskript zur
Ausbildungsforschung in der Medizin?“ durch. Ziel dieses
Workshops war es, gemeinsame Empfehlungen fur die
Begutachtung von Manuskripten speziell fur die medizi-
nische Ausbildungsforschung zu entwickeln. Ergebnis
des Workshops war, dass Gutachter einen Bedarf an
einheitlichen Kriterien zur Begutachtung von Manuskrip-
ten in der medizinischen Ausbildungsforschung sahen.
Um ein genaueres Bild von den Winschen und Bedirfnis-
sen aller Gutachter der GMS Z Med Ausbild zu erhalten,
fuhrten wir im Anschluss an den Workshop eine Befra-
gung der Zielgruppe durch.

Im Jahr 2008 erhielten alle 119 Gutachter der GMS Z
Med Ausbild einen Fragebogen (siehe Anhang 1). Dieser
enthielt allgemeine Fragen zur Gutachtertatigkeit (seit
wann sie begutachten, Anzahl begutachteter Manuskripte
in den letzten zwei Jahren, Erfahrung mit Manuskripten
aus der Ausbildungsforschung), Fragen zur Qualitat der
begutachteten Manuskripte (5-stufiges Rating von gering
bis hoch), Fragen zu Mangeln begutachteter Manuskripte
(5-stufiges Rating von selten bis haufig), Fragen zu Anfor-
derungen an ein Manuskript (5-stufiges Rating von gering
bis hoch) und offene Fragen zu Verbesserungspotentialen
und den Wuanschen fur eine Optimierung des Begutach-
tungsprozesses.

Von den 119 befragten Gutachtern schickten 24 eine
Antwort. Der hauptsachliche Tatigkeitsbereich der Gut-
achter liegt in der Lehre, gefolgt von Klinik und Forschung.
Die wenigsten Begutachter geben ihren hauptsachlichen
Tatigkeitsbereich in der Vorklinik an. Die Gutachter gaben
eine unterschiedliche Dauer der Erfahrung mit Begutach-
tungen von Manuskripten an. Nur 25% hatten weniger
als 3 Jahre Erfahrung. In den letzten beiden Jahren begut-
achtete die Halfte von ihnen 5-12 Manuskripte.

Die Deskriptivstatistiken des Fragebogens sind in den
folgenden Tabellen aufgefuhrt. In den Abbildungen 1 und
2 sind aufgrund des ordinalen Datenniveaus Mediane
und wenn passend Perzentile aufgefuhrt. Das 25%-Per-

zentil gibt an, bis zu welchem Wert die ,schlechtesten®
25% der Antworten waren. Der Median (50%-Perzentil)
gibt die mittleren Antworten an und das 75%-Perzentil
zeigt die unterste Grenze der 25% ,besten“ Antworten.

Ubersichtsartikel [N = 13] o W<
Originalarbeiten (inkl. Statistik) [N = 23] o D>—md .
Erfahrungsberichte / Projekte [N = 19] e —m—4
Kommentare, sonstige Berichte [N = 10] B—a .
I 2 3 4 5
Qualitéit

Anmerkungen: N: Anzahl der Antworten; ® Minimum bzw. Maximum,
m Median; > 25%-Perzentil, <| 75%-Perzentil; Grundlage sind 5-stufige
Likert-Items von 1=unzureichend bis 5=hoch.

Abbildung 1: Erfahrungen mit der Qualitat von Manuskripten
aus der Ausbildungsforschung

Innovativer Charakter [N = 24] 1 » —a< e [N=20] g
ielgruppe (. fiir die Leserschaft) [N =23]F  « #—< o [N=20] [—
Lesbarkeit [N=24]F + ®W—< o IN=21] DR -
Auswertung (Statistik) [N = 24] . =4 [N=21] DR
Objekrivitit [N = 20] P [N=20] —a
Studiendesign [N =23]F  * >—a< o4 [N=21] —a
Darstellung [N = 24] o w—<a o4 [N=21] [
Schlussfolgerungen [N = 24] - o m—< 1 [N=20] —a

R E 1 2 3 4 5
Mngel Anforderungen
Anmerkungen: N: Anzahl der Antworten; ® Minimum bzw. Maximum, m Median; [> 25%-Perzentil,
<1 75%-Perzentil;; Grundlage sind 5-stufige Likert-Items von 1=selten bis 5=oft (Mangel) bzw.
1=gar nicht bis 5=sehr (Anforderungen).
Abbildung 2: Erfahrungen mit der Haufigkeit von Mangeln bei
Manuskirpten und den Anforderungen an ein gutes Manuskript

aus der Ausbildungsforschung

Zur besseren Verstandlichkeit der folgenden Abbildungen
und Tabellen ist zusatzlich der Fragebogen als Anhang 1
angefuhrt.

Bei den Freitextfragen wurden ahnliche Aussagen zusam-
mengefasst und die Aussagen gezahlt. Die Ergebnisse
sind in Tabelle 2 abgebildet.

Der GMS Z Med Ausbild steht mit dem Manuscript Ope-
rating System (MOPS) auf dem Portal der German Medical
Science ein Begutachtungsformular zur Verfugung. Es
beinhaltet Ratingfragen mit den Abstufungen ja-nein-un-
sicher-nicht anwendbar. Es werden Fragen zu Inhalt und
Form gestellt. Zusatzlich enthalt es Felder fur allgemeine
und spezifische Kommentare fiir den Autor/die Autorin.
Dazu gehort sowohl die allgemeine wissenschaftliche
Beurteilung als auch spezifische Kommentare, welche
sich auf bestimmte Seiten und Zeilen des eingereichten
Manuskripts beziehen. Es folgt ein Feld ,Erklarung fur
die Redaktion®. In der abschlieffenden Beurteilung kann
der Gutachter das Manuskript in der vorliegenden Form

Grolai
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Tabelle 2: Verbesserungspotential

Bzgl. eingereichter ManusKripte

Bzgl. des Begutachtungsprozesses

Darstellung von Neuheit / Niitzlichkeit in Diskussion (7)
Klare Darstellung der Studie (5)

Saubere, aber kritische Diskussion (4)

Klare Planung des Studiendesigns (4)

Klares Herausstellen der Frage / Hypothese (4)

Klare Vorgaben zu Aufbau der Beitrédge fiir Autor (4)
Begriindung von Statistik / Methodik (4)

Lesbarkeit (3)

Mehr Ernsthaftigkeit (3)

Literatureinordnung (2)

Mehr Untersuchungen zu ,,warum etwas so ist* und weniger
Fallberichte (2)

Prospektive oder retrospektive Studien (1)

inter-

Ergebnis allgemein umsetzbar (Personal. Geld,

disziplinér) (1)
Beitrédge der einzelnen Autoren klar darstellen (1)
Literaturrecherche (1)

Effektivitdtsparameter zur Beurteilung, nicht Akzeptanz (1)

Klare Beurteilungskriterien (Standards fiir jeden Typ) (12)
Transparenz der Begutachtung/Feedback (5)

Editoriale Bearbeitung vor dem Gutachten (Lesbarkeit / Fehler)
€Y

Vorgabe, in welche Kategorie der Artikel gehdrt (vom Autor)
€Y

Geniigend Zeit, klare Vorgabe (1 Monat) (3)

Ziel der ZMA (2)

Mitteilung iiber Stellungnahme des zweiten Gutachters (2)
Mehr Gutachter (2)

Online-Abwicklung (1)

Wie soll ein Artikel (je Typ) aufgebaut sein? (fiir Gutachter) (1)
Begutachtungsprozess anonym (1)

Vergiitung (1)

Bessere Zuordnung zum ,Thema‘ des Gutachters (1)

Auch Kriterien ,nicht anwendbar® und .teils/teils* aufnehmen
6]

An www.icmje.de Abschnitt IV halten (1)

Anonymisierung auch im Text! (1)

Standardantworten/-mails fiir Gutachter (online) (1)

Anmerkungen: in Klammern Anzahl der Nennungen

annehmen, nach Uberarbeitung annehmen, mit Méglich-
keit der Neueinreichung ablehnen oder (definitiv) ableh-
nen. Der Autor erhalt als Rickmeldung die allgemeinen
und spezifischen Kommentare. Die Begutachtungskrite-
rien und ihre Bewertung sind ihm nicht zuganglich.

Bewertung/Stellungnahme

Die Ergebnisse der Umfrage unter den 24 von 119 befrag-
ten Gutachtern der GMS Z Med Ausbild zeigen, dass die
Qualitat der begutachteten Manuskripte im Median als
mittelmaRig beurteilt wird, wobei die Erfahrungsberichte/
Projekte und die Originalarbeiten eine grofRe qualitative
Bandbreite aufweisen. Besonders haufig zeigen sich
Mangel in der statistischen Auswertung und im Studien-
design, wie es auch in anderen Zeitschriften berichtet
wird [4]. Besonders wichtige Kriterien fur die Gutachter
sind Objektivitat, Studiendesign und Schlussfolgerungen.
Die befragten Gutachter gaben an, dass bei den einge-
reichten Manuskripten insbesondere die Darstellung von
Neuem und Nutzlichem in der Diskussion verbessert
werden muss. Weiterhin besteht der Wunsch nach kon-
kreten Anleitungen flr die Autoren und die Beachtung
der selbigen. Die dem Beurteilungsprozess zu Grunde
liegenden Kriterien sollten klarer formuliert und den Au-
toren transparent gemacht werden. Es ware winschens-
wert, wenn die Manuskripte intensiver vorbegutachtet
wurden und genugend Zeit fir die Bearbeitung zur Verfi-
gung stunde.

Bei der Bewertung der Umfrageergebnisse muss beachtet
werden, dass die Umfrage bereits 2008 durchgeflihrt
wurde und nur 20% aller Gutachter den Fragebogen be-
antwortet haben. Aufgrund der geringen Rucklaufquote
konnen Selektionsartefakte nicht ausgeschlossen werden.
Insgesamt war die Erfahrung in der spezifischen Begut-
achtung von Manuskripten in der medizinischen Ausbil-
dung eher gering. Ziel der Befragung war jedoch, inhaltli-
che Aspekte der Begutachtung starker zu beleuchten und
weitere Anregungen fur die Verbesserung des Begutach-
tungsprozesses zu erhalten. Insofern konnten besonders
die eher qualitativen Kommentare der Antworteten dazu
genutzt werden, die Ergebnisse des Workshops zu ergan-
zen und zu erweitern.

Aus den Ergebnissen des Workshops, der Umfrage und
kritischen Reflexion des bislang bestehenden MOPS-
Formulars konnten folgende Winsche an ein Positions-
papier abgeleitet werden: Definition der Aufgaben eines
Gutachters der GMS Z Med Ausbild, Empfehlungen fur
den Begutachtungsprozess, Uberarbeitung des Beurtei-
lungsschemas fiir Gutachter und Uberarbeitung der Auto-
renrichtlinien. Die Uberarbeitung der Autorenrichtlinien
ist nicht Gegenstand dieses Positionspapiers.
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Empfehlungen

Aufgaben eines Gutachters

Zu den Aufgaben des Gutachters zéhlen die Unterstitzung
der Entscheidung des Herausgebers, das Feedback fur
den Autor, die Férderung der Wissenschaftlichkeit sowie
der fachwissenschaftlichen Offentlichkeit und die Stéar-
kung des nationalen und internationalen Ansehens der
Zeitschrift (s. auch [8]). Der Gutachter sollte nicht nur die
aktuelle Fachliteratur in seinem Spezialgebiet kennen,
sondern auch sicher sein im Umgang mit der wissenschaft-
lichen Methodik. Fir das Gutachten sollte er sich unge-
fahr drei Stunden Zeit nehmen [9], [10].

1. Unterstiitzung der Entscheidung des Herausgebers
Der Gutachter hilft dem Herausgeber bei der Auswahl
des Manuskripts und macht Vorschlage fur die Verande-
rungen, die den Autoren helfen, ihre Botschaft dem Leser
prazise und pragnant zu prasentieren. Der Herausgeber
gewichtet die verschiedenen Meinungen der Gutachter,
bewertet die Wichtigkeit und bertcksichtigt einen mogli-
chen Bias. Der Gutachter sollte das vorliegende Manu-
skript daher sorgfaltig bewerten, seine wissenschaftliche
Qualitat bestimmen und in die aktuelle Literatur einord-
nen [9].

Zur Unterstutzung der Entscheidung des Herausgebers
hat sich die BerUcksichtigung bestimmter Kriterien be-
wahrt [4], [11], [12]. Diese decken sich mit den Anforde-
rungen flr Begutachtungsprozesse im deutschsprachigen
Raum (siehe Abbildung 1). Sie teilen sich in Haupt- und
Nebengutekriterien. Die Nicht-Einhaltung der Hauptgite-
kriterien muss zu einer sofortigen Ablehnung des Artikels
fuhren, da sie Beanstandungen beschreiben, die nicht
korrigiert werden kénnen:

* Artikel nicht wichtig (Publikation verzichtbar, nicht
zeitgemas, irrelevant)

¢ Studiendesign ist inadaquat (z.B. Querschnittsdesign
zum Nachweis von Veranderung)

¢ Methode inkl. Statistik ist inadaquat (z.B. Stichproben
zu Kklein, Auswahl ,verzerrt®)

Die Nicht-Einhaltung der Nebengutekriterien bedarf einer
Korrektur:

¢ Unzureichende oder unvollstandige Darstellung des
Problems

* Methode unzureichend beschrieben

e Statistik: unvollstandig, unzureichend beschrieben

* Inkonsistente oder ungenaue Darstellung der Daten

* Datendarstellung nicht umfangreich genug

* Uberinterpretation der Ergebnisse

¢ Kein Mehrwert fir den Leser herausgearbeitet (Take-
Home-Message)

* Schwer verstandlicher oder nachzuvollziehender Text

* Fehlerhafte Abbildungen oder Tabellen

¢ Unpassende, unvollstandige, ungenaue oder veraltete
Literatur zitiert

Die Kriterien sind immer entsprechend der Art der Publi-
kation anzuwenden (http://www.egms.de/static/de/
journals/zma/authors.htm).

2. Feedback fiir den Autor

Der Gutachter soll das vorliegende Manuskript nicht nur
beurteilen, sondern in sein Gutachten auch Vorschlage
fUr die bessere Prasentation der Daten schreiben [9]. Der
Gutachter soll sein Manuskript nicht als zusammenfas-
sendes Urteil an den Herausgeber schreiben, sondern
dem Autor nitzliche Hinweise geben [13], [9]]. Um ein
Gutachten zu schreiben, sollte sich der Gutachter zwei
grundlegende Fragen stellen: Habe ich etwas Neues ge-
lernt? Wie kann ich dem Autor helfen, den Artikel so zu
Uberarbeiten, dass ich die Arbeit besser verstehe [7]?
Eine wichtige Funktion des Begutachtungsverfahrens
liegt also darin, den Autorinnen und Autoren eine kon-
struktive Rlickmeldung (Feedback) zu ihrem Manuskript
zu geben. Diese Rickmeldung muss Schwachen und
Stérken der Arbeit aufzeigen, so dass es dem Autor er-
moglicht wird, Gutes beizubehalten und Verbesserungs-
wirdiges zu verbessern. Hier mag die Beachtung folgen-
der Feedback-Regeln hilfreich sein:

¢ Am Anfang sollte eine Zusammenfassung stehen, in
der auch Positives beschrieben wird. Dies signalisiert
Wertschatzung und mag helfen, vermeintliche Missver-
standnisse frihzeitig aufzudecken.

¢ Feedback geben, bedeutet Informationen zurick zu
melden. Der Gutachter sollte die eigene Wahrnehmung
beschreiben und darlegen, wie etwas verstanden
wurde. Geeignet sind daher ,Ich“- Satze. Die Formulie-
rungen sollten klar und eindeutig sein.

¢ Es sollten positive und problematische Aspekte ge-
nannt werden, wobei es sich empfiehlt, mit Positivem
ZuU beginnen.

* Feedback wird besser angenommen, wenn es konstruk-
tiv und konkret formuliert ist. Konkrete Beispiele soll-
ten benannt werden, Aligemeinplatze, tief greifendes
Analysieren und Interpretieren, moralische Bemerkun-
gen oder allgemeine Deutungen sollten vermieden
werden.

* Das Feedback sollte offen, ehrlich und nicht verletzend
sein und konstruktive Verbesserungsvorschlage ent-
halten.

Wir sind uns bewusst, dass die Begutachtung sehr zeit-
aufwandig ist. Dennoch ist es wiinschenswert, ein Gut-
achten auch dann umfassend zu erstellen, wenn schon
frihzeitig offensichtlich ist, dass die zu begutachtende
Arbeit nicht publikationsfahig sein wird (z.B. Nichterfullung
von 0.g. Hauptkriterien).

3. Forderung der Wissenschaftlichkeit und fachwissen-
schaftlichen Offentlichkeit

Forschung und Wissenschaft dient dem Erkenntnisge-
winn. Forschungsvorhaben oder eben die Entscheidung,
in einem bestimmten Bereich nicht weiter zu forschen,
grinden sich mafgeblich auf bereits publizierte Daten.
Dem entsprechend ist die Veroffentlichung von For-
schungsergebnissen eine verantwortungsvolle Aufgabe.
Daneben darf nicht vergessen werden, dass auch der
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Austausch von Erfahrungen und (nicht getesteten) Ideen
die wissenschaftliche Diskussion bereichern kann und
ggf. als Ausgangspunkt wertvoller Forschung dient. Her-
ausgebern und Gutachtern kommen im Begutachtungs-
prozess also Aufgaben zu, die Uber eine reine ,Qualitats-
kontrolle* hinausgehen. Durch das Setzen von Mindest-
Standards wird die Publikationsfahigkeit von Forschungs-
ergebnissen, Konzeption und Durchfiihrung wissenschaft-
licher Arbeiten im Bereich der Medizinischen Ausbildung
weiter verbessert.

4. Starkung des nationalen und internationalen Anse-
hens der Zeitschrift

Die Zeitschrift GMS Z Med Ausbild ist das bislang einzige
deutschsprachige Publikationsorgan mit rein medizindi-
daktischem Fokus. Diese Position gilt es zu festigen und
auszubauen. Zahlreiche - teils qualitativ hochwertige -
Studien mit medizindidaktischem Fokus aus dem
deutschsprachigen Raum werden derzeit in internationa-
len Zeitschriften oder fachspezifischen Organen publiziert
und entgehen somit der Aufmerksamkeit der GMA Mitglie-
der. Die Attraktivitat zur Publikation dieser Studien in der
GMS Z Med Ausbild kann dadurch gesteigert werden,
dass das internationale Ansehen der Zeitschrift gesteigert
wird. Dies erfordert einen den internationalen Standards
entsprechenden Begutachtungsprozess, der eine gleich-
bleibend hohe Qualitat der publizierten Studien ermog-
licht. Ein deutschsprachiges Fachorgan zur Medizindidak-
tik dient nicht zuletzt auch dazu, die Akzeptanz dieser
jungen Disziplin im deutschsprachigen Raum bei anderen
medizinischen Fachgesellschaften und die Rolle der
Lehre in der Medizin insgesamt zu starken.

Empfehlungen fiir den
Begutachtungsprozess

1. Vorbearbeitung durch den Herausgeber

Die eingereichten Artikel werden durch den Herausgeber
nach Dringlichkeit der Veroffentlichung, Einhaltung forma-
ler Kriterien und Rechtschreibung vorbegutachtet. Der
Herausgeber pruft dabei auch die Selbstangabe der Pu-
blikationsform, ggf. verandert er das Format (z.B. kann
aus einer Originalarbeit ein Projekt werden). Er bestimmt
die Gutachter nach dem Inhalt des Manuskripts und be-
achtet dabei das jeweilige Fachgebiet des Gutachters.
Grundsatzlich sollten zwei Gutachter zu Rate gezogen
werden. Stehen sich die Aussagen beider Gutachter dia-
metral entgegen, sollte die Meinung eines Dritten hinzu-
gezogen werden. Drei Wochen sollten fur die Begutach-
tungszeit als Richtlinie festgelegt werden.

2. Schreiben von Gutachten

Ein exaktes Gutachten beinhaltet eine Ubergreifende
Beurteilung, die darlegt, wie der Gutachter das Manu-
skript verstanden hat. Dartiberhinaus werden Zusammen-
fassung, Einfuhrung, Materialien und Methoden, Ergeb-
nisse, Diskussion, Literatur, Tabellen/Abbildungen inkl.
Legenden im Detail kritisch reflektiert und mit Verbesse-
rungsvorschlagen versehen. Es folgt eine abschlieRende
Schlussfolgerung mit dem Hinweis auf die Publikations-

fahigkeit des Manuskripts. Dieser letzte Abschnitt wird
vertraulich behandelt [9].

Ein Vorschlag fur eine neue Checkliste im Online-Begut-
achtungssystem der GMS wurde von Autoren dieses Pa-
piers ausgearbeitet und ist als Anhang beigeflugt (siehe
Anhang 2). Die Checkliste ist im Schwerpunkt auf die
Begutachtung von Originalarbeiten und Projektberichten
ausgerichtet. Bei der Begutachtung anderer Formate
muss moglicherweise auf das Item ,nicht zutreffend”
zuruckgegriffen werden.

Die Checkliste umfasst in Kurzform alle relevanten, oben
genannten Aspekte der Begutachtung und ist mit einer
funfstufigen Skala versehen. Sie ermdglicht es, auf einfa-
che Art und Weise ein strukturiertes, an objektivierbaren
Kriterien bemessenes Gutachten zu erstellen. Jeder ein-
zelne Aspekt kann mit Freitextkommentaren versehen
werden und bietet daher die Moglichkeit fur ein detaillier-
tes, konstruktives Feedback. Es schliefit sich die Entschei-
dung mit einem Hinweis zur Dringlichkeit der Verdffentli-
chung an. Die Begutachtungskriterien, die an eine wissen-
schaftliche medizinische Publikation anzulegen sind,
wurden bei der Entwicklung der Checkliste berlcksichtigt.
Die Checkliste beinhaltet zusatzlich Feedback-Regeln. Es
kann sowohl den Autoren als auch der Redaktion eine
Ruckmeldung gegeben werden. Die Ruckmeldungen an
die Redaktion kdnnen unter anderem bei bestehenden
Interessenskonflikten von Bedeutung sein.

Der Autor erhalt das gesamte ausgefullte Begutachtungs-
formular zurlck (exklusive der Rickmeldung an die Re-
daktion). Dies erhoht die Transparenz des Begutachtungs-
prozesses.

Fazit

Die vorliegenden Empfehlungen sollen dazu beitragen,
den gutachterlichen Prozess in der GMS Z Med Ausbild
voranzubringen und die Qualitdt der Begutachtung
ebenso zu steigern wie die Qualitat der kiinftig eingereich-
ten Arbeiten. Bei der Erarbeitung der Empfehlungen sind
die Meinungen und Erfahrungen der Mitglieder des GMA-
Ausschusses flir Methodik der Ausbildungsforschung,
einer Gruppe von Gutachtern der GMS Z Med Ausbild
sowie die internationale Literatur eingeflossen. Die Ver-
besserung der wissenschaftlichen Qualitat im Bereich
der Medizinischen Ausbildung ist Zukunftsaufgabe aller
Mitglieder der Gesellschaft fir Medizinische Ausbildung.

Beitrage

K. Schittpelz-Brauns flhrte zusammen mit C. Kiessling
und S. Schubert den Workshop durch und schrieb die
Einfihrung. A. Herrler und K. Schuttpelz-Brauns entwickel-
ten den Fragebogen fur die Gutachter, fuhrten die Befra-
gung durch, werteten die Antworten aus und interpretier-
ten sie. A. Herrler und B. Huenges beschrieben die natio-
nale Situation. C. Stosch, J. Matthes und M. Himmelbauer
erarbeiteten die Empfehlungen. C. Kiessling schrieb den
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Abschnitt zum Autoren-Feedback. C. Bachmann und S.
Huwendiek erstellten die neue Fassung der Checkliste
flr Gutachter der Z Med Ausbild. K. Schuttpelz-Brauns,
C. Bachmann und C. Kiessling berarbeiteten das ur-
sprungliche Manuskript vollstandig. Alle Autoren waren
an der Korrektur der endglltigen Fassung dieses Manu-
skripts beteiligt.

Anmerkung

'Bei Verwendung der ménnlichen ist selbstverstandlich
auch die weibliche Form gemeint.
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o This is the translated (English) version.
medicine The orginal (German) version starts at p. 1.

position paper

Recommendations for reviewing a manuscript for the
GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung

Abstract

The aim of this paper, written by the committee of educational research
methodology of the “Society for Medical Education” of the German-
speaking countries, will give recommendations for the review process
of scientific papers in medical education. The recommendations are
based on the results of a workshop in 2007 and on a survey among
reviewers of the journal GMS Z Med Ausbild. It reflects on international
standards and research in medical education in Germany. The paper
describes reviewer’s function concerning the journal of GMS Z Med
Ausbild and specifies criteria for the review process with regard to the
editors and reviewers; it also gives proposals for a feedback to the au-
thor. The catalogue of criteria for the reviewers is pictured in a checklist.
The present recommendations shall help to increase the quality of the
review process and to improve the national and international acceptance
of the journal GMS Z Med Ausbild. Additionally, transparency of the re-
view processes will support authors to submit a scientific article of high
quality.

Keywords: Medical Education, review of papers, position paper, feedback
to authors
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Introduction

For five years, membership of the German Society for
Medical Education (GMA) has been increasing annually
by 20%; currently, the society counts 780 members.
Amongst others, the members are physicians, dentists,
veterinarians, psychologists, biologists, pedagogues and
students. The number of visits to the GMA online news-
paper GMS Z Med Ausbild increased from 300,000 in
2007 to 430,000 in 2009. To meet the members’ in-
terests, subject matters are published from the field of
education and further training in medicine, medicine di-
dactics, adult education, quality management of the
training, pedagogical psychology (as far as it is relevant
for the training of physicians), educational policy and
university education” (http://www.egms.de/static/en/
journals/zma/authors.htm). “Every person involved in
university education as well as the interested public” is
stated as the target group (http://www.egms.de/static/
en/journals/zma/authors.htm).

The readers and their interests are represented by the
editor. In order to support the editor in decision making
and to increase the quality of the submitted manuscripts
[1], [2], overviews, original works, projects and comments
are reviewed by committed people from the field of
medical education. The aim of this article is to describe
the tasks of a reviewer and to give recommendations for
reviewing for the GMS Z Med Ausbild. As a position paper
of the committee, this article refers to international
standards especially taking into account the situation of
medical education research in Germany. This article was
produced in close cooperation with reviewers of the GMS
Z Med Ausbild.

Literature overview

High-quality studies facilitate reviews by experts and ed-
itors and offer high benefits for the readers further down
the line [3]. The submitted manuscripts often lack in
critical literature overviews, conceptual frameworks,
statement on study designs, definitions of the control
groups or notes on ethical aspects [2]. In 1997 and 1998,
Bordage [4] counted the grounds of acceptance and re-
fusal of submitted research manuscripts during the Re-
search in Medical Education Conference. The most com-
monly stated reasons of refusal were insufficient statistics
(11.2%), over-interpretation of the results (8.7%), inad-
equate instruments (7.3%), too small or distorted control
samples (5.6%), difficult to read texts (3.9%), insufficient
data descriptions (3.9%), problem descriptions (3.4%),
literature overviews (3.1%), data presentation (2.7%) and
tables/figures (2.5%). Reasons for acceptance of manu-

scripts were: important subject matter (20.2%), well
written (18.3%), good study design (10.3%), current liter-
ature overview (6.7%), control sample big enough (4.4%),
practical implications (4.4%), limitations in the interpret-
ation (4.4%), well described problem (3.6%) and innovat-
ive approach of the analysis (3.6%).

Quality could be increased by adhering to guidelines or
checklists when writing manuscripts [3]. Check lists have
the advantage that they help reviewers read the articles
more quickly, review them critically and make the ap-
proach taken more easily accessible. Rather, due to their
simple structure, the reviewers can identify possible defi-
ciencies in the presentation more easily. Even authors
receive active help from checklists during the planning
phase [5].

Review checklists are offered by several medical educa-
tion magazines, for example Academic Medicine, Medical
Education, Applied Behavioral Science, New England
Journal of Medicine, The Lancet and Annals of Internal
Medicine [6]. In addition to checklists, Medical Education
also offers a mentoring programme for reviewers [7].

Description of the national situation

Due to the welcome increase in GMA memberships, the
new possibilities of designing medical undergraduate
studies within the Medical Licensure Act for Physicians
2002 and the extension of professional degrees in the
medical education research in the German-speaking area,
a certain “spirit of optimism” is now prevailing in medical
education research.

Within in the past years, the number of original works
submitted to the GMS Z Med Ausbild and the share of
refused manuscripts increased continuously (see table
1).

Table 1: Publications and refusals by the GMS Z Med Ausbild
(2005 - 2009)

Submitted % Declined
Research Project
article
2005 3 33 15,22
2006 4 46 16,18
2007 19 14 37,50
2008 25 9 38,10
2009 16 6 44,44

Notes: Presented as submissions in numbers per year and research article/
project. The refusal rates are given in percent.
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At the annual GMA conference in 2007, the committee
of educational research methodology ran a workshop on
“How to review a manuscript on education research in
medical science”. The aim of this workshop was to devel-
op joint recommendations for reviewing manuscripts,
especially for medical education research. The result of
the workshops was that reviewers recognised a demand
for standardised criteria for reviewing manuscripts in
medical education research. In order to obtain a more
detailed idea of the wishes and needs of all GMS Z Med
Ausbild reviewers, subsequent to the workshop we inter-
viewed the target group.

In 2008, all of the 119 GMS Z Med Ausbild reviewers
were provided with a questionnaire (see Appendix 1 ).
This questionnaire contained general questions about
the review activity (how long they had been reviewing,
number of reviewed manuscripts in the past two years,
experience with manuscripts from educational research),
questions about the quality of the reviewed manuscripts
(5-level rating scale from poor to high), questions on de-
fects of reviewed manuscripts (5-level rating scale from
small to grave), questions on manuscript requirements
(5-level rating scale from low to high) and open questions
on potentials for improvement and the wishes for improv-
ing the review process.

24 of 119 interviewed reviewers sent an answer. The
main activity of the reviewers consisted in teaching, fol-
lowed by clinical work and research. Only a few reviewers
indicated pre-clinical studies as their main field of activity.
The reviewers stated different periods of experience with
reviewing manuscripts, only 25% less than 3 years of
experience. In the past two years, half of them reviewed
5 to 12 manuscripts.

The descriptive statistics of the questionnaire are listed
in the following tables. Due to the ordinal level data, Fig-
ures 1 and 2 show medians, and, where applicable, per-
centiles. The 25% percentile indicates up to which value
were the “worst” 25% of the answers. The median (50%
percentile) indicates the mean answers and the 75%
percentile shows the lowest limit of the 25% best an-
swers.

Review articles [N = 13] e B .
Research articles (incl. statistics) [N = 23] e U
Project reports [N = 19] ¢ D>—m—d
Commentaries / hypotheses [N = 10] .
12 3 45
Quality

Notes: N: number of answers; ® minimum or maximum, m median; > 25% percentile,
<1 75% percentile; ... 5-point Likert items from 1 = insufficient to 5 = high.

Figure 1: Experience with the quality of manuscripts from the
education research area

Innovative character [N = 24]} « >—8< o [N =20] <o

Target user group (interesting for reader) [N = 23]- «>m—=< o o [N =20] .
Readability [N=24]F + w—<ls - [N=21] .

Evaluation (statistics) [N = 24] o [N=21] . psl

Objectivity [N = 20] [ [N =20] P

Study design [N =23]F ¢  >-Kleq [N=21] PR

Tables / figures [N = 24]}  » W< o N=21] . e

Conclusion [N=24]F  « m=< o [N =20] o >l

12345 12345
Deficits Demands
Notes: N: number of answers; ® minimum or maximum, m median; [> 25% percentile,
<] 75% percentile; ... 5-point Likert items from 1 = seldom to 5 = often (defects), and
1=noto5 =very (requirements).

Figure 2: Experiences with the frequency of defects in
manuscripts and the requirements for a good manuscript in
education research

For better understanding of the following figures and
tables, the questionnaire is also included in Appendix 1

As to the open questions, similar statements were sum-
marized and the statements were counted. Table 2 shows
the results.

The GMS Z Med Ausbild uses a review form called Manu-
script Operating System (MOPS) which is available on the
portal of the German Medical Science. It contains ques-
tions and used the rating scales yes/no/unsure/not ap-
plicable. The questions refer to content and form. In ad-
dition, it contains text boxes for general and specific
comments by the author. This includes the general sci-
entific review as well as specific comments which refer
to certain pages and lines of the submitted manuscript.
It is followed by a field called “Explanation for the editor-
ial office”. In the final review, the reviewer can accept the
manuscript in the present form, accept it in a revised
form, refuse it with the possibility of re-submission or re-
fuse it. The general and specific comments are the feed-
back for the author. The author will not have access to
the review criteria and the rating.

Evaluation/Comments

The results of the survey of 24 of 119 reviewers of the
GMS Z Med Ausbild surveyed show that the quality of
peer-reviewed manuscripts on average will be assessed
as mediocre, with experience/project reports and original
works showing a particularly large spread. Especially
common were deficiencies in the statistical analysis and
study design, as reported in other journals [4]. Particularly
important criteria for the reviewers were objectivity, study
design and conclusions. The surveyed experts surveyed
said that in the submitted manuscripts in particular the
presentation of new and useful things has to be improved
especially in the discussion. Furthermore, the desire for
specific instructions for authors and the respect of the
same droplet. The reviewers surveyed said that in the
submitted manuscripts, the presentation of the discussion
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Table 2: Potential for improvement

Re. submitted manuscripts

Re. assessment process

Presentation of novelty/usefulness in discussion (7)
Clear presentation of study (5)

Clear but critical discussion (4)

Clear plan of study design (4)

Clear identification of question/hypothesis (4)

Clear guidelines on format of contributions for author (4)
Rationale for statistics/methodology (4)

Legibility (3)

More seriousness (3)

Relating to the literature (2)

More investigations of “why something is the case” and
fewer case reports (2)

Prospective or retrospective studies (1)

Result  generally finance,

interdisciplinary) (1)

applicable  (Personnel,

Contributions of individual authors clearly presented (1)
Literature research (1)

Effectiveness parameter for assessment, not acceptance (1)

Clear assessment criteria (Standards for each type) (12)
Transparency of assessment /feedback (5)

Editorial work prior to assessment (Legibility/Errors) (4)
Specification of the article’s category (by author) (4)
Sufficient time, clear specifications (1 month) (3)

ZMA aims (2)

Note on assessment by the second assessor (2)

More assessors (2)

Handling online (1)

How should an article (depending on type) be structured? (for
assessor) (1)

Anonymous assessment process (1)

Payment (1)

Better mapping to the assessors’ ‘subject’ (1)
Include the criteria ‘not applicable’ and “partly’ (1)
Adhere to www.icmje.de Section IV (1)
Anonymisation including in text! (1)

Standard responses/mails for assessors (online) (1)

Notes: number of entries in brackets

of new and useful things must be improved in particular.
Furthermore, there is a desire for concrete guides for
authors and adherence to such. The criteria underlying
the assessment process should be clarified and made
transparent for the authors. It would be desirable if the
manuscripts could be pre-reviewed more intensively and
if sufficient time for processing would be available.

In the evaluation of survey results it must be borne in
mind that the survey was conducted in 2008 and only
20% of all reviewers answered questionnaires. Due to
the low response rate, selection artefacts cannot be ex-
cluded. Overall, specific experience in reviewing manu-
scripts in medical education was rather low. The aim of
the survey was, however, to shed more light on substant-
ive aspects of the assessment and to formulate more
suggestions for improving the reviewing process. In this
respect the more qualitative comments of the reviewers
who responded particularly could be used to complement
and expand the results of the workshop.

The following requests for a position paper could be de-
rived from the results of the workshop, the survey and
critical reflection of the existing MOPS form: Definition of
the duties of a GMS Z Med Ausbild reviewer, recommend-
ations for the reviewing process, revision of the assess-
ment scheme for reviewers and review of the author
guidelines. The revision of the guidelines for authors is
not part of this position paper.

Recommendations

Reviewer Duties

The duties of a reviewer include supporting the decisions
of the editor, feedback for the author, the promotion of
scientific standards and the professional scientific com-
munity and the strengthening of the national and interna-
tional reputation of the journal (see also [8]). The reviewer
should not only be familiar with the current literature in
their area of expertise but also be confident in using sci-
entific methods. They should dedicate about 3 hours to
produce the review [9], [10].

1. Supporting the Decisions of the Editor

The reviewer helps the editor in the selection of manu-
scripts and suggests changes that support the authors
in presenting their message to the reader in a precise
and concise fashion. The editor weighs the opinions of
the various reviewers, evaluates the importance and
takes potential bias into account. The reviewer should
therefore carefully evaluate the manuscript in question,
determine its scientific quality and fit it into current liter-
ature [9].

In supporting the decision of the editor, observing certain
criteria has proven useful [4], [11], [12]. These are con-
sistent with the requirements for peer review processes
in the German-speaking countries (see Figure 1). They
are divided into primary and secondary quality factors.
Non-compliance with main quality criteria has to lead to
immediate rejection of the article, as they constitute de-
ficiencies that can not be corrected:
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¢ Article not important (Publication expendable, not
timely, irrelevant)

* Study design is inadequate (for example cross-section-
al design to prove change)

* Method, incl. statistics, is inadequate (for example
samples too small, “distorted” sample)

In case of non-compliance with secondary quality factors,
correction is needed:

¢ |nadequate or incomplete presentation of the problem

* Method inadequately described

* Statistics: incomplete, poorly described

¢ Inconsistent and inaccurate representation of the data

* Data representation is not extensive enough

¢ Over-interpretation of the results

* No added value produced out for the reader (take-
home message)

* Text is difficult to understand or follow

* Incorrect figures or tables

¢ |nadequate, incomplete, inaccurate or outdated liter-
ature cited

The criteria should always be applied depending on the
type of publication
(http://www.egms.de/static/en/journals/zma/
authors.htm).

2. Feedback for the Author

The reviewer should not only assess the manuscript in
question, but should also include proposals for better
presentation of the data in their review [9]. The reviewer
should not write their review as a summary judgement
for the editor but to give helpful hints to the author [13],
[9]. In writing a review, the reviewer should ask them-
selves two basic questions: Have | learned something
new? How can | help the author to revise the article so
that | can understand their article better [7]? An important
feature of the assessment process is therefore to give
constructive feedback to the author about their manu-
script. This feedback should identify weaknesses and
strengths of the work to enable the author to maintain
good aspects and to work on aspects that require improve-
ment. Observing the following feedback rules may prove
to be useful:

¢ Asummary should be at the beginning mentioning also
positive aspects. This indicates appreciation and may
help to reveal potential misunderstandings early on.

* Giving feedback means to report back information.
The reviewer should describe their own perception and
to explain how something has been understood. Suit-
able phrases begin with “I”. The wording should be
clear and unambiguous.

¢ Positive and problematic aspects should be mentioned
and it is advisable to start with the positive.

¢ Feedback will be better accepted if it is phrased con-
structively and in a concrete fashion. Specific examples
should be given while generalisations, in-depth ana-
lyses and interpretations, moral or general comments
should be avoided.

¢ Feedback should be open, honest and not hurtful and
contain constructive suggestions for improvement.

We are aware that the assessment process is very time
consuming. However, it is desirable to create a compre-
hensive review even if it is quite obvious early on that the
work being examined is not suitable for publication (for
example non-compliance with of the above mentioned
primary criteria).

3. Promotion of Scientific Standards and the Professional
Scientific Community

Research and science serves to gain knowledge. Re-
search projects or even the decision not to carry out fur-
ther research in a particular area are based largely on
previously published data. Accordingly, the publication
of research results is a responsible task. In addition, it
must be remembered that the exchange experience and
(untested) ideas can enrich the scholarly discussion and
possibly serve as a basis for valuable research. Editors
and reviewers have a role in the reviewing process that
goes beyond mere quality control. By setting minimum
standards, the publishability of research results, design
and conduct of scientific activities in the field of medical
education are further improved.

4. Strengthening of the National and International
Reputation of the Journal

The GMS Z Med Ausbild journal to date is the only Ger-
man-language journal with its sole focus on the didactics
of medicine. This position is to be consolidated and ex-
panded. Many - some high-quality - studies with a focus
on the didactics of medicine from the German-speaking
countries are being published in international journals or
by specialised organs and thus escape the attention of
GMA members. Making their publication in the GMS Z
Med Ausbild can be improved by increasing the interna-
tional reputation of the journal. This requires a review
process which conforms with international standards,
which enables consistently high quality of published
studies. A key role of a German expert body for medical
education is, after all, to strengthen the acceptance of
this new discipline in German-speaking countries amongst
other medical professional associations and to strengthen
the role of medical education in general.

Recommendations for the Reviewing
Process

1. Pre-review by the Editor

The articles are pre-reviewed by the editor according to
the publication urgency, formal criteria and spelling. The
editor also checks the self-specification of the type of
publication and if necessary, changes the format (for ex-
ample, an original work may turn into a project). They
select the reviewers according to the content of the ma-
nuscript and the specialisms of the reviewer. In principle,
two reviewers should be consulted. Should the assess-
ment of both reviewers be diametrically opposed, the
views of a third party should be consulted. Three weeks
should be set as a guide period for the review process.

grs

SIS I
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2. Writing Reviews

An accurate review contains a comprehensive assess-
ment, which lays out how the reviewer has understood
the manuscript. Furthermore, the summary, introduction,
materials and methods, results, discussion, references,
tables/illustrations including legends are critically evalu-
ated in detail and suggestions for improvement made. A
final conclusion follows with regard to the publishability
of the manuscript. This final section will be kept confiden-
tial [9].

A proposal for a new checklist for the online review system
of the GMS was developed by the authors of this paper
and is attached (see Appendix 2 ). The focus of the
checklist aims at the review of original papers and project
reports. When reviewing other formats, it may be neces-
sary to fall back on the item “not applicable”.

The checklist briefly covers all relevant aspects of the
assessment mentioned above and has a five-point rating
scale. It enables an easy way of creating a structured re-
view based on verifiable criteria. Every individual aspect
can be commented upon with free text and it thus offers
an opportunity for detailed, constructive feedback. It
concludes with a decision on the publication urgency.
The evaluation criteria to be applied to an academic
medical publication have been taken into account in de-
veloping the checklist. The checklist also includes feed-
back rules. It makes it possible to give feedback both to
the author and the editor. The feedback to the editor may
also be relevant in existing cases of a conflict of interests.
The full, completed review form (excluding the feedback
to the editor) is returned to the author. This increases the
transparency of the review process.

Conclusion

These recommendations are intended to support the re-
viewing process in the GMS Z Med Ausbild journal and
to improve both the quality of reviewing as well as the
quality of future submissions. The opinions and experi-
ences of members of the committee of educational re-
search methodology, a group of experts of the GMS Z
Med Ausbild and international literature have contributed
to the development of these recommendations. The im-
provement of the scientific quality in medical education
is the future task of all members of the Society for Med-
ical Education.
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