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Forschungsarbeit

Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung von
Kompetenzen in der Medizin: Ergebnisse zur Reliabilitat

und Validitat

Zusammenfassung

Einfuhrung: Bei der Vorbereitung einer Absolventenbefragung im Fach
Humanmedizin wurde deutlich, dass ein Verfahren fehlte, mit dem er-
fasst werden kann, ob die in der AAppO aufgefuhrten Lehr- und Lernziele
erreicht werden. Aus diesem Grund wurde der Freiburger Fragebogen
zur Erfassung von Kompetenzen in der Medizin (FKM)* von einer Arbeits-
gruppe an der Medizinischen Fakultat der Universitat Freiburg entwickelt.
Der FKM wurde seitdem mehrmals Uberarbeitet und erweitert. Er um-
fasst derzeit 45 Items, die neun Kompetenzbereichen zugeordnet
werden. Diese Kompetenzbereiche stimmen im Wesentlichen mit den
CanMEDS-Rollen Uberein.

Methode: Um die Reliabilitat und Validitat des Fragebogens zu Uberpru-
fen, wurden seit Mai 2008 mehrfach Studierende und Assistenzarzte
befragt. In dem vorliegenden Beitrag werden die Ergebnisse einer
Querschnittsstudie berichtet, in der 698 Studierende des ersten und
zweiten Studienabschnitts den FKM beantwortet haben. Des Weiteren
werden die Ergebnisse von 514 Assistenzarzten mit bis zu zwei Jahren
Berufserfahrung beschrieben, die den FKM im Rahmen einer Absolven-
tenbefragung ausgeflllt haben.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Die bisherigen Ergebnisse zeigen,
dass die einzelnen Kompetenzskalen des FKM hinreichend reliabel
sind (Cronbach's a=.68 bis .97). Mittelwertunterschiede zwischen
ausgewahlten Gruppen von Studierenden stutzen die Annahme der
Konstruktvaliditat des Verfahrens. Zudem gibt es Hinweise darauf, dass
der FKM zumindest ab dem 2. Abschnitt des Studiums der Humanme-
dizin und im Rahmen von Absolventenstudien als Screening-Instrument
eingesetzt werden kann, um Schwachen in der Ausbildung festzustellen.

Schliisselworter: kompetenzbasierte Ausbildung, arztliche Kompetenzen,
Absolventenstudie, Kompetenzmessung, ergebnisorientierte Ausbildung
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Einleitung

Seit den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts setzt sich auf
allen Ebenen des Bildungssystems zunehmend die Er-
kenntnis durch, dass die Qualitat von Lehr-/Lernprozes-
sen letztendlich an ihrem Ergebnis, ihrem ,Outcome”
gemessen werden muss. Als wichtigstes Ergebnis wird
die Vermittlung von Kompetenzen gesehen, die zur Pro-
blemldsung im Alltag und Beruf befahigen [1], [2].

Auch in der medizinischen Ausbildung ist dieser Paradig-
menwechsel zu beobachten, jedoch bislang vorwiegend
in englischsprachigen Landern [3]. Weltweit gréfite Be-
achtung hat das CanMEDS-Projekt des Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada [4] gefunden, wel-
ches das professionelle Handeln von Arzten in sieben
Rollen abbildet, aus denen jeweils entsprechende Anfor-
derungen und Kompetenzen abgeleitet werden kénnen.
Weitere Kompetenz-Modelle wie die des Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME) [http://

www.acgme.org/outcome] oder der Brown University [D]
haben &hnliche Anforderungsprofile fiir Arzte formuliert.
Bislang wurde in Deutschland noch kein vergleichbares
Modell entwickelt, doch haben Ochsner und Forster [6]
gezeigt, dass auch in der Approbationsordnung fiir Arzte
(AAppO) aus dem Jahr 2002 implizit ganz &hnliche Rollen
enthalten sind, die sich in ihrer Gesamtheit als Kompe-
tenzprofil fur Absolventen des Studiengangs Humanme-
dizin darstellen lassen. Ausgehend von diesen Vorarbeiten
wurde der Freiburger Fragebogen zur Erfassung von
Kompetenzen in der Medizin (kurz FKM genannt) entwi-
ckelt.

Kompetenzen

Es gibt eine Vielzahl von Definitionen des Begriffs Kom-
petenz. Viel Beachtung hat eine Definition von Weinert
[7], [8] gefunden. Nach dieser sind Kompetenzen
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"...die bei Individuen verfligbaren oder durch sie er-
lernbaren kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten,
um bestimmte Probleme zu I6sen, sowie die damit
verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen
Bereitschaften und Féhigkeiten, um die Problemldsun-
gen in variablen Situationen erfolgreich und verant-
wortungsvoll nutzen zu kénnen.”
Kompetenzen werden damit als komplexe kontextspezi-
fische Dispositionen zur Leistungserbringung verstanden,
die durch Lernen erworben werden kdnnen.
In Bezug auf arztliche Kompetenzen gibt es ahnlich viele
Definitionen. Am aussagekraftigsten erscheint hierbei
diejenige von Epstein und Hundert [9], die ,die arztliche
Kompetenz als Fahigkeit ansehen, gewohnheitsméafig
und begrindet Kommunikation, Wissen, Fertigkeiten,
klinisches Denken, Emotionen, Werte und Reflexion in
der taglichen Arbeit zum Wohle des Einzelnen wie der
Gesellschaft einzusetzen“ (Ubersetzung durch die Verfas-
ser). In dieser Definition kommt zum Ausdruck, dass
Kompetenzen gewohnheitsmafig, meist ohne bewusstes
Nachdenken (aber zumindest teilweise bewusstseinsfa-
hig) in vielfaltiger Weise im arztlichen Alltag gezeigt wer-
den kénnen.

Konstruktion des Freiburger
Fragebogens zur Erfassung von
Kompetenzen in der Medizin (FKM)

Grundlage fir die Entwicklung des FKM war die AAppO
aus dem Jahr 2002, in der u.a. das Ausbildungsziel und
die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten beschrieben
sind, die am Ende des Studiums vorhanden sein sollen.
Hilfreich fur die Entwicklung des FKM waren die Vorarbei-
ten von Ochsner und Forster [6], die aus den Vorgaben
der Paragraphen 1 und 28 der AAppO ein Kompetenzprofil
flr Absolventen des Studiengangs Humanmedizin entwi-
ckelt haben. Dieses Kompetenzprofil wurde von einer
Arbeitsgruppe an der Medizinischen Fakultat Freiburg
zunachst um den Kompetenzbereich ,wissenschaftliches
Handeln“ erweitert. Zu jedem der Kompetenzbereiche
wurden Items formuliert, die anschliefend in Interviews
mit Studierenden im Praktischen Jahr (PJ) auf ihre Ver-
standlichkeit Gberprift wurden. Die aus diesen Interviews
resultierenden Verbesserungsvorschlage wurden bei der
Erarbeitung der Version 1 des Fragebogens berlcksich-
tigt, die aus sieben Kompetenzbereichen mit insgesamt
36 Items bestand. Eine Pilotstudie mit 48 Studierenden
im Praktischen Jahr und 42 Assistenzarzten erbrachte
flr die diesen Bereichen korrespondierenden Skalen
dieser Version ausreichende Reliabilitaten (Cronbach’s
o zwischen .68 und .88). In der weiteren Entwicklung
wurde zur Verbesserung der Reliabilitat die ltemanzahl
bei einigen Skalen erhoht. Zur inhaltlichen Vervollstandi-
gung wurden zudem "Kommunikative Kompetenzen“ und
"Personale Kompetenzen“ als weitere Bereiche aufgenom-
men. Die aktuelle Version 2 des FKM umfasst damit 45
ltems. Die neun Kompetenzbereiche sind in Tabelle 1

jeweils einschlieflich eines Beispielitems naher beschrie-
ben.

Aufbau des FKM

Jedes Item des FKM ist von den Befragten zweimal zu
bewerten: Zum einen im Hinblick auf die aktuell wahrge-
nommene eigene Kompetenz oder die am Studienende
vorhandene Kompetenz (retrospektive Einschatzung) und
zum anderen hinsichtlich der im Beruf aus Sicht der Be-
fragten geforderten Kompetenz. Der Wortlaut der Items
ist fUr alle Zielgruppen (Studierende, Studierende im PJ,
Assistenzarzte und -arztinnen) identisch. Die Instruktionen
sind in Abhangigkeit von der jeweiligen Zielgruppe unter-
schiedlich formuliert.

Die Fragen fir die Zielgruppe der Studierenden lauten:

¢ "In welchem Maf3e verfligen Sie derzeit Uber folgende
Kompetenzen?“

* "Inwieweit glauben Sie, dass folgende Kompetenzen
von Ihnen im Beruf gefordert werden?*

Zur Beantwortung wurde jeweils eine 5-stufige Skala
vorgegeben. Fir die Einschatzungen des derzeitigen und
des im Beruf geforderten Kompetenzniveaus wurden
folgende Bezeichnungen der Skalenendpunkte gewahlt:
1 "sehr niedrig“ und 5 "sehr hoch“.?

Assistenzérzte und -érztinnen stellen eine weitere mit
dem FKM zu befragende Zielgruppe dar. Fur diese Gruppe
sind die Fragen wie folgt formuliert:

¢ "In welchem Maf3e verfiigten Sie bei Studienabschluss
Uber die folgenden medizinbezogenen Kompetenzen?“

¢ "Inwieweit werden die folgenden Fahigkeiten/Kompe-
tenzen in lhrer gegenwartigen Erwerbstatigkeit gefor-
dert?“

Die Antwortskalen dieser Version sind ebenfalls fUnffach
abgestuft (1 "gar nicht“, 5 "in sehr hohem Maf3e“).

Studien

Zur Uberprifung der Reliabilitdt und Validitdt des FKM
wurden ab Mai 2008 verschiedene Zielgruppen (Studie-
rende vor und nach dem PJ und Assistenzarzte mit bis
zu zwei Jahren Berufserfahrung) mit diesem untersucht.
Nachfolgend werden die Ergebnisse von zwei Studien
exemplarisch berichtet.

Methodisches Vorgehen

In beiden Studien wurden Itemanalysen durchgefuhrt
und fur jede Kompetenz-Skala als Maf3 der inneren Kon-
sistenz Cronbach’s « berechnet. Die Uberpriifung der
Validitat des FKM erfolgt im vorliegenden Zusammenhang
i.S. einer Bestimmung der Konstruktvaliditat. Ziel dabei
ist es, das durch das Verfahren gemessene Konstrukt in
einem Netzwerk theoretischer und empirischer Beziehun-
gen zu verankern und diese entsprechend zu Uberprifen
[10]. Zu diesem Zweck wurde analysiert, ob sich gruppen-
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Tabelle 1: Die neun Kompetenzbereiche des FKM mit Beispielitems (Skalenabkirzungen)

Fachkompetenz (FK)

Bezieht sich auf das Wissen und die Fertigkeiten, die benétigt werden, um
grundlegende diagnostische (z.B. Anamneseerhebung, kérperliche Untersuchung,
Lesen des EKG, Interpretation von Laborergebnisse) und therapeutische Aufgaben
(z.B. Indikation fur konservative oder chirurgische Behandlung) durchzufthren.
Beispiel-ltem:

Aligemeine Fahigkeiten zur konservativen individuellen Therapieplanung bei haufig
vorkommenden Erkrankungen.

1z (SK)

Bezieht sich auf das Wissen und die Einstellungen, die benétigt werden, um im
Einklang mit den grundlegenden moralischen Werten und ethischen Prinzipien arztlich
zu handeln. Dies umfasst auch die Bereitschaft, sich mit den individuellen Werten der
Patienten auseinander zu setzen und den Patient im Sinne der partizipativen
Entscheidungsfindung einzubeziehen. Von besonderer Wichtigkeit ist die Fahigkeit,
mit chronisch Kranken und sterbenden Patienten umzugehen.

Beispiel-ltem:

Fahigkeit zur Einbeziehung des Patienten in der therapeutischen
Entscheidungsfindung

>gene Kc p

Kc ikative Komp (KK)

Bezieht sich auf die Kommunikation mit dem Patienten in verschiedenen Situationen
der &rztlichen Tatigkeit. Dazu gehort auch das Wissen um Faktoren welche die Arzt-
Patient-Beziehung beeinflussen.

Beispiel-ltem:

Allgemeine Kenntnisse und Fahigkeiten, den Patienten in das Gesprach mit
einzubeziehen.

Lernkompetenz (LK)

Bezieht sich auf die Fahigkeit, qualitativ geeignete WeiterbildungsmaRnahmen
auszuwahlen. Dieser Kompetenzbereich umfasst auch die Fahigkeit, andere
anzuleiten.

Beispiel-ltem:

Fahigkeit, eigene Wissenslucken zuerkennen und zu schlieBen

Teamkompetenz (TK)

Bezieht sich auf die Fahigkeit, mit anderen Arzten und Mitgliedern von
Gesundheitsfachberufen zu kooperieren. Zudem umfasst dieser Kompetenzbereich
die Fahigkeit, ein medizinisches Team zu leiten sowie die Bereitschaft und Fahigkeit,
offen mit eigenen Fehlern umzugehen.

Beispiel-ltem:

Fahigkeit, effektiv mit allen Mitgliedern des Behandlungsteams uber die Versorgung
der Patienten und Betreuung der Angehérigen zu kommunizieren.

Komp 1z zum haftlichen Handeln (WK)

Bezieht sich auf die Fahigkeit, wissenschaftliche Studien im Hinblick auf methodische
und ethische Aspekte zu Uberprifen, auch vor dem Hintergrund der eigenen
Beteiligung an einem Forschungsprojekt. Dieser Kompetenzbereich bezieht sich
zudem auf die Fahigkeit, die in der Laienpresse abgedruckten medizinischen
Informationen kritisch zu beurteilen.

Beispiel-ltem:

Fahigkeit zur Bewertung methodischer und ethischer Aspekte einer Studie im Hinblick
auf die Entscheidung sich daran zu beteiligen

Kompet in Gesundheitsforderung und Prédvention (GK)

Bezieht sich auf das Wissen und die Fertigkeiten, die benétigt werden, um den
Einfluss von Familie, Gesellschaft und Umwelt auf Gesundheit und Krankheit zu
verstehen. Weiterhin umfasst diese Kompetenz die Fahigkeit, Patienten hinsichtlich
Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation zu beraten.

Beispiel-item:

Fahigkeit zur Beratung eines Patienten bezuglich allgemeiner Gesundheitsférderung

Personale Kompetenz (PK)

Bezieht sich auf die Fahigkeit, seine physischen und psychischen Ressourcen
einschatzen zu kénnen und bei Bedarf geeignete MalRnahmen zu ergreifen.
Beispiel-ltem:

Kenntnisse und Fahigkeiten Uber Strategien zur Stresspravention

Managementkompetenz (MK)

Bezieht sich auf das Wissen und die Fahigkeit, beim eigenen arztlichen Handeln Prin-
zipien der Evidenzbasierung und Qualitétssicherung zu berticksichtigen (z.B. durch
Teilnahme an medizinische Qualitatszirkel). Dieser Kompetenzbereich umfasst auch
die Fahigkeit, grundlegende Prinzipien der Gesundheitsékonomie zu berticksichtigen.
Beispiel-ltem:

Fahigkeit zur kritischen Abwégen gesundheitsékonomischer Aspekte der
Pharmakotherapie

bezogene Unterschiede (z.B. zwischen Studierenden un-
terschiedlicher Studienjahre) in den Einschatzungen der
Kompetenzniveaus auf den verschiedenen Skalen zeigen.
Zur Uberpriifung von Mittelwertunterschieden wurden t-
Tests und Varianzanalysen gerechnet. Flur a posteriori
Vergleiche wurde der Scheffé-Test verwendet. Im Falle
der Varianzanalysen wurde n’ als MaR der Effektstarke
berechnet, das den Prozentsatz der durch einen Faktor
erklarten Varianz wiedergibt.

Die statistischen Auswertungen wurden mit Hilfe des
Statistikprogramms SPSS, Version 17.0, durchgeflhrt.

Studierenden-Studie

Stichprobe: Im Sommersemester 2008 wurden Freiburger
Studierende der Medizin des ersten bis vierten Studien-
jahrs im Rahmen der regularen Online-Evaluation der
Lehrveranstaltungen gebeten, den FKM (Version 1) aus-
zufullen. 698 Studierende flllten den Fragebogen aus.
Fur das erste Studienjahr liegt die Rucklaufquote bei 75
Prozent, fiir das zweite Studienjahr bei 59 Prozent. Im
klinischen Studienabschnitt antworteten nach dem dritten
Studienjahr 43 Prozent und im vierten Studienjahr 33
Prozent der Studierenden. Circa 60 Prozent der Befragten
sind weiblich. 13 Prozent haben vor dem Studium eine
Berufsausbildung innerhalb des Gesundheitswesens
abgeschlossen und drei Prozent geben einen Berufsab-
schluss aufierhalb des Gesundheitswesens an.

Ergebnisse: Die Konsistenzkoeffizienten (Cronbach’s «)
der FKM-Skalen zur Einschatzung des aktuell vorhande-

nen Kompetenzniveaus, die auf der Basis der Daten der
gesamten Stichprobe der Studierenden berechnet wur-
den, liegen zwischen .76 und .92 (siehe Tabelle 2). Fur
die FKM-Skalen zur Einschatzung des im Beruf geforder-
ten Kompetenzniveaus liegen sie zwischen .84 und .97.
Alle FKM-Skalen zur Einschatzung des aktuell vorhande-
nen Kompetenzniveaus korrelieren signifikant miteinan-
der. Die Korrelationskoeffizienten liegen zwischen r=.49
und r=.76 mit einem Median von .63. Die Interkorrelatio-
nen der FKM-Skalen, mit denen das vermutete Ausmaf}
der im Beruf geforderten Kompetenzen erfasst wird, sind
ebenfalls signifikant. Sie liegen zwischen r=.64 und r=.91,
im Median bei.79. Mit zunehmender Semesterzahl fallen
die Interkorrelationen der Skalen zur Erfassung des aktu-
ellen wie auch des geforderten Kompetenzniveaus ten-
denziell niedriger aus. So liegen die Mediane der Interkor-
relationen der Skalen zum aktuellen Kompetenzniveau
in den vier Studienjahrgruppen bei .61, .59, .41 und .52,
die der Skalen zum geforderten Kompetenzniveau bei
.80, .85,.73und.70. In dhnlicher Weise zeigen Faktoren-
analysen auf ltemebene, dass parallel zu einer Zunahme
der Studienjahre zunehmend mehr Faktoren erforderlich
sind, um die Interkorrelationen der ltems zu erklaren. So
betragt die Anzahl der Eigenwerte grofRer 1 in den Stu-
dienjahrgruppen flr die aktuellen Kompetenzen 6, 6, 9
und 9, flr die geforderten Kompetenzen 3, 3, 5 und 7.
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Tabelle 2: Kennwerte der FKM-Skalen (Version 1) zur
Einschatzung des aktuell vorhandenen und des im Beruf
geforderten Kompetenzniveaus (546<n<589 Studierende des
ersten bis vierten Studienjahrs)

Tabelle 3: Varianzanalysen der FKM-Skalen (Version 2) in
Abhangigkeit vom Studienjahr (1., 2., 3. und 4. Studienjahr).
(Stichprobe: 552<n<589 Studierende des ersten bis vierten

Studienjahrs)

FKM-Skalen (ltemzahl) aktuelle Auspragung im Beruf gefordert

CR-a' M SD CR-a M SD |t-Wert2
Fachkompetenz (12) .92 2.29 72 97 4.16 .97 | -37.64
Teamkompetenz (4) .81 2.13 .82 .93 3.90 | 1.13 | -33.03
Kompetenz in .92 2.83 .87 .96 4.06 .99 | -24.08
Gesundheitsforderung
und Prévention (6)
Managementkompetenz .89 1.83 a7 .95 3.68 | 1.08 | -35.93
(5)
Standesbezogene .88 2.77 .87 .94 4.08 .99 | -26.22
Kompetenz (5)
Lernkompetenz (2) .80 2.65 | 1.09 .87 3.83 | 1.09 | -21.74
Kompetenz zum .76 274 .99 .84 3.78 1.05 | -20.15
wissenschaftlichen
Handeln (2)

Anmerkungen: ' CR-a = Cronbach’s alpha. 2t-Tests fiir Mittelwertunterschiede der Einschétzungen
der aktuellen und der im Beruf geforderten Kompetenzen; jeweils p <.001.

Weitere Auswertungen (siehe Tabelle 2) zeigen, dass sich
in allen Kompetenzbereichen die Einschatzungen des
aktuell vorhandenen Kompetenzniveaus von den Einschéat-
zungen des im Beruf geforderten Kompetenzniveaus si-
gnifikant unterscheiden. Die Mittelwerte der Skalen zur
Einschatzung des im Beruf geforderten Kompetenznive-
aus liegen signifikant hoher als die Mittelwerte der Skalen
zur Einschatzung des aktuell vorhandenen Kompetenzni-
veaus.

Daruber hinaus zeigen sich signifikante Mittelwertunter-
schiede in den Selbsteinschatzungen der Studierenden
verschiedener Studienjahre (siehe Tabelle 3). Abbild. 1
gibt die Mittelwerte pro Studienjahr und FKM-Skala flr
die aktuellen Einschatzungen wieder. Fir den Bereich
der Fachkompetenzen unterscheiden sich alle Mittelwerte
der verschiedenen Studienjahrgruppen nach dem Scheffé-
Test signifikant voneinander. Bei den anderen Kompe-
tenzbereichen zeigen die Ergebnisse der Scheffé-Tests
(siehe Tabelle 3) signifikante Unterschiede zwischen den
Einschatzungen im vorklinischen und denen im klinischen
Abschnitt. Studierende im vorklinischen Abschnitt schat-
zen ihre jeweiligen aktuellen Kompetenzniveaus niedriger
ein als Studierende im klinischen Abschnitt.

Bezogen auf das im Beruf geforderte Kompetenzniveau
sind die Unterschiede in den Einschatzungen weniger
ausgepragt (siehe Tabelle 3, Abbildung 2). Studierende
im vorklinischen Abschnitt schatzen das Ausmaf3 der im
Beruf geforderten Fachkompetenzen signifikant niedriger
ein als Studierende im klinischen Abschnitt. Dartber
hinaus gibt es signifikante Mittelwertunterschiede bei
der Teamkompetenz: Studierende im zweiten Studienjahr
schétzen das Ausmafd der im Beruf geforderten Teamkom-
petenzen niedriger ein als Studierende im vierten Studien-
jahr. Auch finden sich signifikante Mittelwertunterschiede
bezogen auf das Ausmafl der im Beruf geforderten
Kompetenzen wissenschaftlichen Handelns. Diese werden
von den Studierenden im klinischen Abschnitt in héherem
Mafle als im Beruf gefordert wahrgenommen als von
Studierenden im ersten Studienjahr.

aktuelle Auspragung im Beruf gefordert

FKM-Skalen F-Wert P n2 Scheffé- | F-Wert [ n2 Scheffé-
Test Test

Fachkompetenz 104,41 | .000| .36 |1<2,3,4| 6,74 | .000 | .03 [1,2<3,4
2<3,4
3<4

Teamkompetenz 2590 | .000 | .12 |1,2<3,4| 4,33 .01] .02 2<4

3<4
12<3,4| 122 | ns.| .01

Kompetenz in 45,10 | .000 | .19

Gesundheitsférderung 3<4
und Prévention
Managementkompetenz 32,45| .000 | .15 |1,2<3,4| 2,86 .05| .02
Standesbezogene 3590 | .000| .16 | 1,2<3,4| 4,11 .01| .02
Kompetenz
Lemkompetenz 12,35| .000 | .06 |1,2<3,4| 2,39 | ns.| .01
Kompetenz zum 38,98| .000 | .17 |1,2<3,4| 9,52 | .000| .05 | 1<34
wissenschaftlichen
Handeln
W 1. Stud.-jahr (n = 220) @ 2. Stud.-jahr (n = 159)
O 3. Stud.-jahr (n = 118) @4. Stud.-jahr (n = 92)
sehr 5.
hoch
44
5] p= p=
24
sehr
niedrig 1 1 : 7 7
FK TK GK MK SK LK WK

Abbildung 1: Mittelwerte der FKM-Skalen (Version 1) zur
Einschatzung des aktuellen Kompetenzniveaus in Abhangigkeit
vom Studienjahr (Abkiirzungen der Skalenbezeichnungen siehe

Tabelle 1)

W 1. Stud.-jahr (n = 220) @ 2. Stud.-jahr (n = 159)
O 3. Stud.-jahr (n = 118) @4. Stud.-jahr (n = 92)

sehr 5.
hoch

sehr
niedrig 1 1

K TK 6K MK sk LK WK
Abbildung 2: Mittelwerte der FKM-Skalen (Version 1) zur
Einschatzung des im Beruf geforderten Kompetenzniveaus in
Abhangigkeit vom Studienjahr (Abklrzungen der

Skalenbezeichnungen siehe Tabelle 1)

Schliefilich zeigt sich (siehe Tabelle 4 und Abbildungen
3 und 4), dass Studierende, die vor Begjinn ihres Studiums
eine Berufsausbildung innerhalb des Gesundheitswesens
absolviert haben, jeweils das Niveau ihrer fachbezogenen
Kompetenzen, ihrer Teamkompetenz und ihrer Kompe-
tenz in Gesundheitsforderung und Pravention signifikant
hoher einschatzen als Studierende ohne vorherige Berufs-
ausbildung oder solche mit fachfremder Berufsausbil-
dung. Auch das Ausmafd der im Beruf geforderten Kom-
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petenzen wird von den Studierenden mit einer Berufsaus-
bildung im Gesundheitswesen und von den Studierenden,
die Uber keinerlei vorherige Berufserfahrung verflgen,
in vier von sieben Bereichen signifikant hoher einge-
schétzt. Betrachtet man jedoch die berechneten n’-Koef-
fizienten, zeigt sich, dass die praktische Relevanz des
Faktors Studienjahr wesentlich gréfler ist als die des
Faktors Berufsausbildung.

Tabelle 4: Varianzanalysen der FKM-Skalen in Abhangigkeit
von dem Faktor Berufsausbildung vor dem Studium (1 = keine,
2 = auflerhalb des Gesundheitswesens, 3 = innerhalb des
Gesundheitswesens). (Stichprobe: 553<n<580 Studierende
des ersten bis vierten Studienjahrs)

FKM-Skalen aktuelle Auspragung im Beruf gefordert
F-Wert [ n? Scheffé- | F-Wert P n2 Scheffé-
Test Test
Fachkompetenz 11,29 | .000 | .04 | 1,2<3 3,85 .05 .04 2<1
Teamkompetenz 10,49 | .000| .04 | 1,2<3 4,51 .01 02| 2<31
Kompetenz in 453 | .05| .02 2<3 3,04 05| .01 2<3,1
Gesundheitsforderung
und Prévention
Managementkompetenz 3,17 | .05| .01 3,10 .05| .02 2<3,1
Standesbezogene 1,79| ns.| .01 410 05| .02| 2<31
Kompetenz
Lernkompetenz 280 ns.| .01 1,17 | ns.| .01
Kompetenz zum 37| ns.| .00 420| .05| .01
wissenschaftlichen
Handeln
Berufsausbildung vor dem Studium
W Keine (n = 475) Bausserhalb des GW (n = 19) Oinnerhalb des GW (n = 70)
sehr 5
hoch
4
3
2
sehr
niedrig 144
FK TK GK MK SK LK WK

Abbildung 3: Mittelwerte der FKM-Skalen (Version 1) zur
Einschatzung des aktuellen Kompetenzniveaus in Abhangigkeit
von dem Faktor Berufsausbildung vor dem Studium
(Abkirzungen der Skalenbezeichnungen siehe Tabelle 1)

Berufsausbildung vor dem Studium

W Keine (n = 475) Dausserhalb des GW (n = 19) Oinnerhalb des GW (n = 70)
sehr
hoch

sehr
niedrig 14
FK TK GK MK SK LK WK

Abbildung 4: Mittelwerte der FKM-Skalen zur Einschatzung des

im Beruf geforderten Kompetenzniveaus in Abhangigkeit von

dem Faktor Berufsausbildung vor dem Studium (Abkiirzungen
der Skalenbezeichnungen siehe Tabelle 1)

Diskussion: Alle Skalen des FKM weisen eine ausreichen-
de bis sehr gute Reliabilitat auf. Da verfugbare Modelle

arztlicher Rollen und Kompetenzen wie z.B. CanMEDS
davon ausgehen, dass diesen jeweils auch gemeinsame
Elemente zugrunde liegen, wurden in der vorliegenden
Studie niedrige bis mittlere Korrelationen zwischen den
Skalen erwartet. Die beobachteten Interkorrelationen der
Skalen zur aktuellen Einschatzung der Kompetenzen wie
auch der Skalen zur Einschatzung der im Beruf geforder-
ten Kompetenzen liegen jedoch z.T. weit Gber dem erwar-
teten Niveau. Diese héheren Koeffizienten kdnnten fir
den Einfluss einer Antworttendenz der Befragten in dem
Sinne sprechen, dass diese aufgrund mangelnder Erfah-
rung [11], [12], [13] eher wenige Unterschiede zwischen
den Kompetenzbereichen erkennen und von daher
zwangslaufig zu einer gleichsinnigen Einschatzung der
abgefragten Kompetenzen neigen. Dies durfte vor allem
fUr die Einschatzung der im Beruf geforderten Kompeten-
zen zutreffen. Daflr spricht, dass die Interkorrelationen
der Skalen zur Erfassung sowohl des aktuellen Kompe-
tenzniveaus als auch der Skalen zur Einschatzung des
im Beruf geforderten Kompetenzniveaus mit zunehmen-
der Semesterzahl in der Regel niedriger ausfallen.

Die gefundenen Unterschiede in den Selbsteinschatzun-
gen des Kompetenzniveaus entsprechen dem erwarteten
Verlauf des Studienfortschritts. Dieses Ergebnis kann
dann als Indiz fir die Validitat gelten, wenn man davon
ausgeht, dass die medizinische Ausbildung tatsachlich
einen solchen Kompetenzzuwachs erwarten lasst. Jedoch
sind auch hier Antworttendenzen der Art in Betracht zu
ziehen, dass allein schon das Bewusstsein, eine langere
Studienzeit hinter sich gebracht zu haben, zur Annahme
groferer Kompetenz verleiten kdnnte. Weitere Ergebnisse,
die als Beleg der Konstruktvaliditat des FKM gewertet
werden konnten, beziehen sich auf die Selbsteinschat-
zungen von Studierenden, die vor ihrem Studium eine
Berufsausbildung im medizinischen Bereich absolviert
haben. Diese schatzen das Niveau ihrer aktuell vorhan-
denen Kompetenzen gerade in jenen Bereichen (Fach-
kompetenz, Teamkompetenz, Kompetenz in Gesundheits-
forderung und Pravention) signifikant héher ein, in denen
sie nachvollziehbar auch hoéhere Kompetenzniveaus
aufgrund ihrer Berufserfahrung aufweisen mussten.

Assistenzarzte/innen-Studie

Stichprobe: Im Wintersemester 2009/2010 wurden in
Kooperation mit dem Internationalen Zentrum fir Hoch-
schulforschung Kassel (INCHER) bundesweit an vielen
Hochschulen Absolventenbefragungen durchgefihrt, um
Absolventinnen und Absolventen bis zu zwei Jahren nach
ihrem Studienabschluss zu ihrem beruflichen Verbleib
und zur rickblickenden Bewertung des Studiums zu be-
fragen. An dieser Absolventenbefragung haben alle Me-
dizinischen Fakultaten Baden- Wirttembergs teilgenom-
men. Von den 1228 angeschriebenen Absolventen der
Humanmedizin des Jahrgangs 2008 haben 514 (Ruck-
laufquote 42%) den umfangreichen Fragebogen beant-
wortet. Der Anteil der Frauen liegt bei 61 Prozent, der
Anteil der Manner bei 38 Prozent. 1 Prozent der Befragten
machte keine Angabe zu ihrer Geschlechtszugehorigkeit.
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Im Schnitt sind die Befragten 29,5 Jahre (SD=3,6) alt
und haben im Mittel 13,0 (SD=2,2) Fachsemester stu-
diert. Uber 90 Prozent der Befragten sind bereits bis zu
zwei Jahren berufstatig,.

Ergebnisse: Die Reliabilitaten der FKM-Skalen (Version
2) zur retrospektiven Einschatzung des am Studienende
vorhandenen Kompetenzniveaus sind mit Werten fur
Cronbach’s o zwischen .68 und .90 zufriedenstellend
(siehe Tabelle 5). Die entsprechenden Werte fiir die FKM-
Skalen zur Einschatzung des im Beruf geforderten Kom-
petenzniveaus streuen zwischen .73 und .93. Die Inter-
korrelationen der FKM-Skalen, mit denen das Kompetenz-
niveau zum Studienende retrospektiv eingeschatzt wurde,
sind alle signifikant. Sie liegen zwischen r=.34 bis r=.60
(Median=.45). Auch die FKM-Skalen zur Einschatzung
des aktuell im Beruf geforderten Kompetenzniveaus
korrelieren hoch signifikant miteinander. Diese Koeffizi-
enten liegen zwischen r=.20 bis r=.67 (Median=.43).

Tabelle 5: Kennwerte der FKM-Skalen (Version 2) zur
retrospektiven Einschatzung des am Studienende vorhandenen
und des im Beruf geforderten Kompetenzniveaus (422<n<471

Absolventen)

FKM-Skalen (ltemzahl) retrospektive im Beruf gefordert
Einschatzung

CR-a' M SD | CR-a! M SD | t-Test
Fachkompetenz (12) .87 3.50 .51 .89 4.08 .66 |-17.132
Kommunikative .88 3.39 78 .88 4.09 .83 |-14.002
Kompetenz (3)
Teamkompetenz (3) 77 3.04 a7 .78 4.09 .82 |-21.562
Kompetenz in .90 3.17 .7 .93 3.20 .92 -1.09
Gesundheitsforderung
und Prévention (6)
Managementkompetenz .87 2.46 75 .87 2.87 .87 | -9.842
(5)
Standesbezogene .81 3.08 .67 .84 3.55 .84 |-10.282
Kompetenz (5)
Lernkompetenz (5) .84 3.66 .62 .87 4.06 .68 |-10.952
Kompetenz zum .68 3.22 .62 73 3.12 .84 1.89
wissenschaftlichen
Handeln (4)
Personale Kompetenz .83 2.77 .92 .83 3.44 1.08 |[-11.082
(2

Anmerkungen:! CR-a = Cronbach’s alpha. 2 t-Tests fiir Mittelwertunterschiede der retrospektiven
Einschatzungen des bei Studienende vorhandenen Kompetenzniveaus und der Einschatzungen des

aktuell im Beruf geforderten Kompetenzniveaus; jeweils p <.001.

Die Ergebnisse der t-Tests fur abhangige Stichproben
(siehe Tabelle 5) zeigen, dass sich die Einschatzungen
des zum Studienende vorhandenen Kompetenzniveaus
in sieben von neun Kompetenzbereichen signifikant von
denjenigen des aktuell im Beruf geforderten Kompetenz-
niveaus unterscheiden. In diesen Bereichen sind die
Mittelwerte des im Beruf geforderten Kompetenzniveaus
signifikant héher als die Mittelwerte der retrospektiv
eingeschatzten Kompetenzniveaus zum Studienende.
Die groiten Differenzen - operationalisiert als "standar-
dized response means” (SRM, d.h. Differenz der Mittel-
werte dividiert durch die Streuung der Differenzwerte) -
zeigen sich bei den Bereichen Fachkompetenz
(SRM=-.84), Kommunikative Kompetenz (SRM=-.68) und
Teamkompetenz (SRM=-1.04). Keine signifikanten Mittel-
wertunterschiede bestehen in den Kompetenzniveaus

zwischen den retrospektiven Einschatzungen zum Studie-
nende und den aktuell im Beruf geforderten Kompetenzen
in den Bereichen Kompetenz in Gesundheitsférderung
und Pravention und Kompetenz zum wissenschaftlichen
Handeln.

Diskussion: Auch in dieser Studie weisen alle Skalen des
FKM eine ausreichende bis sehr gute Reliabilitat auf. Die
Interkorrelationen der Skalen zur retrospektiven Einschat-
zung des Kompetenzniveaus wie auch der Skalen zur
Einschatzung des aktuell geforderten Kompetenzniveaus
sprechen fur eine Abhangigkeit der Skalen, sie zeigen
aber zugleich, dass diese keineswegs als deckungsgleich
anzusehen sind. Bei einem Vergleich der retrospektiven
Einschatzungen und der Einschatzungen des aktuell ge-
forderten Kompetenzniveaus fallt auf, dass die grofiten
Differenzen aufier bei der Fachkompetenz bei der kom-
munikativen Kompetenz und der Teamkompetenz beste-
hen. Andere Absolventenstudien konnten ebenfalls zei-
gen, dass speziell im Bereich der psychosozialen Kompe-
tenzen markante Defizite bestehen [14]. Damit sind hier
nicht zuletzt diejenigen Kompetenzbereiche betroffen,
die in der medizinischen Ausbildung in Deutschland bis-
lang nicht flachendeckend curricular integriert sind [15].

Zusammenfassung und
Schlussfolgerung

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Freiburger
Fragebogen zur Erfassung von Kompetenzen in der Me-
dizin (FKM) mit Hilfe der Daten von Studierenden des
ersten bis vierten Studienjahrs und den Daten von Assis-
tenzarzten und -arztinnen im Hinblick auf seine Reliabilitat
und Validitat Uberprift. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Skalen des FKM hinreichend reliabel sind. In der Quer-
schnittstudie mit Studierenden des ersten bis vierten
Studienjahrs wurden relativ hohe Skaleninterkorrelationen
ermittelt. Dabei waren die Koeffizienten der Skalen zur
Erfassung des Ausmafes der im Beruf geforderten
Kompetenzen am hoéchsten. Weitergehende Analysen
zeigen jedoch, dass das Ausmafd des Zusammenhangs
zwischen den Skalen im Laufe des Studiums abnimmt.
Es ist somit davon auszugehen, dass im Studienverlauf
mit zunehmender Erfahrung (Praktika, Famulaturen) die
Selbsteinschatzungen differenzierter werden. Diese
Aussage wird mit den im moderaten Bereich liegenden
Skaleninterkorrelationen gestitzt, die fur die Gruppe der
Assistenzarzte und -arztinnen ermittelt wurden. Diese
haben ihr Studium im Studienjahr 2008 abgeschlossen
und sind gréftenteils bereits seit eineinhalb bis zwei
Jahren berufstatig. Ausgehend von diesen Ergebnissen
ist zu empfehlen, den FKM erst ab dem klinischen Ab-
schnitt einzusetzen.

Erste Anhaltspunkte fliir die Konstruktvaliditat des FKM
ergeben sich aus den Analysen der Selbsteinschatzungen
von Studierenden, die vor ihrem Studium eine Berufsaus-
bildung im medizinischen Bereich (z.B. Krankenpfleger/in-
nen, Sanitater) absolviert haben. Diese schatzen erwar-
tungsgeman das Niveau ihrer fachlichen Kompetenz, ihrer
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Teamkompetenz und ihrer Kompetenz in Gesundheitsfor-
derung und Pravention hoher ein als ihre Mitstudierenden.
Weiterhin konnte mit den Daten von jungen Assistenzarz-
ten und -arztinnen gezeigt werden, dass ruckblickend
neben der Fachkompetenz gerade auch jene Bereiche
im Studium als defizitar erlebt werden, die bislang curri-
cular kaum eingebunden sind, namlich Kommunikative
Kompetenz und Teamkompetenz.

Abschliefiend ist kritisch darauf hinzuweisen, dass das
entwickelte Verfahren arztliche Kompetenzen auf einer
relativ allgemeinen Ebene erfasst. Fir eine differenzier-
tere Diagnostik arztlicher Kompetenzen sind jedoch
spezifischere Operationalisierungen erforderlich. Dies
wlrde auch zu einer starkeren Differenzierung der hier
zugrunde gelegten Kompetenzbereiche beitragen. In je-
dem Fall sind jedoch weitere Studien zur Validitat des
FKM erforderlich. Dabei sollte insbesondere auch die
kriterienbezogene Validitat der Skalen im Hinblick darauf
gepruft werden, inwieweit die Selbsteinschatzungen der
Kompetenzen durch Studierende bzw. Assistenzarzte mit
objektiven Indikatoren oder mit Fremdeinschatzungen
Ubereinstimmen. Die Tatsache allerdings, dass es syste-
matische Unterschiede in der Einschatzung der verschie-
denen Kompetenzbereiche gibt, spricht unserer Ansicht
nach dafur, dass der FKM durchaus eingesetzt werden
kann, um Schwachen in der Ausbildung festzustellen.
Dies kann zum einen auf der Ebene der FKM-Skalen ge-
schehen, zum anderen aber auch, wie in den Auswertun-
gen der Absolventenbefragungen von INCHER Kassel
[16], auf Einzelitem-Niveau.

Anmerkung

* Der Fragebogen kann bei der Erstautorin angefordert
werden.

2 Im Rahmen der von INCHER Kassel durchgefiihrten
Absolventenstudien ist die Polung der Antwortskalen des
FKM genau umgekehrt: 1 bedeutet "in sehr hohem MaRe*
und 5 "gar nicht”. Fur die hier berichteten Analysen wurde
die Polung den in der Psychologije Ublichen Konventionen
angeglichen, so dass hohe Skalenwerte hohe Merkmals-
auspragungen anzeigen.
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medicine The orginal (German) version starts at p. 1.

research article

Development of a questionnaire to assess medical
competencies: Reliability and validity of the Questionnaire

Abstract

Introduction: While preparing a graduate survey for medical education
in 2008 we realized that no instrument existed that would be suitable
to evaluate whether the learning outcomes outlined in the Medical Li-
censure Act (AAppO) would be met. Therefore we developed the Freiburg
Questionnaire to Assess Competencies in Medicine (Freiburger Frage-
bogen zur Erfassung von Kompetenzen in der Medizin, FKM)" which
has been revised and extended several times since then.

Currently the FKM includes 45 items which are assigned to nine domains
that correspond to the CanMEDS roles: medical expertise, communica-
tion, team-work, health and prevention, management, professionalism,
learning, scholarship, and personal competencies.

Methods: In order to test the reliability and validity of the questionnaire
we have repeatedly surveyed medical students and residents since May
2008. In this article we report on the results of a cross-sectional study
with 698 medical students from the preclinical and clinical years. In
addition, we report the results of a survey of 514 residents who were
up to two years into their residency.

Results and conclusions: In summary, results show that the scales of
the FKM are reliable (Cronbach’s o between .68 and .97). Significant
differences in means between selected groups of students support the
measure’s construct validity. Furthermore, there is evidence that the
FKM might be used as a screening tool e.g. in graduate surveys to
identify weaknesses in the medical education curriculum.

Keywords: competency based education, medical competencies,
graduate survey, assessment of competencies, outcome based
education
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Introduction

Since the 1980s it has been increasingly accepted at all
levels of the educational system that ultimately the
quality of teaching and learning processes must be eval-
uated by analyzing results and outcomes. Acquiring
competencies to solve professional as well as everyday
problems is considered the most important outcome in
this regard [1], [2].

This paradigm shift can also be found in the medical
realm, yet primarily in the English-speaking countries [3].
The CanMEDS-Project of the Royal College of Physicians
and Surgeons of Canada [4] is probably the best known
example. This framework conceptualizes the professional
activities of physicians as seven roles that allow the
definition of respective competencies and obligations.
Other examples of such frameworks have been put for-
ward by the Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME, http://www.acgme.org/outcome) or
Brown University [5] and comprise similar competency
profiles. Although no comparable framework exists for

Germany, Ochsner and Forster [6] pointed out that the
latest (2002) version of the Medical Licensure Act (Ap-
probationsordnung fiir Arzte, AAppO) that regulates a
number of important issues in German medical education
implicitly defines similar roles that - taken together -
might be used to describe the competencies of medical
graduates. Based on these considerations we developed
a questionnaire to assess these competencies, the
“Freiburg Questionnaire to Assess Competencies in
Medicine” (Freiburger Fragebogen zur Erfassung von
Kompetenzen in der Medizin, FKM).

Competencies

Numerous attempts have been made to define “compet-
ence”. A much acknowledged definition by Weinert [7],
[8] identifies competencies as
“..individually available or learnable cognitive abilities
and skKills to solve certain problems, associated with
the motivational, volitional, and social willingness and
abilities to use this problem solving capability in di-
verse situations successfully and responsibly”

I
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(translation by the authors). Thus, competencies are un-
derstood as complex and context-specific dispositions
that are acquired by learning and needed to successfully
deal with tasks and situations.

With regard to medical competencies, just as many
definitions exist. Perhaps the most substantial one among
these has been put forward by Epstein and Hundert [9]
who propose that "professional competence is the habitu-
al and judicious use of communication, knowledge,
technical skills, clinical reasoning, emotions, values, and
reflection in daily practice for the benefit of the individual
and community being served.” This definition emphasizes
that in medical practice competencies manifest them-
selves in various ways mostly without conscious reflection
(although they can be made conscious, at least partly).

Construction of the Freiburg
Questionnaire to Assess
Competencies in Medicine (FKM)

As the Medical Licensure Act (AAppO) defines the educa-
tional objectives, knowledge, abilities and skills a medical
graduate must master it was used as the conceptual
basis for the questionnaire development. We furthermore
incorporated the work of Ochsner and Forster [6] who
employed the content of section 1 and 28 of the AAppO
to develop a profile of competencies for medical gradu-
ates. As a first step, our working group at Freiburg Medical
School added “scholarship” as a further domain of com-
petence. Then, items were developed for every domain
of competence. In interviews with final year students we
checked whether these items were comprehensible.
Students’ suggestions from these interviews were integ-
rated in the first version of the questionnaire which con-
sisted of 36 items in seven domains of competence. In
a pilot study with 48 final year students and 42 residents
the reliabilities of the scales that correspond to the seven
domains were satisfactory (Cronbach’s a ranging from
.68 to .88). However, to increase the reliability of some
of the scales more items were added. Furthermore, to
complete the content of the questionnaire we also added
two more domains of competence, “communicative
competence” and “personal competence”. Thus, in its
current (2") version the FKM consists of 45 items. The
domains of competence are listed in Table 1 with corres-
ponding sample items.

Structure of the FKM

Each item of the FKM is to be rated twice: Firstly with re-
gard to the respondent’s current level of competence or
the respondent’s level of competence at the time of
graduation (retrospective rating) and secondly with regard
to the level of competence that respondents think is re-
quired by their job. While item content is identical for
different target groups (e.g. students from different aca-

demic years, residents) the instruction on how to rate the
items differs between groups.
For students the instruction reads:

¢ “To what extent do you have the following competen-
cies at your disposal?”

¢ “To what extent will your future job require the following
competencies?”

All items are to be rated on a five-point Likert-scale. With
regard to current level of competence as well as to the
level of competence demanded by the job the endpoints
of the scale are labeled 1 “very little” and 5 “very much”’.
For residents, another target group of the FKM, the in-
structions are as follows:

* “To what extent did you have the following medical
competencies at the time of your graduation at your
disposal?”

* “To what extent are the following abilities/competen-
cies required by your current job?”

Again, five-point Likert-scales were used for this version
of the questionnaire (1 “not at all”, 5 “very much”).

Studies

To determine the reliability and validity of the FKM we
conducted several studies with different target groups
(e.g. students from different academic years, residents)
starting in May 2008. In this article we report the results
of two studies.

Methods

In both studies item analyses were computed for each
scale, using Cronbach’s o to determine its internal con-
sistency. With regard to validity we were specifically inter-
ested in analyzing the construct validity of the FKM. This
means that a respective construct is placed within a
network of conceptual and empirical hypotheses, which
are then tested empirically [10]. Following this approach
we analyzed whether medical students from different
academic years differed with regard to their rated level
of competencies.

Differences between groups of students were tested by
means of t-tests and ANOVAs. A posteriori comparisons
were performed by means of Scheffé-tests. With regard
to the ANOVAs n° was used as effect size measure that
represents the proportion of the variance explained by
the factor of interest.

All statistical analyses were performed with SPSS, version
17.0.

Study 1: Students

Sample: During the summer term 2008 students from
the first up to the fourth academic year at Freiburg Med-
ical School were requested to fill out the FKM (version 1)
as part of the regular end of term evaluation.
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Table 1: The nine competence domains of the FKM and corresponding sample-items (scale abbreviations)

Medical expertise (ME)

Refers to the knowledge and skills necessary to master basic diagnostic (e.g. history
taking, physical examination, interpreting ECGs and lab tests) and therapeutic tasks
(e.g. whether a surgical or conservative therapy is indicated).

Sample-item:
General ability to plan an individual conservative therapy for common diseases.

Professionalism (PC)

Refers to the knowledge and attitudes that are required to act as a physician in
concordance with fundamental moral and ethical values and principles. This also
includes the willingness to concern oneself with the individual values of the patient and
to involve patients in terms of shared decision making. Especially important is the
ability to deal with chronically ill or dying patients.

Sample-item:
The ability to involve the patient in the decision-making process regarding therapy.

Communicative p (cC)
Refers to the ability to communicate with patients in various clinical situations. Includes
knowledge about variables that influence the physician-patient contact.

Sample-item:

General knowledge and skills to involve the patient in the interaction.

Learning competence (LC)

Refers to the ability to take adequate actions in terms of continuous professional
development. This competence also embraces the ability to instruct others.

Sample-item:
The ability to detect gaps in one’s knowledge and to fill them.

Team competence (TC)

Refers to the ability to cooperate with other physicians and members of other health
professions. In addition, this competence also includes the ability to lead a health care
team as well as the willingness and ability to deal openly with one’s mistakes.
Sample-item:

The ability to communicate effectively with all members of the health care team with
regard to care and support of the patients and their relatives.

Scholarship (SS)

Refers to the ability to critically appraise scientific studies with regard to methodological
and ethical aspects including those studies that the individual conducts or participates
in. This competence also includes the ability to critically appraise medical information
from the lay press.

Sample-item:

The ability to appraise the methodological and ethical aspects of a study with regard to
a decision to participate in this study.

Competence to promote health and prevention (HC)

Refers to the knowledge and skills that are needed to understand how family, society
and environment influence health and disease. In addition, this competence includes
the ability to counsel patients with regard to the promotion of health, prevention and
rehabilitation.

Sample-item:

The ability to counsel patients with regard to general health promotion.

Personal competence (PO)

Refers to the ability to assess one’s physical and mental resources and to take
appropriate steps to maintain them if necessary.

Sample-item:
Knowledge about strategies to prevent stress and the ability to implement them.

Management Competence (MC)

Refers to the knowledge and ability to consider principles of evidence based medicine
and quality assurance (e.g. by participating in a quality circle) in clinical practice. This
competence also includes the ability to include principles of health economics.

Sample-item:
The ability to critically appraise the economical effects of drug therapy.

698 students participated. The response rate was 75%
for the first and 59% for the second year students. In the
third year (the first clinical year) the response rate was
43%, in the fourth it was 33%. About 60% of the parti-
cipants were women, 13% had completed a vocational
training in health care (e.g. as nurses or paramedics)
prior to their medical studies and 3% had completed vo-
cational training outside the health care system.

Results: Based on the data of the total sample, we calcu-
lated coefficients of internal consistency. Values for
Cronbach’s o ranged from .76 to .92 for the FKM-scales
addressing the current level of competencies (see Table
2). With regard to the scales measuring the presumed
level of competencies demanded by the job consistency-
coefficients ranged from .84 to .97. All scales addressing
the current level of competencies were strongly intercor-
related, with correlation coefficients varying between
r=.49 and r=.76 with a median of .63. The intercorrela-
tions of the FKM-scales aimed at the presumed level of
competence demanded by the job are also significant,
ranging from r=.64 to r=.91 with a median of .79. Further
inspection revealed that for both types of scales the inter-
correlations between scales decreases as the number of
the respondents’ academic years increases. The medians
of the intercorrelations of the scales aiming at the current
level of competencies are .61, .59, .41 and .52, those of
the scales aiming at the demanded level of competencies
are .80, .85,.73and .70. In line with that trend item level
factor analyses show that increasingly more factors are
needed to explain the item intercorrelations within the
groups of the more senior students. For student groups
in their academic year 1 through 4, the number of eigen-

values greater than 1 is 6, 6, 9 and 9 with regard to the
items aiming at the current level of competencies and 3,
3, 5 and 7 for the items aiming at the demanded level of
competencies.

Further analyses reveal (see Table 2) significant differ-
ences in all competence domains between the ratings of
the current level of competencies and the presumed level
of competencies demanded by the job. The means of
scales aiming at the presumed level of demanded com-
petencies are significantly higher than the means of
scales aiming at the current level of competencies.

In addition, there are significant differences between
students from different academic years with regard to
the mean ratings of competencies (see Table 3). Figure
1shows the means of the FKM-scales for the ratings of
the current level of competencies by academic year. With
regard to medical expertise the Scheffé-tests revealed
differences between all four groups of students. With re-
gard to the other competence domains Scheffé-tests re-
vealed significant differences between the pre-clinical
years (year 1 and 2) and the clinical years (year 3 and 4).
Students in the preclinical years rate their current level
of competencies significantly lower than students in the
clinical years.
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Table 2: Characteristics of the FKM-scales (version 1) referring
to the ratings of the current level of competence and the
presumed level of competence demanded by the job
(546<n<589 students in academic year 1 to 4)

FKM-scales current level of presumed level of
(number of items) competence competence demanded
by the job
CR-a' M SD CR-a M SD t-

value?
Medical expertise (12) .92 2.29 72 97 4.16 .97 | -37.64
Team competence (4) .81 213 .82 .93 3.90 | 1.13 | -33.03
Competence to promote .92 2.83 .87 .96 4.06 .99 | -24.08
health care and
prevention (6)
Management .89 1.83 77 .95 3.68 | 1.08 | -35.93
competence (5)
Professionalism (5) .88 2.77 .87 .94 4.08 .99 | -26.22
Learn competence (2) .80 2.65 | 1.09 .87 3.83 | 1.09 |-21.74
Scholarship (2) .76 274 .99 .84 3.78 1.05 | -20.15

Note: 1 CR-a = Cronbach’s alpha. 2t-tests for differences between means of current versus levels of

competence presumed to be required. Level of significance for all t-values: p <.001.

Table 3: Analyses of variance for FKM-scales by the factor
“academic year” (1st to 4th). (Sample: 552<n<589 students
in academic year 1 to 4)

current level of competence presumed level of

FKM-scales competence demanded
by the job
F-value p n2 | Scheffé- | F-value P n2 Scheffé-
Test Test
Medical expertise 104.41 | .000 | .36 |1<2,3,4| 6.74 | .000 | .03 |1,2<34
2<34
3<4

25.90| .000 | .12 |1,2<3,4| 433 | .01| .02 2<4
3<4
Competence to promote | 45.10 | .000 | .19 |1,2<3,4| 1,22 | n.s.| .01
health and prevention 3<4

Team competence

Management 32.45| .000 | .15 |1,2<34| 286 | .05| .02

competence

Professionalism 35.90 | .000 | .16

12.35| .000 | .06

1,2<3,4| 411 .01| .02
1,2<3,4| 239 | ns.| .01

Learning Competence

Scholarship 38.98 | .000 | .17 |1,2<3,4| 9.52 | .000 | .05 | 1<34
M 1st acad.-year (n ~ 220) E2nd acad.-year (n = 159)
O 3rd acad.-year (n = 118) O4th acad.-year (n = 92)
very 5
much
4
3 p= =
2
very
little : - -
ME TC HC MC PC LC SS

Figure 1: Means of FKM-scales referring to the ratings of the
current level of competencies as a function of academic year.
(Abbreviations of the scales see Table 1)

With regard to the presumed level of competencies de-
manded by the job the differences are less pronounced
(see Table 3 and Figure 2). Students in the preclinical
years rate demanded medical expertise significantly lower
than students of in their clinical years. Further differences
can be found with regard to team competence: Ratings

from students in second year are significantly lower than
ratings from students in fourth year. Additionally, signific-
ant differences exist with regard to scholarship: Students
from the clinical years presume a higher demand in this
regard compared to their peers from the first preclinical
year.

M 1st acad.-year (n ~ 220) E2nd acad.-year (n = 159)
O 3rd acad.-year (n = 118) O4th acad.-year (n = 92)

very 5+
much

very
little

ME TC HC ~ MC PC LC  SS
Figure 2: Means of FKM-scales referring to the ratings of the
presumed level of competencies demanded by the job as a
function of academic year. (Abbreviations of the scales see
Table 1)

Finally (see Table 4, Figures 3 and 4), students who had
completed vocational training in the health care system
prior to their medical studies rated their current medical
expertise, their team competence and their competence
to promote health and prevention significantly higher
than students with no such training or students with a
professional background outside health care. Also, stu-
dents with prior vocational training in health care and
students with no such training rated the presumed level
of competencies demanded by the job significantly higher
than students with professional training outside the health
care system in four out of seven domains. However, the
respective n’-coefficients clearly show that academic year
is of much greater relevance than prior professional ex-
perience.

Discussion: The reliability of the FKM-scales is satisfactory
to very good. Since the current conceptual frameworks
of medical competencies and physician’s roles (such as
CanMEDS) presume that these competencies and roles
share common elements, we expected to find low to
medium intercorrelations between the FKM-scales.
However, the actual intercorrelations of the scales regard-
ing the current level of competencies and the scales in-
tercorrelations focusing on the presumed level of compet-
encies demanded by the job are in part much greater
than expected. One possible explanation for this might
be a response set: due to a lack of experience [11], [12],
[13] the respondents might consider the differences
between the different domains of competencies as rather
small which might cause them almost naturally to give
concordant ratings on each of the scales. This might hold
especially true for the presumed level of competencies
demanded by the job. The observation that the intercor-
relations of the scales for current competencies and de-
manded competencies decline with length of medical
studies may be interpreted as supporting this explanation.
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The differences reported with regard to the ratings of the
current level of competencies correspond to the anticip-
ated course of study progress. This result may be taken
as supporting the validity of the measure if one is willing
to assume that medical education actually leads to such
an increase in competence. However, a response bias
may also be a plausible explanation insofar as the very
thought of having spent considerable time in medical
school per se may lead respondents to assume to have
acquired increased competencies. Other results support-
ing the construct validity of the FKM refer to the self-as-
sessment of those participants who completed vocational
training in the health-care system prior to their medical
studies. These students rate the current level of their
competencies significantly higher in just those domains
(medical expertise, team competence, competence in
promoting health and prevention) for which a higher level
can be expected on the basis of prior professional exper-
ience.

Table 4: Analysis of variance for FKM-scales by the factor
“professional training” (1=none, 2=outside the health care
system, 3=in the health care system). (Sample: 553<n<580
students in academic year 1 to 4)

FKM-scales current level of competence presumed level of
competence demanded
by the job
F-value p n2 | Scheffé- | F-value p n? Scheffé-
Test test

11.29 | .000 | .04 | 1,2<3 385| .05| .04 2<1
Team competence 10.49 | .000 | .04 | 1,2<3 451 .01| .02| 2<31

Competence to promote | 4.53 | .05| .02 2<3 3.04| .05| .01| 2<31
health and prevention

Medical expertise

Management 3.17| .05| .01 310| .05| .02| 2<31
Competence

Porfessionalism 1.79| ns.| .01 410| .05| .02| 2<31
Learning competence 280 | ns.| .01 117 | ns.| .01
Scholarship 37| ns.| .00 420 .05| .01

Vocational training prior to medical studies

mnone (n = 475) @ outside the health care system (n = 19) Oin the health care system (n = 70)

very 5
much

very
little 14

ME TC HC MC PC LC Sss

Figure 3: Means of FKM-scales referring to the ratings of the

current level of competencies as a function of prior vocational
training. (Abbreviations of the scales see Table 1)

Vocational training prior to medical studies

mnone (n = 475) B outside the health care system (n = 19) Oin the health care system (n = 70)

very 5
much

very
little 14
ME TC HC MC PC LC SS
Figure 4: Means of FKM-scales referring to the ratings of the
presumed level of competencies demanded by the job as a
function of prior vocational training. (Abbreviations of the scales
see table 1)

Study 2: Residents

Sample: In cooperation with the International Center for
Higher Education Research (INCHER) a graduate survey
was conducted at many German universities during the
winter term 2009/2010 to learn more about the gradu-
ates’ vocational situation up to two years after their
graduation and how they would evaluate their studies
retrospectively. All medical schools in the federal state
of Baden-Wurttemberg participated in that survey. Of the
1228 graduates of the academic year 2008 contacted,
514 (42%) completed the extensive questionnaire (61%
women, 38% men, 1% provided no information on their
sex). On average the participants were 29.5 years
(SD=3.6) old and had studied medicine for 13.0 terms
(SD=2.2). More than 90% of the participants were already
employed for up to two years.

Results: The reliability of the FKM-scales (version 2) re-
questing a retrospective rating of the level of competen-
cies at the time of graduation is satisfactory (Cronbach’s
o between .68 and .90, see Table 5). The respective val-
ues for the FKM-scales referring to the level of competen-
cies currently demanded by the job vary between .73 and
.93. The intercorrelations of the scales referring to the
retrospective ratings of competencies at the time of
graduation are all significant, with coefficients varying
between r=.34 and r=.60 (median=.45). Similarly, the
scales referring to the level of competencies currently
demanded by the job also correlate significantly with
coefficients varying between .20 and .67 (median=.43).
As t-tests for dependent samples (see Table 5) reveal,
the retrospective ratings of the level of competencies at
time of graduation differ from those of the level of com-
petencies currently demanded by the job in seven of the
nine domains. In these domains, the level of demanded
competencies is rated significantly higher than the level
of competencies at time of graduation. The largest differ-
ences - in terms of “standardized response means”
(SRM), i.e. the difference of the means divided by the
standard deviation of the difference scores - are to be
found in the domains of medical expertise (SRM=-.84),
communicative competence (SRM=-.68), and team
competence (SRM=-1.04). In the domains of competence
to promote health and prevention as well as in the domain
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of scholarship no significant differences were found
between the retrospective ratings and the ratings of the
currently demanded level of competencies.

Table 5: Characteristics of the FKM-scales (version 2) referring
to the retrospective ratings of the level of competencies at
time of graduation and the current level of competencies
demanded by the job. Sample: 422<n<471 graduates

FKM-scales retrospective ratings of level of competence
(number of items) level of competence currently demanded by
the job

CR-a' M SD | CR-a! M SD |t-value
Medical expertise (12) .87 3.50 .51 .89 4.08 66 |-17.132
Communicative .88 3.39 .78 .88 4.09 .83 |-14.002
competence (3)
Team competence (3) a7 3.04 a7 .78 4.09 .82 |-21.562
Competence to promote .90 3.17 .71 .93 3.20 .92 -1.09
health and prevention (6)
Management .87 2.46 .75 .87 2.87 .87 | -9.842
competence (5)
Professionalism (5) .81 3.08 .67 .84 3.55 .84 |-10.282
Learning competence (5) | .84 3.66 .62 .87 4.06 .68 |-10.952
Scholarship (4) .68 3.22 .62 73 3.12 .84 1.89
Personal competence (2) | .83 2.77 .92 .83 3.44 1.08 |-11.082

Note: 1 CR-a = Cronbach’s alpha. 2 t-tests for differences between means of retrospective versus

currently required levels of competence. Level of significance: p <.001.

Discussion: Again, the reliability of the FKM-scales turns
out to be satisfactory to very good. The intercorrelations
of the scales referring to the retrospective ratings of
competencies and of those referring to the level of com-
petencies currently demanded by the job demonstrate
that the scales are not independent from each other.
Nevertheless the size of these correlations does by no
means imply that the scales are measuring the same
construct. Comparing the retrospective ratings of compet-
encies with the ratings of the currently demanded level
of competencies one finds that aside from the domain
of medical expertise the largest differences between
these two types of ratings are found in the domains of
communicative and team competence. This is in line with
other graduate studies that also revealed striking short-
comings within the domain of psychosocial competencies
[14]. Thus, discrepancies become manifest in part in
those domains which are not yet comprehensively imple-
mented in the German medical curricula [15].

Summary and conclusions

In this study we analyzed the reliability and (construct)
validity of the Freiburg Questionnaire to Assess Compet-
encies in Medicine (FKM) based on a survey with medical
students (first to fourth academic year) and a survey with
residents. Our results show that the scales of the FKM
are sufficiently reliable. In the cross-sectional analysis
with medical students from the first to the fourth academ-
ic year we found relatively high intercorrelations between
these scales: Correlations between the scales referring
to the assumed level of competence demanded by the
job were the highest. However, further analyses revealed
that these intercorrelations decline as the number of

academic years increases. Thus, we assume that with
students’ cumulative experience (e.g. through clinical
rotations and placements) their ratings of competencies
become more and more differentiated. This hypothesis
is supported by the moderate intercorrelations found in
the study with the residents. These had graduated in the
academic year 2008 and had already been employed for
about 1.5 to 2 years. Against this background we would
recommend to use the FKM only from the clinical years
onwards.

Initial evidence supporting the construct validity of the
FKM comes from the analyses of the competence ratings
of students, who had completed a vocational training in
the health care system (e.g. as nurses or paramedics)
prior to their studies. As expected, the ratings of these
students are higher compared to those of their fellow
students with regard to medical expertise, team compet-
ence and competence to promote health and prevention.
In addition, the results from the study with junior residents
reveal that in retrospect they perceive deficiencies in
medical education not only in the domain of medical ex-
pertise but exactly in those domains that are barely integ-
rated to the medical curricula yet: communicative com-
petence and team competence.

Finally, we would like to stress that the self-rating instru-
ment presented here measures medical competence on
a relatively general level. To measure medical compet-
ence with a greater degree of differentiation more specific
operationalizations are called for. This would also contrib-
ute to a better differentiation of the domains of compet-
encies presented here. In any case, further studies on
the validity of the FKM are needed. In particular, it is es-
pecially important to address criterion-related validity to
determine whether self-ratings of competencies corres-
pond to objective indicators or external ratings of compet-
encies. Insofar systematic differences exist between rat-
ings of different domains of competence we think that
the FKM helps detect shortcomings within medical edu-
cation. This can be achieved either by using the FKM-
scales or by analyzing single items as in the analyses of
the graduate survey by INCHER [16].

Note

* A copy of the questionnaire can be requested by contact-
ing the corresponding author.

?In the graduate survey conducted by INCHER the Likert-
scales are labeled: 1 “very much” and 5 “not at all”. Fol-
lowing the conventions in the psychological literature
where higher numbers usually represent a higher level
of a respective variable we decided to reverse the scoring
of the scales for the analyses presented here.
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