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Forschungsarbeit

Retrospektive Anpassung der Selbsteinschatzung
arztlicher Kompetenzen - Beachtenswert bei der
Evaluation praktischer Weiterbildungskurse

Zusammenfassung

Zielsetzung: Die Wirksamkeit von praktischen Weiterbildungskursen
wird haufig mittels Selbsteinschatzungsinstrumenten evaluiert. Diese
Studie analysiert den Effekt eines Basiskurses in laparoskopischer
Chirurgie auf die Selbsteinschatzung arztlicher Kompetenzen durch die
Teilnehmer.

Methodik: Der dreitagige Kurs beinhaltete das Vermitteln von Fachwis-
sen und das Uben von praktischen Fertigkeiten. Im Rahmen der Kurse-
valuation wurde ein Fragebogen zur Selbsteinschatzung eingesetzt

1. zu Beginn des Kurses ('vorkurslich'),

2. am Ende des Kurses (‘nachkurslich') und

3. am Ende des Kurses in Bezug auf die Kompetenzen vor dem Kurs
(‘'retrospektiv vorkurslich').

Ergebnisse: An 10 Kursen fullten 89 von 110 Teilnehmern (81%) alle
Fragebogen aus. Davon befanden sich 83% in chirurgischer Weiterbil-
dung, 82% hatten noch keine Erfahrung als selbststandiger Operateur.
Zu Beginn des Kurses schatzte sich die Uberwiegende Mehrheit der
Teilnehmer als 'mittel befahigt' oder 'voll befahigt' ein, sowohl hinsichtlich
verschiedener Tatigkeitsniveaus als auch spezifischer Kompetenzberei-
che. Am Ende des Kurses zeigten sich im Ruckblick deutliche Revisionen
der Selbsteinschatzungen nach unten. Hinsichtlich der 'Tatigkeit als
Operateur unter Aufsicht' und den meisten am Kurs gelbten praktischen
Fertigkeiten erreichten diese Differenzen Signifikanzniveau (p<0.01).
Im Gegensatz dazu fanden sich bei der Einschatzung des am Kurs ver-
mittelten Fachwissens beziehungsweise der nicht im Zentrum des
Trainings stehenden Teamfahigkeit und Konzentrationsfahigkeit keine
signifikanten Unterschiede.

Schlussfolgerungen: Wenig erfahrene Chirurgen passen die Selbstein-
schatzung ihrer 'vorkurslichen' Kompetenzen nach Absolvieren eines
praktischen Weiterbildungskurses nach unten an. Beim ausschliessli-
chen Vergleich der 'vorkurslichen' und 'nachkurslichen' Selbsteinschat-
zung - ohne 'retrospektiv vorkursliche' Einschatzung - kann die Wirkung
des Trainings unterschatzt werden. Es gilt, dieses Phanomen bei derar-
tigen Evaluationen mit Einsatz von Selbsteinschatzungsfragebogen zu
beachten.
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Einleitung

Beim Training arztlicher Kompetenzen interessiert in
erster Linie, ob dieses wirksam ist und die angestrebten
Ziele erreicht werden [1], [2]. Kirkpatrick schlagt in sei-
nem Evaluationsmodell vor, den Effekt von Trainings auf
vier Stufen zu beurteilen. Auf der ersten Stufe wird die
Zufriedenheit der Lernenden ('Reaction’) erfragt, auf der
zweiten Stufe der Lernzuwachs ('Learning'), die dritte
Stufe untersucht die Anwendung des Gelernten im beruf-

lichen Alltag ('Behavior') und die letzte Stufe beurteilt die
Auswirkungen der Trainings im beruflichen Alltag ('Outco-
mes'/ 'Results') [3], [4]. Das Modell wird verschiedentlich
kritisiert, weil fir den Lernprozess bedeutsame Faktoren
wie etwa Personlichkeitseigenschaften, Lernkultur und
Art der Lehrmittel vernachlassigt werden [5]. Zudem
konnten fir die kausale Verbindung der Stufen 1 bis 4
kaum Hinweise gefunden werden [5]. Des weiteren gibt
es wenig Belege fur die Annahme, dass Kriterien der
Stufe 4 in jedem Fall wichtiger sind als die Kriterien der
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Stufen 1 bis 3 [5]. Gleichwohl gelang es Kirkpatrick mit
seinem 4-Stufen-Modell, die komplexen Prozesse der
Evaluation von Weiterbildungsprogrammen zu vereinfa-
chen, zu systematisieren und die Beurteilung von 'Beha-
vior' und 'Outcomes' als wichtige Kriterien zu etablieren
[5]. Die Beurteilung dieser Kriterien ist aber haufig auf-
grund des komplexen Untersuchungsgegenstandes oder
fehlender finanzieller Mittel nicht moglich, weshalb meist
nur die Stufen 1 und 2 mittels Selbsteinschatzungsinstru-
menten beurteilt werden.

Die Fahigkeit zur Selbsteinschatzung und Selbstreflexion
werden als arztliche Kernkompetenzen angesehen [6].
Sie dienen der Identifikation eigener Starken und
Schwachen, dem unentbehrlichen Vertrauen in die eige-
nen Kompetenzen sowie der notwendigen Selbstbeschran-
kung im Hinblick auf die arztlichen Tatigkeiten [7]. Im
Lernprozess konnen dank Selbsteinschatzung und
Selbstreflexion Ziele formuliert und Gelerntes im Sinne
einer Feedback-Funktion evaluiert werden. Eine kirzlich
verdffentlichte Ubersichtsarbeit zeigte jedoch, dass Arzte
die eigenen Kompetenzen nur eingeschrankt beurteilen
kénnen. Besonders beunruhigend fanden die Autoren,
dass die am wenigsten kompetenten Arzte sich am
meisten Uberschatzen [8]. Diese Beobachtung wurde in
anderen Untersuchungen bestatigt, wonach wenig kom-
petente Personen die eigenen Kompetenzen und die
anderer Personen nicht angemessen beurteilen kdnnen
[9],[10], [11]. Zu Beginn eines Trainings kann es wahrend
der Erhebung der Ausgangsdaten zu einer deutlichen
Selbstuberschatzung durch Unerfahrene kommen [12].
Geeignete Trainings konnen jedoch nicht nur die Kompe-
tenzen verbessern, sondern auch zu einer realistischeren
Selbsteinschatzung fuhren [12], [13].

Die Literatur legt somit nahe, dass die Evaluation der
Wirksamkeit von Trainings ausschliesslich mit Hilfe von
Selbsteinschatzungsinstrumenten mit systematischen
Fehlern behaftet sein kann.

Die medizinische Weiterbildung, die lange nach dem
Lehrling-Meister-Prinzip [14] organisiert war, findet nun
vermehrt in Kursen statt. Insbesondere in den chirurgi-
schen Disziplinen wurden strukturierte Weiterbildungskur-
se notwendig, weil immer mehr spezialisierte Verfahren
hohe technische Fertigkeiten bendtigen [15], [16]. Ver-
schiedene Untersuchungen konnten Belege flr deren
Wirksamkeit insbesondere im Falle der laparoskopischen
Chirurgie erbringen [17], [18], [19].

Fragestellungen

Am Beispiel eines praktischen Weiterbildungskurses in
laparoskopischer Chirurgie soll untersucht werden, ob
und wie sich die Selbsteinschatzung arztlicher Kompeten-
zen im Verlauf dieses Trainings verandert. Zudem soll
der mogliche Einfluss auf die Wirksamkeitseinschatzung
derartiger praktischer Weiterbildungskurse diskutiert
werden. Dabei stellen sich die folgenden Fragen:

1. Wie schatzen die Kursteilnehmer ihre Kompetenzen
ein
1.1.
1.2.
1.3.

zu Beginn des Kurses ('vorkurslich'),

am Ende des Kurses (‘nachkurslich') und

am Ende des Kurses in Bezug auf ihre Kompe-

tenzen vor dem Kurs (‘retrospektiv vorkurslich')?

2. Verandert sich die Selbsteinschatzung aufgrund des
Kursbesuches (‘nachkurslich'im Vergleich zu 'vorkurs-
lich' bzw. 'retrospektiv vorkurslich' im Vergleich zu
'vorkurslich')? Wenn ja, in welchen Kompetenzberei-
chen?

3. Wenn ja, besteht ein Unterschied zwischen Kompe-
tenzbereichen, in denen ein Training erfolgt, im Ver-
gleich zu Kompetenzbereichen ohne Training?

Methodik

Die vorliegende Untersuchung wurde in 10 Basiskursen
zur laparoskopischen Cholezystektomie am European
Surgical Institute der Fa. Ethicon Endo-Surgery in Norders-
tedt, Deutschland durchgeflhrt.

Weiterbildungskurs

In dreitagigen Kursen wurden Fachwissen vermittelt und
Fertigkeiten im komplexen operativen Umfeld geubt. In
einer ersten Phase wurden Basiskenntnisse unterrichtet
und grundlegende Fertigkeiten trainiert. Wahrend insge-
samt 3% Stunden fanden Vortrage zu anatomischen,
physiologischen und klinischen Grundlagen sowie zum
Operationsablauf statt. Eine Videodemonstration (1%
Stunden) widmete sich moéglichen Fehlern und Gefahren.
Eine praktische Demonstration zeigte den Umgang mit
laparoskopischen Instrumenten (ca. 1 Stunde). Ubungen
zu manuellen Fertigkeiten umfassten Naht- und Knupf-
techniken in mikrochirurgischer Umgebung (ca. 2 Stun-
den) sowie an der Computersimulation (ca. 2 Stunden).
In einer zweiten Phase wurden die gelernten Fertigkeiten
in das Umfeld der laparoskopischen Chirurgie Ubertragen.
Hierfir fanden Nahtibungen am offenen und anschlies-
send am geschlossenen Abdomen ('Pelvitrainer') statt.
Zuletzt wurde dem simulierten Operationsumfeld ein Or-
ganmodell (Schweineleber) hinzugefuhrt, an welchem die
Teilnehmer eine laparoskopische Cholezystektomie
durchfihrten (6 Stunden). Wahrend des Trainings wurde
in Gruppen gearbeitet und fortlaufend Feedback gegeben.
Die Kurse zielten damit auf einen Kompetenzzuwachs
hinsichtlich Fachwissen und manueller Fertigkeiten im
laparoskopischen Umfeld.

Fragebogen und Datenerhebung

Zur Selbsteinschatzung verschiedener Aspekte laparosko-
pischer Kompetenzen wurde ein Fragebogen entwickelt
(siehe Tabelle 1). Ein komplettes Item ist in Tabelle 2
dargestellt. Einerseits wurde das Zutrauen in verschiede-
ne Tatigkeiten erfragt, z.B. 'Fuhlen Sie sich befahigt, bei
laparoskopischen Operationen selbststandig zu operie-
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Tabelle 1: Tatigkeitsniveaus und Kompetenzbereiche des Selbsteinschatzungsfragebogens

Tatigkeitsniveaus

Tatigkeit als selbststandiger Operateur

Tatigkeit als Operateur unter Aufsicht
Tatigkeit als erster Assistent

Tétigkeit als Kamer i it

Kompetenzbereiche
FACHWISSEN

Kenntnisse iiber laparoskopische
Operationen

Kenntnisse tiber Instrumente und
technisches Equipment

FERTIGKEITEN
Manuelle Geschicklichkeit

Beherrschung der chirurgischen
Basistechniken

Sorgfiltiger Umgang mit dem Gewebe

Navigation und Orientierung im

Eigenverantwortliches Operieren ohne Supervision durch erfahrenen
Chirurgen

Operieren unter Anleitung und Aufsicht eines erfahrenen Chirurgen
Assistieren eines Operateurs bei laparoskopischen Operationen

Flhren der Kamera bei laparoskopischen Operationen

Spezifische Kenntnisse tber das angewandte laparoskopische Verfahren:
Anatomie, Operationsablauf, Gefahrenpunkte

Aufbau und Bedienung der spezifischen laparoskopischen Instrumente

Geschicklichkeit in den Bewegungen

Sicherheit beim Nahen und Kniipfen von Knoten sowie in der Benutzung
von Pinzette, Skalpell und chirurgischer Schere

Sorgfalt und Sicherheit bei der Préaparation und Blutstillung

Sicherheit bei der raumlichen Orientierung am zweidimensionalen Monitor

Operationsfeld

und bei der Navigation der laparoskopischen Instrumente iber den

Umlenkpunkt der Bauchwand

URTEILSVERMOGEN

Klinisch-chirurgisches Urteilsvermégen

Urteilsvermégen und Entscheidungsfahigkeit, insbesondere hinsichtlich

Indikationsstellung, Grenzen und Méglichkeiten der angewendeten
laparoskopischen Verfahren sowie operative Strategien

PROFESSIONELLES VERHALTEN

Problemmanagement und Umgang mit
Fehlern

Teamfahigkeit

Erkennen von eigenen Fehlern, konstruktives Management im Fall von
Fehlern und aufgetretenen Problemen

Fahigkeiten zur Kommunikation und Zusammenarbeit in der Gruppe,

interdisziplindre Zusammenarbeit

Konzentrationsfahigkeit und Umgang mit
Stresssituationen

ren'. Dabei mussten sich die Teilnehmer bei vier Tatig-
keitsniveaus auf einer 5-stufigen Skala entscheiden zwi-
schen 0 'trifft nicht zu' bis 4 'trifft voll und ganz zu'. Ander-
seits wurde das Zutrauen in verschiedenen laparoskopi-
schen Kompetenzbereichen erfragt: 'Wie schatzen Sie
Ihre Fahigkeiten ein hinsichtlich...?'. Dabei benutzten die
Teilnehmer eine 5-stufige Skala von O 'niedrig' bis 4 'sehr
hoch'. Zur Darstellung wurden die Daten nach Fachwis-
sen, Fertigkeiten, Urteilsvermdgen und professionellem
Verhalten geordnet (siehe Tabelle 1). Einer psychometri-
schen Analyse hinsichtlich Gutekriterien wurde der Frage-
bogen bis anhin nicht unterzogen.

Tabelle 2: Beispielhafte Darstellung eines Items des

Selbsteinschatzungsfragebogens
Fragestellung Antwortméglichkeiten

,Fuhlen Sie sich befahigt, bei trifft nicht zu — trifft voll

laparoskopischen Operationen..." und ganz zu
- die Kameraassistenz zu tibernehmen? 0-1-2-3-4
- als erster Assistent zu arbeiten? 0-1-2-3-4
- unter Aufsicht zu operieren? 0-1-2-3-4
- selbststéndig zu operieren? 0-1-2-3-4

Die Teilnehmer von 10 Basiskursen zur laparoskopischen
Chirurgie in den Jahren 2000 und 2001 erhielten je einen

Effektiver Umgang mit Stress, Konzentrationsfahigkeit in Stresssituationen

Fragebogen zu Beginn und am Ende des dreitagigen
Kurses. Dabei beurteilten sie ihre aktuellen laparoskopi-
schen Kompetenzen zu Beginn des Kurses ('vorkurslich')
und am Ende des Kurses (‘nachkurslich'), sowie am Ende
des Kurses im Ruckblick auf die Kompetenzen vor dem
Kurs (‘retrospektiv vorkurslich').

Datenauswertung

Die Daten wurden pseudonymisiert erfasst, die Auswer-
tung erfolgte mit SPSS® 15.

Zur Prasentation der Ergebnisse beziglich der ersten
Fragestellung wurden die Antwortstufen O und 1 zur Ka-
tegorie 'wenig befahigt', Stufe 2 zur Kategorie 'mittel be-
fahigt' sowie Stufen 3 und 4 zur Kategorie 'voll befahigt'
zusammengefasst und tabellarisch dargestellt. Zur Beant-
wortung der Fragestellungen 2 und 3 (Vergleich der
Selbsteinschatzungen 'nachkurslich' vs. 'vorkurslich' bzw.
'retrospektiv vorkurslich' vs. 'vorkurslich') wurden Wilco-
xon-Tests angesichts signifikanter Aoweichungen von der
Normalverteilung gerechnet. Da die Vergleiche auf der
Ebene mehrerer Fragebogen-ltems durchgefihrt wurden,
kam die Bonferroni-Holm-Korrektur zur Anwendung.
Hierbei wird der grosste Kennwert der Einzelvergleiche
auf einem Signifikanzniveau von o”=¢ / m (d.h. 0.05 /
Anzahl der Einzelvergleiche) bewertet. Ist er signifikant,

o
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wird der ndchst grossere Kennwert auf einem Signifikanz-
niveau von o / (m-1) getestet etc., bis der nachfolgende
Kennwert kein Signifikanzniveau mehr erreicht [20].

Ergebnisse

Die Basischarakteristika der untersuchten Stichprobe
sowie die Erfahrungen der teilnehmenden Chirurgen vor
Teilnahme am Weiterbildungskurs sind in Tabelle 3 dar-
gestellt.

Tabelle 3: Basischarakteristika und 'vorkursliche' Erfahrungen
der Teilnehmer

Charakteristika N (%)
Rucklaufquote
Vollstandig ausgefillte .
Fragebogen 89 (81)
Geschlecht (weiblich) 24* (27)
Alter
26 — 35jahrig 69 (78)
36 — 45jahrig 18 (20)
> 45 jahrig 2(2)
Ausbildungsstand
1. - 2. Weiterbildungsjahr 25 (28)"
3. - 4. Weiterbildungsjahr 26 (29)"
5. — 6. Weiterbildungsjahr 21 (24)"
Facharzt Chirurgie 15 (17)"
Erfahrungen in laparoskopischer Chirurgie
Als Kameraassistent 7 (8)
Als erster Assistent 29 (32)
Als Operateur unter Aufsicht 37 (42)
Als selbststandiger Operateur 16 (18)

‘von insgesamt 110 Teilnehmern der 10 untersuchten Weiter-
bildungskurse. *in einem Fall keine Angabe. “in zwei Fallen keine
Angabe.

Selbsteinschatzung der Kompetenzen

'Vorkurslich' schatzten mehr als die Halfte der Teilnehmer
ihre Fahigkeit als gering ein, selbststandig zu operieren,
wahrend sich die meisten Teilnehmer fur eine Tatigkeit
als Operateur unter Aufsicht, als erster Assistent und als
Kameraassistent 'mittel befahigt' bis 'voll befahigt' fihlten
(siehe Tabelle 4). In Bezug auf die verschiedenen Kompe-
tenzbereiche wurden 'vorkurslich' das eigene Fachwissen
('"Kenntnisse Uber laparoskopische Operationen') und die
eigenen Fertigkeiten ('Manuelle Geschicklichkeit', 'Beherr-
schung der chirurgischen Basistechniken', 'Sorgfaltiger
Umgang mit dem Gewebe' sowie 'Navigation und Orien-

tierung im Operationsfeld') von mehr als 90 % der Teilneh-
mer als 'mittel' bis 'hoch' eingeschatzt. Auch Aspekte
professionellen Verhaltens wie 'Problemmanagement
und Umgang mit Fehlern', Teamfahigkeit' sowie 'Konzen-
trationsfahigkeit und Umgang mit Stresssituationen'
wurden 'vorkurslich' von den meisten Teilnehmern als
'mittel' bis 'hoch' eingeschatzt. Hinsichtlich 'Kenntnisse
Uber Instrumente und technisches Equipment' schatzten
gut die Halfte der Teilnehmer das eigene Fachwissen im
mittleren Bereich ein (siehe Tabelle 5).

Tabelle 4: Veranderung der Selbsteinschatzung
laparoskopischer Kompetenzen hinsichtlich verschiedener
Tatigkeitsniveaus - Haufigkeitsverteilung

Fuhlen Sie sich befahigt ... wenig mittel voll befahigt
befahigt befahigt
...selbstandig zu operieren 55 (59) / 23 24 (22) /143 21(19)/34
...unter Aufsicht zu operieren 8(12)/1 18 (31)/2 74 (57) 1 97
...als 1. Assistent zu operieren o(/0 8(7)/1 92 (92) / 99
...die Kameraassistenz zu 99 (97)/
Ubernehmen 0(0)/0 1@ 1(00)

Selbsteinschatzung 'vorkurslich' (in Klammer: 'retrospektiv vorkurslich') /
'nachkurslich’. Alle Angaben in Prozent der antwortenden Teilnehmer.

Tabelle 5: Veranderung der Selbsteinschatzung
laparoskopischer Kompetenzen hinsichtlich einzelner
Kompetenzbereiche - Haufigkeitsverteilung

Wie schétzen Sie Ihre Fahigkeiten

ein hinsichtlich... niedrig mittel hoch

1.1 Kenntnisse tiber

laparoskopische Operationen RSV DI @I

1.2 Kenntnisse tiber Instrumente

und technisches Equipment A E)IE ) () /5y il @i &

2.1 Manuelle Geschicklichkeit 5(28)/1 45 (47) 1 49 50 (25) / 50

2.2 Beherrschung der chirurgischen

Ty 6 (47)/8 29 (26) / 44 65 (27) / 48

éS Sorgfaltiger Umgang mit dem 3(32)/3 44 (41) 148 53 (27) /49
ewebe

2.4 Navigation und Orientierung im

Operationsfeld 6(26)/3 52 (39) /26 42 (35) /71

&l K_I_inisch—chirurgisches Urteils- 9(21)/3 40 (41) / 42 51(38) / 55

vermogen

4.1 Problemmanagement und

gzl Fefilen 12 (36) / 11 51(38) /57 37 (26) /32

4.2 Teamfahigkeit 0(1)/1 5(14)/14 95 (85) / 85

4.3 Konzentrationsfahigkeit und 0(10)/2 17 (16) 122 83 (74) /76

Umgang mit Stress-situationen

Selbsteinschatzung 'vorkurslich' (in Klammer: 'retrospektiv vorkurslich') / ‘nachkurslich'. Alle Angaben
in Prozent der antwortenden Teilnehmer.

'Nachkurslich' zeigte sich ein signifikanter Anstieg der
Selbsteinschatzung in den verschiedenen Tatigkeitsnive-
aus, mit Ausnahme der 'Tatigkeit als Kameraassistent'
(siehe Tabelle 6). In den Kompetenzbereichen 'Kenntnisse
Uber laparoskopische Operationen' und 'Kenntnisse tber
Instrumente und technisches Equipment' sowie 'Naviga-
tion und Orientierung im Operationsfeld' schatzten die
Teilnehmer die eigene Fahigkeit 'nachkurslich' signifikant
hoéher ein. In den Ubrigen Kompetenzbereichen zeigte
sich 'nachkurslich' eine ahnliche Selbsteinschatzung wie
vor Absolvierung des Kurses (siehe Tabelle 7).

Im Vergleich 'vorkurslich' und 'retrospektiv vorkurslich'
zeigte sich eine signifikante Veranderung der Selbstein-
schatzung einzig beim Tatigkeitsniveau 'Tatigkeit als
Operateur unter Aufsicht': 'vorkurslich' schatzten sich
74% der Teilnehmer dazu als 'voll befahigt' ein, retrospek-
tiv 'vorkurslich' sank der Anteil auf 57% (siehe Tabelle 4;

TS |emalkq
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Tabelle 6: Veranderung der Selbsteinschatzung laparoskopischer Kompetenzen hinsichtlich verschiedener Tatigkeitsniveaus -
statistische Analysen

Fuhlen Sie sich ‘vorkurslich' 'nachkurslich  'retrospektiv Vergleich Vergleich
befahigt ... vorkurslich' ‘vorkurslich' ‘vorkurslich'
'nachkurslich’ 'retrospektiv
vorkurslich'
Mittelwert (Standardabweichung)/Median Wilcoxon Test
...selbstandig zu 1.5 (1.3)/ 2.1(1.0)/ 1.4 (1.2) (n_=78)
. 10 20 /10 z=-3.992, n.s
operieren . ) . p< 0010
._unter Aufsicht zu 30(1.0)/  36(06)/ 26 (1.0) (=7, (=),
operieren 3.0 40 /3.0 z=-4.627, o
P : : : p<.001@ p=.001®
_als 1. Assistentzu  37(0.6)/  3.9(04)/ 35(0.8) (DR
operieren 4.0 4.0 /4.0 BE AL ns.
i3 : ' : p=.005©
...die Kameraassistenz 3.9 (0.2) / 3.9(0.3)/ 3.9(0.4) e 08
zu Ubernehmen 4.0 4.0 /4.0 - -

@ signifikant auf Niveau p < .013 (d.h. 0.05/4)
® signifikant auf Niveau p < .017 (d.h. 0.05/3)
© signifikant auf Niveau p < .025 (d.h. 0.05/2)
n.s. = nicht signifikant

5). In den spezifischen Kompetenzbereichen zeigte sich
in den meisten am Kurs geubten praktischen Fertigkeiten
ein signifikanter Unterschied (‘Manuelle Geschicklichkeit',
'‘Beherrschung der chirurgischen Basistechniken', 'sorg-
faltiger Umgang mit dem Gewebe'; Ausnahme 'Navigation
und Orientierung im Operationsfeld), zudem in den
Kompetenzbereichen 'Problemmanagement und Umgang
mit Fehlern' sowie 'Klinisch-chirurgisches Urteilsvermo-
gen'. Der Anteil der Teilnehmer, die ihre Kompetenzen
'vorkurslich' als 'niedrig' einschatzten, stieg 'retrospektiv
vorkurslich' deutlich an. Im Gegensatz dazu zeigte sich
bei der Einschatzung des am Kurs vermittelten Fachwis-
sens ('Kenntnisse Uber laparoskopische Operationen’,
'Kenntnisse Uber Instrumente und technisches Equip-
ment') und der nicht im Zentrum des Training stehenden
Teamfahigkeit' kein signifikanter Unterschied (siehe Ta-
belle 6; 7).

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung erbrachte Evidenz fur die
Selbstuberschatzung arztlicher Kompetenzen durch un-
erfahrene Chirurgen. Erstens beurteilten die Teilnehmer
ihre laparoskopischen Kompetenzen vor Absolvieren
dieses praktischen Weiterbildungskurses als mittel bis
hoch, sowohl hinsichtlich der verschiedenen Tatigkeitsni-
veaus (Ausnahme 'Tatigkeit als selbstandiger Operateur')
als auch hinsichtlich der einzelnen spezifischen Kompe-
tenzbereiche. Dies ist insofern erstaunlich, als sich alle
Teilnehmer fUr einen Kurs zum Training laparoskopischer
Kompetenzen angemeldet hatten und die Minderheit der
antwortenden Teilnehmer den Facharzttitel Chirurgie
abgeschlossen hatte. Zweitens zeigten unsere Daten eine
wesentliche Anpassung der Selbsteinschatzung nach
dem Besuch des Weiterbildungskurses. In neun von zehn
spezifischen Kompetenzbereichen schatzten mehr als
85% der Teilnehmer ihre Kompetenzen 'vorkurslich' als
mittel bis hoch ein. 'Retrospektiv vorkurslich' fand hier

eine deutliche Revision der Selbsteinschatzung nach
unten statt. Nur noch rund ein Viertel (resp. rund ein
Drittel) der Teilnehmer schatzte ihre Kompetenzen in 5
(respektive 3) Bereichen als mittel bis hoch ein. In dem
- hinsichtlich der Zielgruppe des Kurses - wichtigsten
Tatigkeitsniveau ('Tatigkeit als Operateur unter Aufsicht')
und in 5 von 10 spezifischen Kompetenzbereichen, ins-
besondere bei den meisten praktischen Fertigkeiten, er-
reichte diese Anpassung Signifikanzniveau. Kein statis-
tisch signifikanter Unterschied fand sich jedoch bei dem
am Kurs vermittelten Fachwissen ('Kenntnisse Uber lapa-
roskopische Operationen' und 'Kenntnisse uber Instru-
mente und Equipment'). Ebenso kam es zu keiner statis-
tisch signifikanten Differenz der selbst eingeschatzten
Teamfahigkeit' sowie 'Konzentrationsfahigkeit und Um-
gang mit Fehlern'. Diese Aspekte professionellen Verhal-
tens waren nicht Gegenstand des Trainings und die Teil-
nehmer erhielten hierzu auch kein Feedback.

Unsere Resultate im Bereich der laparoskopischen Chir-
urgie bestatigen die Ergebnisse anderer Studien, wonach
unerfahrene Chirurgen zur Selbstiberschatzung tendieren
[10], [13]. Ebenso unterstitzen sie frihere Publikationen,
wonach durchgefuhrte Trainings GUber den Kompetenzzu-
wachs [17], [18], [19] und das erhaltene Feedback zu
verbesserten 'metakognitiven Fahigkeiten' und zu einer
realistischeren Selbsteinschatzung fuhren kénnen [12],
[13]. Es darf aber zugleich nicht ausser Acht gelassen
werden, dass auch retrospektive Einschatzungen sozial-
psychologischen Einflussfaktoren (z.B. 'soziale Erwlnscht-
heit' und fehlende Selbstwert-Bedrohung der rickblickend
am Kursende nach unten korrigierten Selbsteinschatzung)
und Verzerrungsphanomenen (z.B. 'Hindsight Bias' /
Rackschaufehler) unterliegen kdnnen [21].

In der vorliegenden Studie haben wir uns auf die Unter-
suchung der Selbsteinschatzung im Verlauf eines typi-
schen praktischen Weiterbildungskurses beschrankt. Eine
zusatzlich durchgefuhrte objektive Beurteilung des
Kompetenzzuwachses hatte die Aussagekraft der Ergeb-
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Tabelle 7: Veranderung der Selbsteinschatzung laparoskopischer Kompetenzen hinsichtlich einzelner Kompetenzbereiche -
statistische Analysen

Wie schatzen Sie lhre ‘vorkurs- ‘nachkurs- 'retrospektiv Vergleich Vergleich
Fahigkeiten ein lich' lich' vorkurslich' ‘vorkurs- ‘vorkurslich'
hinsichtlich... lich' ‘retrospektiv
'nachkurs- vorkurslich'
lich'

Mittelwert (Standardabweichung) / Median

Wilcoxon Test

1.1 Kenntnisse Uber (n=86)
laparoskopische 2.5:§066) J 2'82(067) / 2‘32(069) 4 z=-3.057, n.s.
Operationen : : : p=.002 @
1.2 Kenntnisse Uber (n=85)
Instrumente und 1'92(067) ! 2'8?5067) / 1'82(160) / z=-6.422, n.s.
technisches Equipment : : : p<.001@
2.1 Manuelle 26(07)/ 25(06)/  20(09)/ s s
Geschicklichkeit 3.0 2.0 2.0 e 1 ©
p <.001
2.2 Beherrschung der (n=72)
chirurgischen 2'7:§068)/ 2'52(068)/ L 72(10'2)/ n.s. =-5.155
Basistechniken : : : p<.001®
. (n=72)
2.3 Sorgfaltiger Umgang 26(0.7)/ 25(0.7)/ 2.0(1.9)/ = 4411
it dem Gewebe 3.0 20 20 ns. PRGNS
m p<.001®
2.4 Navigation und (n=87)
Orientierung im 2'42(067) J 2'8é067) / 2‘22(160) / z=-4.275, n.s.
Operationsfeld : : : p<.001®
o o (n=71)
3.1 Klinisch-chirurgisches 25(0.7)/ 26 (0.7)/ 2.2(0.9)/ o
Urteilsvermogen 3.0 3.0 2.0 ns. 2= 2y,
5 5 . p= 003 @)
4.1 Problemmanagement 2.3(0.8)/ 22(0.8)2.0 20(1.1)/ e = inz721;4
und Umgang mit Fehlern 2.0 A 2.0 e _ anq @
p=.001
AL 3.4(0.6)/ 3.3(0.8)/ 3.3(0.7)/
4.2 Teamfahigkeit 30 30 30 n.s. n.s.
4.3 Konzentrationsfahig-
keit und Umgang mit &l :,(’066) / 3'03S0(')8) 4 2.9:§00.9)/ n.s. n.s.

Stresssituationen

@ signifikant auf Niveau p < .005 (d.h. 0.05/10)
® signifikant auf Niveau p < .0056 (d.h. 0.05/9)
© signifikant auf Niveau p < .0062 (d.h. 0.05/8)
@ signifikant auf Niveau p < .007 (d.h. 0.05/7)
© signifikant auf Niveau p < .008 (d.h. 0.05/6)
n.s. = nicht signifikant

nisse erganzt. Da objektive Bewertungsmassstabe im
Bereich der chirurgischen Fahigkeiten nur beschrankt
existieren [22] und deren Anwendung mit erheblichem
Ressourcenbedarf einhergeht, haben wir darauf verzich-
tet.

Die erhobenen Daten legen nahe, dass die Effekte der
initialen Selbstiberschatzung die Resultate von Kurseva-
luationen mittels Selbsteinschatzungsinstrumenten be-
einflussen. Insbesondere kann es bei einem ausschliess-
lichen Vergleich 'vorkurslich' - 'nachkurslich’ zu einer
Unterschatzung des Trainingseffektes kommen. Als
Konsequenz der vorliegenden Untersuchung sollte die
retrospektive Anpassung der Selbsteinschatzung in der
Evaluation von Trainings berlcksichtigt werden. Auch
wenn diese 'retrospektiv-vorkursliche' Selbsteinschatzung
ihrerseits kein objektives Mass oder Gold-Standard bieten
kann, liefert sie jedoch weitere wertvolle Anhaltspunkte,
um das Ausmass der initialen Selbstiberschatzung ein-
zuordnen. Wenn das 'Erkennen' dieser initialen Selbst-

Uberschatzung und deren Korrektur in den Lernzielkatalog
von Trainingsmassnahmen einbezogen wird, kbnnte es
einen wichtigen Beitrag im Lernprozess der Teilnehmer
darstellen.
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Retrospective adjustment of self-assessed medical
competencies - noteworthy in the evaluation of
postgraduate practical training courses

Abstract

Aim: The efficacy of postgraduate practical training courses is frequently Michael Nag|er1
evaluated by self-assessment instruments. The present study analyses S. Feller?

the effect of a basic course in laparoscopic surgery on self-assessed ) L )
medical competencies. Christine Beyeler

Methods: The 3-day course included teaching of knowledge and training
of practical skills. In relation to course evaluation, a questionnaire for 1 Universitatsklinik fir
self-assessment was applied Hamatologie und
Hamatologisches
Zentrallabor, Inselspital,
Bern, Schweiz

1. atthe beginning of the course ('pre-course’),
2. atthe end of the course ('post-course') and
3. at the end of the course to reassess pre-course competencies

(‘'retrospective pre-course'). 2 Universitat Bern,
Medizinische Fakultat,
Results: 89 out of 110 participants (81%) attending 10 courses com- Institut fiir Medizinische
pleted all the questionnaires; 83% were postgraduate trainees in surgery Lehre, Abeteilung fir
and 82% were inexperienced as an independent surgeon. At the begin- Assessment und Evaluation,
ning of the course most trainees rated themselves as 'moderately Bern, Schweiz

competent' or 'fully competent' with respect to the various task levels
as well as to specific areas of medical competencies. At the end of the
course however pronounced retrospective revisions of self-assessment
to lower ratings became apparent. Statistically significant differences
were seen for the task 'performing surgical procedures under supervi-
sion' and for most of the practical skills trained during the course (p
<0.01). In contrast, no significant differences were observed for know-
ledge taught during the course as well as for 'ability to work in a team'
and 'ability to concentrate', which were not foci of the course.
Conclusions: Surgeons with little experience change their self-assess-
ment of pre-course competencies to a lower level after participation in
a practical postgraduate training course. Evaluations comparing 'pre-
course' and 'post-course' ratings only — without 'retrospective pre-course'
ratings - may underestimate the training effects. This phenomenon
needs to be taken into account when evaluations are dependent exclus-
ively on self-assessment instruments.

Keywords: medical education, evaluation studies, diagnostic
self-evaluation, clinical competence, laparoskopy/*education

everyday environment ('‘Behaviour') and level four meas-

. ures the impact of the training to the participants’ profes-
Introduction sional life ('Outcomes'/ 'Results') [3], [4]. Kirkpatrick's
model is being discussed because important factors in-

Efﬁcacy and the achievement of |earning objectives are ﬂuencing the |earning process are not considered: per-
essential considerations while conducting training pro- sonality traits, culture of learning and type of teaching
grammes for medical competencies [1], [2]. In his model  aids [5]. Furthermore, no causal relationship between
of evaluation, Kirkpatrick suggests evaluating the efficacy  the different levels has been determined to date [5]. In
of training programmes using four levels. On the first  gddition, there is a limited amount of data available to
level, the investigator asks for the perception of the par-  support the concept that level four evaluations are more
ticipants ('Reaction'). Level two will evaluate the amount important than those of level 1 to 3 [5]. Nevertheless,

of learning that has occurred ('Learning’). Level three will  ysing the four-level-model, Kirkpatrick was able to simplify
evaluate the transfer that has occurred to the trainees’ and Categorise the Comp|ex processes of eva|uating
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training programmes as well as to establish measures of
'‘Behaviour' and 'Outcome' as important criteria [5]. How-
ever, application of these latter criteria is often not feas-
ible due to the complexity of the object of investigation
or cost constraints. Thus, training programmes are mostly
evaluated on level 1 and 2 using self-assessment instru-
ments.

The ability to assess one's own competence is recognised
as a key factor for medical competencies [6]. It is essen-
tial for medical professionals to be able to identify their
personal strengths and weaknesses, to have confidence
in their expertise and to be able to restrict their medical
practice activities as appropriate [7]. With regard to the
learning process, self-assessment skills are required for
the determination of aims and to verify existing skills.
However, it has been illustrated in a recent review article
that physicians are predominantly unable to assess their
abilities accurately. The authors were particularly worried
about those professionals with the fewest skills but who
overestimated their abilities the most [8]. These observa-
tions have been confirmed by other investigations, which
revealed that the least competent individuals were unable
to assess the competence level of either their own skills
or those of other individuals accurately [9], [10], [11].
Self-assessment at the beginning of a training programme
may contain an over-estimation of skills due to inexperi-
ence [12]. Appropriate training programmes may though
improve not only the competence of the trainees, but
furthermore self-assessment skills [12], [13]. Therefore,
the data from previous investigations suggest that evalu-
ation of training programmes using self-assessment
measures may contain systematic errors due the effect
mentioned above.

Medical education is traditionally organised as an appren-
ticeship, but recently more and more training courses are
held [14]. Training courses are needed particularly in
surgical education because advanced technical skills are
required for highly specialised procedures [15], [16].
Several studies have demonstrated the efficacy of prac-
tical training courses, especially in laparoscopic surgery
[17], [18], [19].

Aim

Using the example of a basic course in laparoscopic sur-
gery, we aimed to investigate whether and how self-as-
sessment scores of medical competencies changed as
the participants progressed through the postgraduate
practical training courses. Furthermore, we intended to
discuss the possible effects on course evaluation meas-
ures. We considered the following questions:

1. How do participants rate

2. Is there an alteration in self-assessment over the
course of the training (‘post-course’ versus ‘pre-
course’ and ‘retrospective pre-course’ versus ‘pre-
course’, respectively) and which medical competen-
cies are affected?

3. Arethere differences in the changes reported between
areas of competencies, which are trained and those
that are not?

Methods

The present investigation was conducted for 10 basic
courses in laparoscopic surgery at the ‘European Surgical
Institute’ of the Ethicon Endo-Surgery Company in
Norderstedt, Germany.

Practical postgraduate training course

Three-day courses were performed to impart knowledge
and train practical skills in a complex operative setting.
In the first phase, basic knowledge was taught and essen-
tial skills trained. Lectures of 3¥4 hours were held on basic
anatomical, physiological and clinical principles as well
as surgical procedures. In a video demonstration of 1%
hours possible risks and sources of error were discussed.
The handling of laparoscopic instruments was shown in
a practical demonstration (1 hour). Exercises in practical
skills comprised of suturing and knotting techniques in
a microsurgical setting (2 hours) and in a computer sim-
ulation (2 hours). In the second phase, the skills learnt
were transferred into the laparoscopic surgery setting;
suturing exercises were performed on a simulated abdo-
men with an opened or closed abdominal wall (‘Pelvitrain-
er’). In the last phase, an animal organ was added (pig’s
liver) and a laparoscopic cholecystectomy was performed
by the trainees (6 hours). The training was provided
within a teamwork setting and feedback was given con-
tinuously. Overall, the aim of the courses was to enhance
medical competencies with regard to knowledge and
practical skills in a laparoscopic setting.

Questionnaire and data acquisition

A questionnaire was developed for self-assessment of
different aspects of laparoscopic medical competencies
(see Table 1). A complete item is illustrated in Table 2.
The confidence of the trainees was assessed, for ex-
ample, by the question ‘Do you feel confident to perform
laparoscopic procedures independently?’ and they were
asked to rate themselves according to four task levels
using a 5-point scale ranging from O (‘not applicable’) to
‘4 (‘fully applicable’). In addition, confidence was as-
sessed regarding different areas of competency: ‘How do
you rate your competencies with regard to...?". A 5-point
scale ranging from O (‘low’) to 4 (‘very high’) was used by
the participants to indicate their responses. The questions
were then reformulated to assess knowledge, practical
skills, judgment and professional behaviour (see Table

1.1. their competencies at the beginning of the
course (‘pre-course’),
1.2. their competencies at the end of the course
(‘post-course’) and
1.3. their pre-course competencies at the end of the
course (‘retrospective pre-course’)?
gV5[eatd
L
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Table 1: Different task levels and specific areas of medical competencies of the self-assessment questionnaire

Task levels

Performing laparoscopic procedures
independently

Performing laparoscopic procedures under
supervision

Working as surgical first assistant
Working as camera assistant

Specific areas of medical competencies
KNOWLEDGE

Knowledge of laparoscopic procedures

Knowledge of laparoscopic instruments
and technical equipment

SKILLS
Manual skills

Mastering basic surgical techniques

Careful manipulation of the tissue

Orientation and navigation in the surgical
field

JUDGEMENT

Clinical reasoning

SOCIAL BEHAVIOUR

Problem management and handling of
errors

Ability to work in a team

Ability to concentrate and handle stressful
situations

1). The questionnaire has not yet been evaluated with
regard to psychometric properties.

Table 2: Exemplary illustration of a complete item of the

self-assessment questionnaire
Question Possible answers

,Do you feel confident to... don’t agree — fully agree

... work as a camera assistant? 0-1-2-3-4
... work as surgical first assistant? 0-1-2-3-4
... perform laparoscopic procedures under q_o_a_

supervision? W=il=2=g=a
... perform laparoscopic procedures 0-1-2-3-4

independently?

Participants of 10 basic courses in laparoscopic surgery
in 2000 and 2001 were asked to complete the question-
naire. They rated their current laparoscopic medical
competencies at the beginning of the course (‘pre-

Performing laparoscopic procedures independently
without supervision

Performing laparoscopic procedures with instructions
and under the guidance of an experienced surgeon

Working as an assistant of an experienced surgeon
during laparoscopic procedures

Tracking the camera during laparoscopic procedures

Specific knowledge of laparoscopic procedures:
anatomy, course of the surgical procedure, risky
situations

Knowledge of the construction and handling of
laparoscopic instruments

Skilful movements

Safe suturing, knotting and use of tweezers, scalpel
and surgical scissors

Carefulness during preparation and haemostasis

Skilful orientation and navigation of the laparoscopic
instruments using a two-dimensional monitor and the
deviating point of the abdominal wall

Clinical reasoning and decision making ability with
regard to indication, limits and prospects of the
procedures used as well as surgical strategies

Recognising personal mistakes and management
abilities in the case of errors

Ability to communicate and collaborate in a team;
interdisciplinary collaboration

Effective handling of stressful situations and ability to
concentrate in stressful situations

course’), at the end of the 3 day course (‘post-course’)
and re-assessed their pre-course competencies at the
end of the course (‘retrospective pre-course’).

Data analysis

The data were pseudonymised and data analysis was
performed using SPSS® 15.

For presentation purposes with regard to question 1, the
ratings O and 1 were merged into the category ‘minimally
competent’, rating 2 to ‘moderately competent’ and rat-
ings 3 and 4 to ‘fully competent’ and displayed in table
form. The Wilcoxon test was used for analysis regarding
questions 3 and 4 (comparison of self-assessment ‘post-
course’ vs. ‘pre-course’ and ‘retrospective pre-course’ vs.
‘pre-course’ respectively) because significant differences
from normal distribution were found. Bonferroni-Holm
correction for multiple measurements was used as mul-
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tiple items in the questionnaire were compared. In this
case, the maximum statistical value of the single compar-
isons was evaluated on a significance level of a"=a / m
(i.e. 0.05 / number of single comparisons). If this statist-
ical value was significant, the next value was evaluated
on a level of o / (m-1) and so on, until no significance
was found [20].

Results

The basic characteristics of the study cohort as well as
the experiences of the surgeons gained before commen-
cing the course are displayed in Table 3.

Table 3: Basic characteristics and ,pre-course‘ experiences of
the participants

Characteristics N (%)
Rate of return
Fully completed questionnaires 89 (81)
Sex (female) 24% (27)
Age
26 — 35 years 69 (78)
36 — 45 years 18 (20)
> 45 years 2(2)
Qualifications of the participants
First — second year of »
postgraduate training 25 (28)
Third - fourth year of »
postgraduate training 26 (29)
Fifth — sixth year of »
postgraduate training 21 (24)
Completed postgraduate -
training in surgery i)
Experience in laparoscopic surgery
As a camera assistant 7(8)
As a surgical first assistant 29 (32)
Performing laparoscopic
procedures under supervision 37 (42)
Performing laparoscopic 16 (18)

procedures independently

n=110 participants of 10 basic courses asked. #no information
available in one case no information available in two cases

Self-assessment of medical
competencies

‘Pre-course’ more than half of the participants rated their
competencies as low (‘minimally competent’) if asked
about independently performed surgical procedures,
whereas most of the trainees rated themselves as ‘mod-
erately competent’ or ‘fully competent’ for surgical pro-
cedures performed under supervision, as a surgical first

assistant or as a camera assistant (see Table 4). With
regard to specific areas of medical competencies more
than 90% of the trainees assessed themselves ‘pre-
course’ as ‘moderately competent’ or ‘fully competent’
regarding ‘knowledge about laparoscopic procedures’,
‘manual skills’, ‘mastering basic surgical techniques’,
‘careful manipulation of the tissue’ and ‘orientation and
navigation in the surgical field’. Similarly, most trainees
rated their skills ‘pre-course’ in the following aspects of
social behaviour ‘problem management and handling of
errors’, ‘ability to work in a team’ and ‘ability to concen-
trate and handle stressful situations’ as ‘moderately
competent’ or ‘fully competent’. More than half of the
trainees regarded their ‘knowledge of laparoscopic instru-
ments and technical equipment’ as ‘moderate’ (see Table
5).

Table 4: Adjustment of the self-assessment of laparoscopic
competencies with regard to different task levels - frequency

distribution

,Do you feel confident to...* minimally moderately fully

competent competent competent
... work as a camera assistant? 55 (59) / 23 24 (22) /43 21(19)/ 34
... work as a surgical first
assistant? 8(12)/1 18 (31)/2 74 (57) /197
... perform laparoscopic
procedures under supervision? 0170 B@)i1 92(92)/99
... perform laparoscopic 99 (97) /
procedures independently? 0(0)/0 13)70 100

Self-assessment ratings ,pre-course’ (in brackets: ‘retrospective pre-course’) / ‘post-course’.
All figures correspond to the percentage of the responding participants

Table 5: Adjustment of the self-assessment of laparoscopic
competencies with regard to specific areas of medical
competencies - frequency distribution

,How do you rate your minimally moderately fully
abilities with regard to... competent competent competent
1.1 Knowledge of

laparoscopic procedures 5(18)/1 45 (45) / 29 50 (37) /70
1.2 Knowledge of

laparoscopic instruments 26 (49) /3 58 (30) / 30 16 (21) / 67
and technical equipment

2.1 Manual skills 5(28)/1 45 (47) 1 49 50 (25) / 50
2.2 Mastering basic surgical

techniques 6(47)/8 29 (26) / 44 65 (27) / 48
2.3 Careful manipulation of

o e 3(32)/3 44 (41) /48 53 (27) /49
2.4 Orientation and

navigation in the surgical field B 29 26 2T
3.1 Clinical reasoning 9(21)/3 40 (41) /42 51 (38) /55
4.1 Problem management

and handling of errors 12 (36) / 11 51 (38) /57 37 (26) /32
4.2 Ability to work in a team 0(1)/1 5(14) /14 95 (85) / 85
4.3 Ability to concentrate and

handle stressful situations (o2 il ()2 BT

Self-assessment ratings ,pre-course’ (in brackets: ‘retrospective pre-course’) / ‘post-course’
All figures correspond to the percentage of the responding participants

‘Post-course’ a significant increase of self-assessments
was found with regard to different task levels (except for
‘work as a camera assistant’; see Table 6). Furthermore,
a significant increase was seen ‘post-course’ for the fol-
lowing areas of medical competencies: ‘knowledge on
laparoscopic procedures’, ‘knowledge of laparoscopic
instruments and technical equipment’, ‘orientation and

GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2012, Vol. 29(3), ISSN 1860-3572

11/14



Nagler et al.: Retrospective adjustment of self-assessed medical ...

Table 6: Adjustment of the self-assessment of laparoscopic competencies with regard to different task levels - statistical

analysis
,Do you feel Jpre- post- retro- ,pre-course’ vs. pre-course’ vs.
confident to...* course’ course’ spective ,post-course’ ‘retrospective
pre- pre-course’

Mean (Standard deviation) /

Median
... work as a
- 1.5(1.3) 2.1(1.0)
?
camera assistant? /1.0 /20
... work as a
surgical first SO s
> /3.0 /4.0
assistant?
... perform
laparoscopic 3.7(0.6) 3.9(0.4)
procedures under /4.0 /4.0
supervision?
... perform
laparoscopic 3.9(0.2) 3.9(0.3)
procedures /4.0 /4.0
independently?

@
(b
©

n.s. = not significant

navigation in the surgical field’. Self-assessment was
comparable to the ‘pre-course’ ratings in the remaining
areas of medical competencies (see Table 7).

The comparison of ‘pre-course’ vs. ‘retrospective pre-
course’ ratings indicated a significant adjustment of self-
assessment with regard to the task level ‘performing
laparoscopic procedures under supervision’: ‘pre-course’
74% of the trainees rated themselves as ‘fully competent’,
which decreased to 57% on the ‘retrospective pre-course’
questionnaire (see Table 4; Table 5). Such significant
adjustment was in fact seen in most of the areas of
medical competencies trained during the course
(‘manual skills’, ‘mastering basic surgical techniques’,
‘careful manipulation of the tissue’ but not in ‘orientation
and navigation in the surgical field’) as well as ‘problem
management and handling of errors’ and ‘clinical reason-
ing’. The proportion of participants, who rated their com-
petencies ‘pre-course’ as ‘minimally competent’ increased
in the ‘retrospective pre-course’ assessment. In contrast,
no significant difference was seen with regard to the
knowledge taught (‘knowledge of laparoscopic proced-
ures’, ‘knowledge of laparoscopic instruments and tech-
nical equipment’) as well as with regard to 'ability to work
in a team', which was not the focus of the course (see
Table 6, Table 7).

Discussion

The present investigation provides evidence that surgeons
with limited experience overestimate their competencies.
First, participants rated themselves as ‘moderately com-
petent’ or ‘fully competent’ before attending the course
with regard to different task levels (with the exception of
‘performing laparoscopic procedures independently) as

course'

Wilcoxon test

(n=78)
1412 ;- 5992 ns.
/1.0 p < .001 (b)
(n=87) (n=73)
26(1.0) ;- 427, z=-3.343,
/3.0 b<.001® p=.001®
(n=85)
3.5(0.8) z=-2.805, n.s.
/4.0 p =.005©
3.9 (0.4) ns ns
/4.0 = -

statistically significant when p <.013 (i.e. 0.05/4)
) statistically significant when p <.017 (i.e. 0.05/3)
statistically significant when p <.025 (i.e. 0.05/2)

well as specific areas of medical competencies. This is
astonishing because the participants had applied for
training of laparoscopic competencies and only a minority
already had finished postgraduate surgical training.
Second, our data revealed substantial retrospective revi-
sions to lower ratings over the course of the training. More
than 85 percent of the trainees rated their ‘pre-course’
competencies as ‘moderately competent’ or ‘fully compet-
ent’ in 9 out of 10 areas of medical competencies. Relev-
ant adjustments were seen in the ‘retrospective pre-
course’ assessment: Only about a quarter of the trainees
(or athird, respectively) rated themselves as “moderately”
or “fully” competent in 5 (or 3, respectively) competency
areas. These adjustments were statistically significant in
those tasks most important to the focus of the training
course (‘performing surgical procedures under supervi-
sion') and in 5 out of 10 specific areas of medical com-
petencies. No statistically significant difference was seen
regarding the knowledge taught (‘knowledge of laparo-
scopic procedures’, ‘knowledge of laparoscopic instru-
ments and technical equipment’). Likewise, no significant
difference was seen in the competencies ‘ability to work
inateam’ and ‘ability to concentrate and handle stressful
situations’. The latter aspects of social behaviour were
not the focus of the training course and no feedback was
applied to the participants.

Our results confirm previous data on the tendency of
minimally competent surgeons to overestimate their
abilities [10], [13]. Furthermore, our data support previ-
ous publications which suggest that trainings lead to in-
creased ‘metacognitive abilities’ and more realistic self-
assessment abilities [12], [13] via improved competen-
cies [17], [18], [19] and the feedback obtained. It cannot,
however, be overlooked that retrospective assessments
may also have socio-psycological influences (eg. absence

o
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Table 7: Adjustment of the self-assessment of laparoscopic competencies with regard to specific areas of medical competencies
- statistical analysis

,How do you rate your
abilities with regard to...*

pre-
course’

Mean (Standard deviation) / Median

,post-
course’

retro- Jpre- ,pre-course’
spective course’ vs. VS.
pre-course' ,post- ‘retrospective
course’ pre-course’

Wilcoxon test

1.1 Knowledge on 25(06)/ 28(07)/  23(0.9)/ (e
h z=-3.057 n.s.
laparoscopic procedures 3.0 2.0 2.0 - c]
p =.002
1.2 Knowledge on (n=85)
laparoscopic instruments 1'92(067) / 2'8:§ 1 1'82(10'0) / z= -6.422S n.s.
and technical equipment : : ’ p<.001
(n=74)
2.1 Manual skills 2'6é00'7) / 2'52(00'6) J 2'02(069) d n.s. z=-4.283
: : ' p<.001©
2.2 Mastering basic 2708/ 2508/ 1.7(12)/ s A
surgical techniques 3.0 2. 2.0 = p<.001®
2.3 Careful manipulationof 2.6 (0.7)/  2.5(0.7)/  2.0(1.9)/ s e
the tissue 3.0 2. 2.0 = p< 001 ®
2.4 Orientation and (n=87)
navigation in the surgical 2'42(00'7) d 2'8:5067) J 2'22(160) J z= _4'275&5 n.s.
field : ; : p <.001
(n=71)
3.1 Clinical reasoning 2'5:§00'7) / 2.6;007) J 2'22(069) 4 n.s. z=-2970
= 5 o p= 003 (eS
(n=71)
4.1 Proble_m management 2.3(0.8)/ 22(0.8)2.0 20(1.1)/ s 2=-3274
and handling of errors 2.0 20 _ )
p =.001
4.2 Ability to work in a 3.4(0.6)/ 3.3(0.8)/ 3.3(0.7)/ ns s
team 3.0 3.0 3.0 e >
4.3 Ability to concentrate
and handle stressful e é00.6) 4 3'0:;068) J 2.9&069) J n.s. n.s.

situations

(a

G

©
(d
(e

n.s. = not significant

of threats to self esteem) and distorting phenomena (eg
Hindsight bias) [21].

In the present study we investigated the adjustment of
self-assessment ratings exclusively in a typical postgradu-
ate practical training course. An additional objective as-
sessment of competence improvement would have added
to the validity of the results. However, instruments for
objective assessment of surgical competencies are very
limited and require extensive resources [22]. Therefore,
an objective assessment of surgical competencies was
not made.

Our data suggest that the initial over-estimation of train-
ees’ abilities will influence the results of self-assessment
instruments to evaluate the effectiveness of training. In
particular a comparison restricted to ‘pre-course’ vs. ‘post-
course’ assessments may lead to an under-estimation of
the training effect that has occurred. Instead, a ‘retro-
spective pre-course’ assessment should also be con-
sidered if self-assessment instruments are in use. ‘Retro-
spective pre-course’ assessments are not a substitute

statistically significant on a level of p <.005 (d.h. 0.05/10)
statistically significant on a level of p <.0056 (d.h. 0.05/9)
statistically significant on a level of p <.0062 (d.h. 0.05/8)
statistically significant on a level of p <.007 (d.h. 0.05/7)
statistically significant on a level of p <.008 (d.h. 0.05/6)

for an objective measure or ‘gold standard’. However, it
may reveal valuable information regarding the level of
over-estimation of personal capabilities at the outset. If
such over-estimation could be recognized and incorpor-
ated into the curriculum of training programs it may play
an important role in the learning process of trainees.
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