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Medical students' preparation for the transition to
postgraduate training through final year elective rotations

Abstract

Objectives: This study adds to the ongoing discussion on how to ease
the transition from undergraduate medical training to postgraduate
training. In the Netherlands there is no central matching system for
admission to residency. Medical school graduates just apply for a posi-
tion in an open job market. Many choose to acquire general or specialty-
specific clinical experiences after the medical degree before residency,
to further explore career opportunities and to increase their chances
to get into their preferred specialty. To shorten this gap between under-
graduate and the start of postgraduate training, the sixth and final year
of most Dutch medical schools is designed as a “transitional year”.
Students work with more clinical responsibilities than in the earlier
clerkships, and this year includes many elective options. Our study fo-
cuses on these elective options and explores how medical students use
these transitional year electives to prepare for transition to postgraduate
training.

Methods: In 2012-2013 we asked all 274 graduating students at one
Dutch medical school to complete an open-answer questionnaire with
the following topics:

1. their preferred specialty at the start of the transitional year,

2. electives they chose during this year and reasons for these choices,
and

3. whether the transitional year electives changed their career consid-
erations.

Questionnaire results were coded by two researchers and were dis-
cussed with all members of the research team.

Results: A total of 235 students responded (86%). Answers about mo-
tivation for choices revealed that most electives where chosen for career
orientation and to optimize chances to get into a residency program.
Students also focused on additional experiences in specialties related
to their preferred specialty. Many students chose electives logically re-
lated to each other, e.g. combinations of surgery and radiology. About
two-thirds of the respondents stated that their elective experiences did
confirm their specialty preferences or resulted in a more clear insight.
Conclusion: We conclude that students use the transitional year electives
to focus on their future postgraduate training program, i.e. for orientation
and to align their curriculum vitae with their preferred specialty, resulting
in spontaneous early specialty streaming. To take advantages of this
streaming, and to make sure students can transfer their experiences
to other specialties if their career preferences change, individual
elective Entrustable Professional Activities (EPAs), next to the core EPAs
for all medical students, may serve to prepare a smooth transition to a
specialty of choice and should be fully documented.
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1. Introduction the importance of the medical degree decreases [1].

Therefore, it is increasingly relevant to understand the
The continuum of undergraduate and postgraduate dynamics of orientation and preparation for residency
medical education is becoming more important, while during medical school. The final year of medical school
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could be of major importance for this purpose. The
structure and content of this year, and how this year could
successfully prepare students to enter postgraduate
education, is therefore a topic of debate [2], [3].
Differently than in for instance the USA, the Netherlands
has no national matching system for residency training
programs. Medical graduates just apply for a position in
an open job market. Many graduates choose to acquire
general or specialty-specific clinical experiences after the
medical degree and before applying for residency training.
Or they try to obtain a PhD position, to further enhance
career opportunities, and to increase the chances to get
into their preferred specialty training program. A survey
in 2013 revealed that there is a time lag of 28,5 months
on average between the medical degree and starting
residency in the Netherlands, outliers excluded [4]. There
is widely held opinion that this intervening period needs
to be shortened, to decrease the total training time from
secondary school student to medical specialist, and to
allow specialists to practice for a longer period of their
lives. One way to reduce the length of the intervening
period is to better gear medical school towards postgradu-
ate training. The final year of most medical schools in the
Netherlands is designed as a so-called “transitional year”
since about one decade [5], [6]. During this year, which
is part of undergraduate training, students work with more
clinical responsibilities than in the earlier clerkships, at
the level of a starting resident under strict supervision.
This increase in clinical responsibilities for students has
shown to improve graduates preparation for residency at
the level of their skills and knowledge. In a questionnaire
study among supervisors of postgraduate training pro-
grams, graduates from a curriculum with such a structure
were judged to be more capable to work independently,
to solve clinical problems, to manage unfamiliar medical
situations, to prioritize tasks, to collaborate with other
professionals, to judge when they need help from their
supervisors and to reflect on their activities [7].

In addition, also in order to stimulate the transition into
residency, the transitional year includes many elective
options, with the intention to have students choose spe-
cialties they want to gain more in-depth experience in.
While students can gain more knowledge and skills in
their areas of interest, supervisors may observe and
identify future applicants for specialty training [6], [8].
Recently, the Dutch government has demanded to
shorten the medical training continuum within the con-
straints of the EU rules. One intervention that is being
introduced is to change the “transitional year” with its
electives into a “dedicated transitional year”. This means
that students focus on a specific future residency training
program, by spending their final year at a set of predeter-
mined rotations, in most cases limited to a specific spe-
cialty. After successful completion these junior doctors
can participate in a program of reduced length for the
first year of residency. It is not clear yet how useful this
approach will be. It is common sense among students
that the success of the transitional year with electives is
in the creation of individual pathways.

In the light of these developments on the structure of the
final year of undergraduate training, we aimed to explore
whether and which spontaneous specialty streaming
emerges in elective choices of medical students during
their final year, what students’ rationales are in choosing
these electives, and how considerations for residency
training change during the final year electives, in the
context of a transitional year program.

2. Methods

2.1. Context: The Transitional Year program at
Utrecht Medical School

Our study was conducted at one Dutch medical school
with a transitional year program, namely Utrecht University
medical school. The transitional year at this medical
school was introduced in 2004. Students start the
transitional year with a mandatory 6-week training course
in evidence based medicine, medical professionalism
and teacher training. Then, in a varying order, students
must take a 12-week major clinical elective at a depart-
ment of their choice, a 12-week research elective at a
department of their choice, and have 12-weeks to fill in
freely. Students can take these 12-weeks additional
electives at any clinical, science or other department they
want, or choose for a teaching rotation, health manage-
ment or medical ethics elective. Splitting up in two times
six weeks is also allowed for these 12-week additional
electives. For the 12-week major clinical elective, choices
are restricted to make sure students will obtain experi-
ence with a sufficiently broad range of clinical problems.
Departments students can choose from include family
medicine, general internal medicine, general surgery,
geriatrics, neurology, obstetrics and gynecology and pedi-
atrics. Ophthalmology, ENT and anesthesiology are among
the specialties that cannot serve as a major clinical
elective, but are allowed as departments for an additional
research or clinical elective in the 12 weeks students can
fill in freely.

2.2. Population and instrument

We asked all 274 students who graduated between July
2012 and July 2013 from Utrecht University medical
school to participate. All students participated voluntary
and signed an informed consent form. Ethical approval
for this study was obtained from the ethical review board
of the Netherlands Association for Medical Education.
Around graduation, all participants were asked to fill out
an open-answer paper-based questionnaire about their
specialty preferences at the start of the transitional year,
their elective choices with motivation during this year,
and whether their specialty preferences had changed
and how. We choose a paper-based questionnaire to
stimulate response rate. We choose open-ended ques-
tions, in order to explore the full width of considerations
students have about their elective choices.

GMS

GMS Journal for Medical Education 2017, Vol. 34(5), ISSN 2366-5017

2/14



van den Broek et al.: Medical students' preparation for the transition to ...

2.3. Data analysis

Each specific area of specialty where students did elect-
ives was given a code, as well as for the electives in other
fields such as the teaching rotation or medical ethics. We
grouped some specialties, such as surgical subspecialties
to “surgery” and internal medicine subspecialties to “in-
ternal medicine”, in discussion with all members of the
research team. We used Dedoose® version 6.1.18 to
support our data analysis and to generate an overview
of the co-occurrence of electives in elective tracks of re-
spondents to the questionnaire.

Answers about motivation for choosing an elective, and
whether and how specialty preference had changed dur-
ing the transitional year, could be interpreted more sub-
jectively and coding of these answers therefore involved
five consecutive steps. The first step involved the review
of and familiarization with the data by three researchers
(MWM, MD and SB). Stage 2 involved identifying themes
by open coding to develop a code framework discussed
by MWM, MD and SB. Stage 3 involved a try-out coding
for a part of the data by two researchers (MWM and SB),
after which the codes were slightly revised. Stage 4 in-
cluded coding of another part of the data by the same
two researchers, after which a satisfactory interrater reli-
ability was reached. Interrater reliability was computed
using SPSS Statistics version 20.0 Cohens’ Kappa test
for interrater agreement. Stage 5 was the final coding of
the data by one researcher (SB), in case of doubt answers
were discussed with a second researcher (MWM) and if
necessary a third researcher (MD). While coding the data
the process was regularly reviewed and discussed with
all research team members.

3. Results

A total of 236 students filled out the questionnaire (re-
sponse rate 86%). One participant was excluded, as this
questionnaire yielded unusable data. For coding of the
answers about motivation for choosing an elective, a
Kappa measure of agreement of 0.82 was reached, and
for the answers whether specialty preference had
changed during the transitional year a Kappa of 0.69 was
found.

3.1. Career interests at start of the transitional
year

When asked about specialty preferences, students repor-
ted up to six specialties of interest, with a mean of 1.99
(SD 0.99). Of all participants, 153 students reported a
specific ranking in their preferences, or reported only one
specialty of preference at the start of the transitional year.
Internal medicine with its subspecialties was most popular
(N=33, 21.6%), followed by family medicine (N=30,
19.6%), surgery (N=24, 15.7%), pediatrics (N=17, 11.1%),
and other specialties with percentages below 10. The
other 81 participants may have had a ranking in mind

while starting their transitional year, but this ranking was
not clearly identifiable in their answers.

3.2. Rationales for choice of transitional year
electives

The analysis about rationales for choice of transitional
year electives yielded three predominant groups:

1. To orient toward a residency, i.e. try out if, or affirm
that a specialty would be a suitable option.

2. To maximize chances to be selected for a postgradu-
ate program of choice, i.e. to either build experience
in that specialty, or to obtain experience in related
domains presumably highly valued by the program of
choice (e.g. neonatology for a gynecology choice).
Some students also described a combination of ori-
entation and maximizing their changes. We also in-
cluded these answers in this category.

3. “otherreasons” not related to specific considerations
about a future career, for example because it took
little effort to arrange a certain elective, or because
the students wanted to fill gaps in their knowledge
and skKills in general.

The major clinical and research electives in the transition-
al year were mostly used for orientation and maximizing
changes to be selected for a postgraduate program (80%
and 75% respectively), while for the additional electives
other reasons were mentioned more frequently (around
40%).

3.3. Frequent combinations of electives during
the transitional year

Table 1 gives an overview of co-occurrence of electives
in elective tracks of our respondents. We found some
electives to be frequently chosen in combination with
specific other electives. For example, 19.4 percent of
students who did at least one elective at anesthesiology,
also choose at least one elective at the ICU (upper row).
In addition, 58.3% (N=137) did two, 3.8% (N=9) did three,
and 0.4% (N=1) of the students did four electives at the
same specialty out of a maximum of 4 different elective
periods.
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Table 1: Co-occurrence of electives in elective tracks of respondents
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in the horizontal row
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* Other: electives in epidemiology, pharmacology, health care law, clinical genetics, medical ethics, medical
psychology, sports medicine, tropical medicine, pathology, rehabilitation medicine

3.4. Change in considerations for residency
during the transitional year

3. One sixth of the students reported that the elective
experiences had caused substantial doubts about
their specialty preference or resulted in new insights
about their preferences.

Three groups of considerations to change residency
preference after the final year electives were identified:

1. Two-thirds of the students reported that the transition- 4, Discussion
al year confirmed an earlier preference for a resid-
ency, or resulted in a more clear insight into their The transitional year program was introduced in Dutch
preferences. medical schools to optimally prepare students for post-
2. One sixth of the students reported to still be in doubt  graduate training. Next to the increase in clinical respons-
when finishing the transitional year. ibilities, an important aspect of the transitional year is
that students have a lot of elective choices. We conclude
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that students use these electives with a strong focus to
prepare for residency. These results are not surprising,
and resonate with findings of other studies on students’
perspectives on their final year of medical school. Extern-
ally driven goals, like identifying a preferred specialty and
obtaining a job after graduation, play a major role in stu-
dents’ choices for the final year [9], [10]. Additionally, we
found that when students have a free choice, they choose
electives with these purposes, while at the same time
making sure that they still gain a broad experience in
other specialties.

Many students still have multiple career interests at the
start of the final year. They appear to compose the final
year in such a way that they are able to further explore
career interests, and at the same time maximize their
changes to be selected for a postgraduate training pro-
gram. In the Netherlands, medical graduates have to
apply for residency in an open job market. The shortage
of available places for some residency programs may
serve as a motivation for elective choices in the transition-
al year. For example, we found many students choosing
a clinical elective in surgery or internal medicine because
of its breadth. In the answers on the questionnaires stu-
dents stated that they see an elective at these depart-
ments as an adequate preparation for almost every career
option. We also see students choosing electives at depart-
ments logically related to each other, such as surgery
with radiology, cardiology with Intensive Care, anesthesi-
ology with surgery and Intensive Care, and family medicine
with emergency medicine (see table 1). Students men-
tioned that they see their final year electives as an oppor-
tunity to gain additional experiences with related special-
ties of their specialty of preference, which might not be
part of their specialty training, but could be useful in their
future career.

An intervention being introduced in the Netherlands is to
reconstruct the final year of medical school to a so-called
“dedicated transitional year”. Students must then choose
all, or most, final year rotations in a specific specialty
direction. After successful completion these junior doctors
may participate in a reduced program for the first year of
residency of this specialty. The actual effective success
of such mandatory early specialty streaming for the
training of physicians is not clear. On one hand, students
simply get an opportunity to learn in depth in a field they
might start working in after graduation, which probably
eases their transition to residency. On the other hand, a
possible threat is that this could limit the students’ broad
development as physician.

We found that when students have a free choice, they
choose electives to prepare for residency while at the
same time guaranteeing a broad experience in other
specialties. One way to further support this finding is to
give students the opportunity to record their individual
capacities, apart from the specialty where they did their
electives. The registration of their development by for
example using Entrustable Professional Activities (EPAs)
[11] could be useful for this purpose. Next to the core
EPAs for all medical students, individual elective EPAs

could be implemented, by which students can develop
and show unique profiles [12]. These elective EPAs might
be more specialty specific. However, students can work
on these EPAs at several departments, and are not neces-
sarily limited to electives at specific specialties. For ex-
ample, an EPA obtained at a surgical department could
be very useful when interested in a future career in der-
matology. Students can still strengthen their resumes by
working on specific skill development, but they can do
this at any department. For most students in this study
their elective experiences confirmed their decision for a
specialty, or resulted in a more clear insight into their
preferences for residency training programs. However,
not all of these students can get into the residency they
had in mind, given the limited training capacity for some
specialties, and also a not insignificant number of stu-
dents changed their specialty preference. A registration
of EPAs could be useful when applying for a job after
graduation, also when applying for a specialty that does
not match the focus of their electives during the final
year.

Secondly, it is not clear how mandatory early specialty
streaming, already at the level of medical school, affects
students’ professional development. During medical
training, students go through a process of socialization,
by which they learn to function within the medical profes-
sion by internalizing its values and norms [13]. This pro-
cess of socialization and developing a professional iden-
tity is strongly influenced by external factors, such as role
models, and the interaction with patients and peers [14],
[15]. It is therefore important to gain insight into the
professional identity development of undergraduate
medical students, and how this could be affected by
mandatory early specialty streaming.

Transitional year programs in Dutch medical schools are
part of the regular six years of training time for under-
graduate medical education in the Netherlands. Their
purpose is educational. Students are not meant to be
scheduled in as employees during this year, and do not
receive payment. Thus, the transitional year does not
create a ‘cheap labor’ environment for junior doctors who
have not yet secured a residency position. After success-
full completion, students graduate and enter an open job
market for residency. However, transitional year programs
do give students the opportunity to identify careers early
and develop unique profiles, which can serve as stepping
stones in their career as young doctors. There are indica-
tions that adequate transitional years lead to more rapid
admission into residency [16], and that consequently the
desire to be employed as a junior doctor in an interim
period before residency may decrease.

Our study has strengths and limitations. The open nature
of the questions in the questionnaire, in combination with
a high response rate, gives a good insight into the consid-
erations of final year students in choosing their electives.
However, we conducted this study only for one cohort of
medical students at one medical school. Therefore con-
clusions should be generalized with caution. Students
were asked about preferences for residency training at
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the start of the transitional year, and their reasons for
choosing their electives, but we only asked this in retro-
spect. Students might have changed their mind about
career preferences during the year. This could have res-
ulted in students mentioning other reasons for choosing
an elective than actually were the case at the time of
making those decisions, or in students switching their
elective choices. Also, we do not have information about
other activities of students to focus on a future residency
training program, such as extracurricular research activ-
ities. It is important to realize that the shortage of places
for some residency training programs may serve as an
extrinsic motivation for elective choices, thus we do not
consider elective choices in the transitional year as purely
intrinsic considerations.

This study was meant to be explorative, and to provide
insight in medical students’ use of electives during a
transitional year to prepare for postgraduate education.
To obtain deeper insight whether this indeed results in a
better preparation we recommend to follow up cohorts
of students.

5. Conclusion

Final year medical students use electives to create exper-
iences that ease the transition from undergraduate to
postgraduate medical training programs, resulting in
spontaneous early specialty streaming, while still guaran-
teeing their broad development as a physician. It is not
clear whether mandatory early specialty streaming, as is
being discussed and starting to be implemented in the
Netherlands, will show an improvement on this prepara-
tion for residency.
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This is the German version.

Transition m The English version starts at p. 1.

Artikel

Vorbereitung der Medizinstudenten auf den Ubergang zur
Postgraduatiertenausbildung durch Wahlfacherrotation

Zusammenfassung

Ziele: Dies ist ein Beitrag zu der laufenden Diskussion dartber, wie man
den Ubergang vom medizinischen Grundstudium zu der weiterfiihrenden
Ausbildung erleichtern kann. In den Niederlanden gibt es kein zentrales
Matching-System fur die Zulassung zur Assistenzzeit. Medizinabsolven-
ten bewerben sich einfach auf dem offenen Stellenmarkt um eine
Stelle. Viele entscheiden sich daflir, nach dem Medizinexamen vor der
Assistenzzeit allgemeine oder fachspezifische klinische Erfahrungen
zu sammeln, Karrieremdglichkeiten naher kennenzulernen und ihre
Chancen auf ihr gewlinschtes Fachgebiet zu erhéhen. Um die Zeit zwi-
schen dem Grundstudium und dem Beginn der Postgraduatiertenaus-
bildung zu verkirzen, ist das sechste und letzte Jahr der meisten hol-
landischen medizinischen Hochschulen als ,Ubergangsjahr“ konzipiert.
Die Studenten arbeiten mit groBerer klinischer Verantwortung in den
Kliniken und kénnen in diesem Jahr viele Wahimdéglichkeiten nutzen.
Unser Beitrag konzentriert sich auf diese Wahimdglichkeiten und unter-
sucht, wie die Medizinstudenten die Wahiméglichkeiten dieses Uber-
gangsjahres nutzen, um sich auf die Postgraduiertenausbildung vorzu-
bereiten.

Methoden: 2012-2013 baten wir alle Studenten einer hollandischen
medizinischen Hochschule, einen Fragebogen mit folgenden Themen
auszufillen:

1. dasvon ihnen gewiinschte Fachgebiet zu Beginn des Ubergangsjah-
res,

2. Wahlfacher, die sie wahrend dieses Jahres wahlen und ihre Griinde
dafur und

3. ob die Wahlfacher in dem Ubergangsjahr die Uberlegungen zu ihrer
Laufbahn verandert haben.

Die Antworten des Fragebogens wurden von zwei Forschern kodiert und
unter allen Mitgliedern des Forschungsteams diskutiert.

Ergebnisse: Insgesamt haben 235 Studenten (86%) geantwortet. Aus
den Antworten bezuglich der Wahlmotivation ging hervor, dass die
meisten Wahlfécher aus Karrieregriinden gewahlt wurden, bzw. um die
Chancen auf einen Platz im Assistentenprogramm zu erhéhen. Dartber
hinaus waren den Studenten zusatzliche Erfahrungen in Fachern
wichtig, die mit ihrem gewlnschten Fachgebiet zusammenhangen.
Viele Studenten wahlen logisch miteinander verbundene Wahlfacher,
z.B. die Kombination von Chirurgie und Radiologjie. Etwa zwei Drittel
der Antwortenden sagten, dass ihre Wahl ihren Wunsch nach einem
bestimmten Fachgebiet bestatigt oder ihnen einen klareren Einblick
verschafft habe.

Schluss: Wir schliefen daraus, dass die Studenten die Wahlfacher des
Ubergangsjahres dazu nutzen, sich auf ihre Postgraduatiertenausbildung
zu konzentrieren, d.h. sich zu orientieren und ihr Curriculum an ihr ge-
wlnschtes Fachgebiet anzupassen, woraus sich eine spontane frihe
Spezialisierung ergibt. Um diese Tendenz zu nutzen und sicherzustellen,
dass die Studenten ihre Erfahrungen auf andere Facher Ubertragen
kdnnen, wenn sich ihre Laufbahnwinsche andern, kénnen individuelle
Entrustable Professional Activities (EPAs), die man neben den fir alle
Medizinstudenten vorgeschriebenen Kern-EPAs wahlen kann, zu einem
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reibungslosen Ubergang zu dem gewiinschten Fachgebiet verhelfen.

Sie mlssen genau dokumentiert werden.

Schliisselworter: Medizinisches Grundstudium, weiterflihrende

medizinische Ausbildung

1. Einfuhrung

Die Kontinuitat zwischen dem medizinischen Grundstudi-
um und der Facharztausbildung wird immer wichtiger,
wahrend die Bedeutung des Abschlusses des Medizinstu-
diums abnimmt [1]. Deshalb ist es immer wichtiger, die
Dynamik der Orientierung und der Vorbereitung auf die
Assistenzzeit wahrend des Studiums an der Hochschule
zu verstehen. In diesem Zusammenhang kdnnte das
letzte Hochschuljahr von grofer Bedeutung sein. Deshalb
sind Struktur und Inhalt dieses Jahres und seine Rolle
fUr die Vorbereitung der Studenten auf die Postgraduier-
tenausbildung ein Thema, das besprochen werden muss
[2], [3].

Anders als z.B. in den USA gibt es in den Niederlanden
kein nationales Matching-System fur die Assistenzzeit-
Programme. Medizinabsolventen bewerben sich einfach
auf dem offenen Stellenmarkt um eine Stelle. Viele ent-
scheiden sich dafur, allgemeine oder fachspezifische
klinische Erfahrungen zu sammeln, bevor sie sich fiir eine
Assistentenstelle bewerben. Oder sie versuchen, eine
Promotionsstelle zu bekommen, um ihre Karrierechancen
und die Chance der Ausbildung in ihrem Fachgebiet weiter
zu erhdhen. 2013 hat eine Untersuchung gezeigt, dass
abgesehen von Sonderfallen durchschnittlich 28,5 Mona-
te zwischen dem medizinischen Examen und dem Beginn
der Assistenzzeit in den Niederlanden vergehen [4]. Viele
sind der Meinung, dass diese Zwischenzeit verkurzt wer-
den muss, um die Ausbildungszeit eines Schiilers der
Sekundarschule zum Facharzt zu verringern und es
Facharzten zu ermdglichen, langer zu praktizieren. Ein
Weg, diese Zwischenzeit zu verkurzen, besteht darin, das
Studium an der medizinischen Hochschule besser auf
die Facharztausbildung hinzufihren. Das letzte Jahr den
meisten medizinischen Hochschulen in den Niederlanden
ist seit etwa zehn Jahren als sogenanntes ,Ubergangs-
jahr“ konzipiert [5], [6]. In diesem Jahr, das Teil des
Grundstudiums ist, arbeiten die Studenten mit grofierer
klinischer Verantwortung als fruher in den Kliniken und
haben den Status eines Assistenzarztes am Anfang seiner
Ausbildung, dessen Arbeit genau tUberwacht wird. Durch
die wachsende klinische Verantwortung der Studenten
werden sie in Bezug auf Wissen und Fertigkeiten besser
auf die Assistenzzeit vorbereitet. Eine Fragebogenunter-
suchung von Supervisoren der Postgraduatiertenausbil-
dung hat gezeigt, dass Medizinabsolventen mit einem
derartigen Curriculum offensichtlich besser befahigt wa-
ren, eigenstandig zu arbeiten, klinische Probleme zu 16-
sen, ungewohnliche medizinische Probleme zu behandeln,
bei Aufgaben Prioritaten zu setzen, mit Kollegen zusam-
menzuarbeiten, zu beurteilen, wann sie die Hilfe ihrer

Supervisor bendtigen, und ihre Tatigkeiten zu reflektieren
[7].

Dariiber hinaus bietet das Ubergangsjahr viele Wahimog-
lichkeiten, die den Studenten die Moglichkeit bieten,
tiefgreifendere Erfahrungen zu sammeln, eine Maf3nah-
me, die ebenfalls zur Erleichterung des Ubergangs in die
Assistenzzeit dient. Wahrend die Studenten Wissen und
Fertigkeiten in ihren Interessengebieten sammeln, kén-
nen die Supervisor sie beobachten und spatere Bewerber
fUr die Facharztausbildung finden [6], [8]. Kirzlich hat
die hollandische Regierung eine Verklrzung der medizi-
nischen Ausbildung entsprechend den Regelungen der
EU gefordert. Eine Anderung wird bereits eingefiihrt, in-
dem aus dem ,,Ubergangsjahr“ mit seinen Wahlfachern
ein ,zielgerichtetes Ubergangsjahr“ wird. D.h. bei den
Studenten liegt der Fokus nun auf einem speziellen As-
sistenzzeit-Programm. Im Hinblick hierauf bestimmen sie
die Rotationen in ihrem Abschlussjahr, die in den meisten
Fallen auf ein bestimmtes Fachgebiet ausgerichtet sind.
Nach dem erfolgreich abgeschlossenen Jahr kénnen
diese jungen Arzte an einem kiirzeren Programm im ers-
ten Assistenzjahr teilnehmen. Der Nutzen dieses Ansatzes
muss sich erst zeigen. Im Aligemeinen sehen die Studen-
ten den Vorteil des Ubergangsjahres mit den Wahlfachern
darin, dass sie ihren individuellen Weg vorbereiten.
Angesichts dieser Entwicklungen des Abschlussjahres
des Grundstudiums wollten wir feststellen, ob und welche
Fachgebiete von den Studenten gewahlt werden, welche
Grunde ihrer Wahl zugrundeliegen und wie sich ihre
Uberlegungen zur Assistenzzeit wahrend des letzten
Jahres mit seinen Wahimaéglichkeiten im Zusammenhang
mit dem Programm des Ubergangsjahres &ndern.

2. Methoden

2.1. Zusammenhang: Das Ubergangsjahr an
der Medizinischen Hochschule Utrecht

Unsere Studie wurde an einer medizinischen Hochschule
mit einem Ubergangsjahresprogramm durchgefiihrt, und
zwar an der Universitat Utrecht. Das Ubergangsjahr wurde
an dieser medizinischen Hochschule 2004 eingeflhrt.
Die Studenten beginnen das Ubergangsjahr mit einem
obligatorischen 6wo6chigen Kursus Uber Evidence-based
Medicine, medizinischen Professionalismus und Medizi-
nische Ausbildung. Dann wahlen die Studenten fur 12
Wochen ein klinisches Hauptwahlfach in einer Abteilung
ihrer Wahl, ein 12wdéchiges Forschungswahlfach in einer
Abteilung ihrer Wahl und haben 12 Wochen, die sie nach
ihnren Wanschen gestalten. Die Reihenfolge ist frei. Die
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Studenten koénnen diese zusatzlichen 12wdchigen
Wahlfacher in einer klinischen, wissenschaftlichen oder
anderen Abteilung ihrer Wahl ableisten, oder sie kobnnen
Medizinische Ausbildung, Gesundheitsmanagement oder
medizinische Ethik wahlen. Sie kdnnen die 12wdchigen
Wahlfacher auch in zwei Phasen von sechs Wochen teilen.
Die Wahimaoglichkeiten fur die 12 Wochen des klinischen
Hauptwahlfachs sind begrenzt, denn man will sicherstel-
len, dass die Studenten breit gefacherte Erfahrungen in
klinischen Problemen sammeln. Bei den Abteilungen
kénnen die Studenten zwischen Allgemeinmedizin, allge-
meiner Innerer Medizin, allgemeiner Chirurgie, Geriatrie,
Neurologie, Geburtshilfe, Gynakologie und Padiatrie
wahlen. Ophthalmologie, Innere Medizin und Anasthesio-
logie kdnnen nicht als klinische Hauptwahlfacher gewahlt
werden, sind aber als Abteilungen flr zusatzliche For-
schung oder klinisches Wahlfach in den 12 Wochen zu-
gelassen, die die Studenten frei ausfullen kdnnen.

2.2. Teilnehmer und Instrument

Wir haben alle 274 Studenten, die zwischen Juli 2012
und Juli 2013 den Abschluss an der medizinischen
Hochschule der Universitat Utrecht gemacht haben, zur
Teilnahme aufgefordert. Alle Studenten haben freiwillig
teilgenommen und eine informelle Einverstandniserkla-
rung unterschrieben. Die ethische Genehmigung fur diese
Studie haben wir vom Netherlands Association for Medi-
cal Education NVMO Ethical Review Board erhalten. Zur
Zeit der Abschlussprufung wurden alle Teilnehmer gebe-
ten, einen Fragebogen mit offenen Antworten Uber ihre
bevorzugten Fachgebiete zu Beginn des Ubergangsjahres,
ihre Auswahl mit Begrindung wahrend des Jahres und
ob ihre Wunschfacher sich geandert hatten oder nicht,
auszufullen. Wir haben einen Fragebogen in Papierform
gewahlt, um mehr Antworten zu bekommen. Wir wahlen
Fragen mit nicht vordefinierten Antworten, um die ganze
Bandbreite der Gedanken, die sich die Studenten zu ihrer
Auswahl von Fachern machen, untersuchen zu kénnen.

2.3. Datenanalyse

Jeder Bereich, aus dem die Studenten wahlen konnten,
bekam einen Code, ebenso die Wahlfacher in anderen
Bereichen, wie z.B. die Rotation einer Medizinische Aus-
bildung oder Medizinethik. Nach einer Diskussion des
gesamten Forschungsteams haben wir manche Fachge-
biete wie z.B. chirurgische Teilfachgebiete unter ,Chirur-
gie“ und Teilfachgebiete der Inneren Medizin unter ,Inne-
re Medizin“ eingruppiert. Fir unsere Datenanalyse und
fUr die Aufstellung des Zusammentreffens von Wahlfa-
chern in von den Antwortenden ausgewahlten Schienen
haben wir Dedoose® Version 6.1.18 benutzt.

Da Antworten zur Motivation der Auswahl und ob sich das
Wunschfach wahrend des Ubergangjahres geandert hatte
subjektiver interpretiert werden konnten, erforderte das
Kodieren dieser Antworten funf aufeinander folgende
Schritte. Mit Schritt eins wurden die Daten von drei For-
schern gepraft und kennengelernt (MWM, MD und SB).

Mit Schritt 2 wurden Themen durch offenes Kodieren
identifiziert, um einen Code-Rahmen zu erstellen, der von
MWM, MD und SB besprochen wurde. Mit Schritt 3 wurde
das Kodieren eines Teils der Daten durch zwei Forscher
ausprobiert (MWM und SB), und danach wurden die Co-
des leicht verandert. Mit Schritt 4 wurde ein weiterer Teil
der Daten durch dieselben Forscher kodiert, womit eine
zufriedenstellende Ubereinstimmung der Urteiler erreicht
war. Die Interrater-Reliabilitat wurde mit SPSS Statistics
Version 20.0 Cohen‘s Kappa Test berechnet. Schritt 5
bestand im abschlieRenden Kodieren der Daten durch
einen Forscher (SB). Bei Zweifeln wurden die Antworten
mit einem zweiten Forscher (MWM) und wenn nétig mit
einem dritten (MD) durchdiskutiert. Wahrend des Kodie-
rens der Daten wurde das Verfahren regelmafig tberpruft
und mit allen Team-Mitgliedern besprochen.

3. Ergebnisse

Insgesamt haben 236 Studenten (86%) den Fragebogen
ausgefullt. Ein Teilnehmer wurde ausgeschlossen, da
sein Fragebogen unbenutzbare Daten enthielt. Fur das
Kodieren der Antworten Uber die Motivation fur die Aus-
wahl eines Faches wurde ein Kappa-MaR der Ubereinstim-
mung von 0,82 erreicht, und fir die Antworten, ob sich
das Wunschfach wéahrend des Ubergangsjahres geéndert
hatte, ein Kappa von 0,69.

3.1. Laufbahn-Interessen zu Beginn des
Ubergangjahres

Auf die Frage nach Wunschfachgebieten gaben die Stu-
denten bis zu sechs Facher an, die sie interessierten, im
Durchschnitt 1,99 (SD 0,99). 153 Studenten ordneten
ihre Wilinsche in einer bestimmten Reihenfolge oder ga-
ben nur ein Wunschfach zu Beginn des Ubergangsjahres
an. Am beliebtesten war die Innere Medizin mit ihren
Teilfachgebieten (N=33, 21,6%), danach die Allgemein-
medizin (N=30, 19,6%), Chirurgie (N=24, 15,7%), Padia-
trie (N=17, 11,1%) und danach andere Facher mit Pro-
zentanteilen unter 10. Vielleicht hatten auch die tbrigen
81 Teilnehmer eine Rangfolge im Sinn, als sie das Uber-
gangsjahr begannen, aber sie ging nicht eindeutig aus
ihren Antworten hervor.

3.2. Begriindungen fiir die Wahl der Wahlfacher
im Ubergangsjahr

Bei der Analyse der Begrundungen fur die Wahl zeichne-
ten sich drei Hauptgruppen ab:

1. Mit dem Ziel eines Assistentenplatzes sollte z.B.
ausprobiert oder bestatigt werden, dass ein bestimm-
tes Fach die richtige Wahl war.

2. Zur Erhéhung der Chancen auf die Aufnahme in die
Facharztausbildung der Wahl sollten z.B. entweder
Erfahrungen in diesem Fach oder in benachbarten
Bereichen gesammelt werden, die fur das Wahlpro-
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gramm sehr sinnvoll waren (z.B. Neonatologie fur die
Wahl des Faches Gynakologie). Manche Studenten
schrieben auch Uber gleichzeitige Orientierung und
Erhéhung der Chancen. Wir haben diese Antworten
auch unter dieser Kategorie eingeordnet.

3. ,Andere Griinde“, die nichts mit der spateren Lauf-
bahn zu tun hatten, z.B. dass eine bestimmte Wahl
einen geringen Aufwand erforderte oder dass die
Studenten allgemeine Lucken in ihrem Wissen oder
ihren Fertigkeiten ausfullen wollten.

Die hauptsachlichen klinischen und Forschungs-Wahlfa-
cher wahrend des Ubergangsjahres wurden meistens zur
Orientierung und Chancenerhdhung bei der Auswahl fur
ein Postgraduatiertenprogramm benutzt (80% bzw. 75%),
wahrend flir die zusatzlichen Wahlfacher 6fter andere
Grunde genannt wurden (etwa 40%).

3.3. Haufige Kombinationen von Wahlfachern
wahrend des Ubergangsjahres

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iber das Zusammentreffen
von Wahlfachern in von den Antwortenden ausgewahlten
Richtungen. Einige Wahlfacher wurden haufig mit be-
stimmten anderen Wahlfachern kombiniert. Zum Beispiel
wahlen 19,4 Prozent der Studenten, die mindestens eine
Wahlstation in Anasthesiologie abgeleistet haben, min-
desten einmal die Intensivstation (obere Reihe).
Darlber hinaus haben 58,3% der Studenten (N=137)
zwei, 3,8% (N=9) drei und 0,4% (N=1) vier Wahlstationen
in demselben Fachgebiet in bis zu 4 verschiedenen
Wabhlperioden abgeleistet.

3.4. Anderung der Uberlegungen zur
Assistenzzeit wahrend des Ubergangsjahres

Wir haben drei Gruppen von Uberlegungen gefunden, auf
Grund derer der Wunsch fiir die Assistenzzeit nach dem
Abschlussjahr geandert wurde.

1. Zwei Drittel der Studenten haben berichtet, dass das
Ubergangsjahr einen friiher gefassten Wunsch fiir die
Assistenzzeit bestatigt hat oder dass es zu einer kla-
reren Sicht ihrer Wiinsche gefuhrt hat.

2. Ein Sechstel der Studenten war nach Beendigung des
Ubergangsjahres immer noch im Zweifel.

3. Ein Sechstel der Studenten berichtet, dass die Erfah-
rungen mit den Wahlfachern starke Zweifel Gber ihre
Wahl des Faches haben aufkommen lassen oder neue
Einsichten Uber ihr Wunschfach ergeben haben.

4. Diskussion

Das Ubergangsjahr-Programm wurde in den holléandischen
medizinischen Hochschulen eingefuhrt, um die Studenten
optimal auf die Facharztausbildung vorzubereiten. AuRer
groRerer klinischer Verantwortung ist ein weiterer wichti-
ger Aspekt des Ubergangsjahres, dass die Studenten

viele Wahlmdglichkeiten haben. Wir meinen, dass die
Studenten diese Wahimdglichkeiten vor allem zur Vorbe-
reitung ihrer Assistenzzeit nutzen. Die Ergebnisse sind
nicht verwunderlich und passen zu den Erkenntnissen
anderer Studien uber die Perspektiven von Studenten im
letzten Jahr der medizinischen Hochschule. AuRerliche
Griinde wie z.B. sich fur ein Wunschfach zu entscheiden
und nach dem Abschluss einen Job zu finden, spielen bei
der Wahl der Studenten im letzten Jahr eine wichtige
Rolle [9], [10]. Daruber hinaus haben wir festgestellt,
dass Studenten, wenn sie die freie Wahl haben, ihre
Fachgebiete entsprechend wahlen, dass sie aber zur
gleichen Zeit auch in anderen Fachern viel Erfahrung
sammeln wollen.

Zu Beginn des Abschlussjahres haben viele Studenten
sehr unterschiedliche Laufbahninteressen. Sie scheinen
das letzte Jahr so zu gestalten, dass sie ihre Laufbahnin-
teressen weiterverfolgen und zugleich ihre Chancen, in
ein Facharztausbildungs-Programm gewahlt zu werden,
erhohen konnen. In den Niederlanden mussen sich Me-
dizinabsolventen auf dem offenen Stellenmarkt um eine
Stelle bewerben. Die Knappheit von Stellen in bestimmten
Assistenzarztprogrammen ist vielleicht der Grund fur ein
bestimmtes Auswahlverhalten im Ubergangsjahr. Zum
Beispiel haben viele Studenten klinische Chirurgie oder
Innere Medizin wegen der Vielseitigkeit dieser Facher
gewahlt. Aus den Antworten auf die Fragebdgen zeigt
sich, dass die Studenten in der Wahl dieser Abteilungen
eine mogliche Vorbereitung fur fast jede Laufbahn sehen.
So wahlen viele Studenten auch Wahlfacher in logisch
miteinander verbundenen Abteilungen, wie z.B. Chirurgie
mit Radiologje, Kardiologie mit Intensivmedizin, Anasthe-
siologie mit Chirurgie und Intensivmedizin und Allgemein-
medizin mit Notfallmedizin (siehe Tabelle 1). Es wurde
von Studenten erwahnt, dass sie in den Wahlfachern inres
Abschlussjahres eine Gelegenheit sehen, mehr Erfahrung
in mit ihrem Wunschfach verwandten Fachern zu sam-
meln. Obwohl es nicht zu ihrer Facharztausbildung gehort,
konnte es fur ihre spatere Karriere von Nutzen sein.

In den Niederlanden soll das letzte Jahr der medizinischen
Hochschule in ein sogenanntes ,zielgerichtetes Uber-
gangsjahr” verwandelt werden. Dann mussen die Studen-
ten alle oder die meisten Rotationen des Abschlussjahres
in Richtung auf ein bestimmtes Fach wahlen. Nach dem
erfolgreich abgeschlossenen Jahr kénnen diese jungen
Arzte an einem kiirzeren Programm im ersten Assistenz-
jahr teilnehmen. Die tatsachliche Auswirkung eines sol-
chen vorgeschriebenen Fachgebiets-Streamings in der
Medizinerausbildung ist noch nicht klar. Einerseits gibt
man den Studenten die Gelegenheit, einen Bereich inten-
siv kennenzulernen, in dem sie vielleicht nach dem Ab-
schluss der Ausbildung arbeiten werden. Auch wird der
Ubergang zur Assistenzzeit so wahrscheinlich erleichtert.
Andererseits besteht die Gefahr, dass die breit angelegte
Entwicklung eines Arztes auf diese Weise eingeschrankt
wird.

Wir haben festgestellt, dass Studenten, wenn sie die freie
Wahl haben, Facher zur Vorbereitung ihrer Assistenzzeit
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Tabelle 1: Gleichzeitiges Vorkommen von Wahlifachern bei den Auswahlmaoglichkeiten der Antwortenden
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% der Antwortenden wahlen ein Fach in der vertikalen Reihe und ein weiteres Fach in der horizontalen Reihe

wahlen, dass sie aber zur gleichen Zeit auch in anderen
Fachern viel Erfahrung sammeln wollen. Diese Feststel-
lung wird dadurch untermauert, dass man Studenten die
Gelegenheit gibt, ihre neben den von ihnen gewahlten
Spezialfachern erworbenen individuellen Fahigkeiten zu
dokumentieren. Zu diesem Zweck kdnnte es nutzlich sein,
ihre Entwicklung z.B. durch Entrustable Professional Ac-
tivities (EPAs) [11] zu registrieren. Neben den flr alle
Medizinstudenten geltenden Kern-EPAs kénnten individu-
elle, gewahlte EPAs eingefuhrt werden, durch die die
Studenten sich entwickeln und ein eigenes Profil zeigen
kdnnen [12]. Die Wahl-EPAs kénnten auch fachgebietss-
pezifisch sein. Aber die Studenten kénnen in verschiede-
nen Abteilungen an diesen EPAs arbeiten und sind nicht
unbedingt auf Wahlfacher und bestimmte Fachgebiete
beschrankt. So kdnnte ein in der Chirurgie erworbenes
EPA fiir eine spatere Karriere in Dermatologie von groRem
Nutzen sein. Die Entwicklung von bestimmten Fertigkei-
ten, die in allen Abteilungen maglich ist, kann flr die Le-
bensldufe der Studenten nutzlich sein. Bei den meisten

Studenten der Studie hat sich ihre Entscheidung fir ein
bestimmtes Fach in ihren Wahlfach-Erfahrungen bestatigt,
bzw. sie haben ihre Winsche in Bezug auf die Assistenz-
zeit dadurch klarer gesehen. Allerdings bekommen nicht
alle Studenten auf Grund der begrenzten Ausbildungska-
pazitaten die von ihnen gewlnschte Assistentenstelle,
und eine nicht unwesentliche Anzahl von Studenten hat
das Fach ihrer Wahl gedndert. Das Registrieren von EPAs
koénnte fur einen Job nach dem Abschluss der Ausbildung
oder fUr die Bewerbung um ein Fachgebiet, das nicht dem
im letzten Jahr gewahlten Schwerpunkt entspricht, von
Nutzen sein.

Zweitens ist nicht klar, inwieweit eine obligatorische frihe
Spezialisierung, die bereits in der medizinischen Hoch-
schule stattfindet, die berufliche Entwicklung eines Stu-
denten beeinflusst. Studenten machen wahrend der
medizinischen Ausbildung einen Sozialisierungsprozess
durch, in dem sie ihre Funktionen als Arzt lernen und die
Werte und Normen des Berufsstandes verinnerlichen
[13]. Dieser Sozialisierungsprozess und die Entwicklung
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einer beruflichen Identitat wird von aulen stark beein-
flusst, durch Rollenmodelle und die Interaktion mit Pati-
enten und Kollegen [14], [15]. Deshalb ist es wichtig, die
Entwicklung der beruflichen Identitét von Medizinstuden-
ten und die Weise zu erkennen, in der dies durch eine
frihe obligatorische Spezialisierung beeinflusst werden
konnte.

In holldndischen medizinischen Hochschulen sind Uber-
gangsjahresprogramme Teil der sechsjahrigen medizini-
schen Ausbildung. Ihr Zweck ist die Ausbildung. Studenten
werden in diesem Jahr nicht als Beschaftigte eingeplant
und werden nicht bezahlt. Durch das Ubergangsjahr wird
keine Billigarbeit fir junge Arzte geschaffen, die noch
keinen Platz als Assistenzarzt gefunden haben. Nach dem
erfolgreichen Abschluss bewerben sich die Absolventen
auf dem offenen Stellenmarkt um eine Assistentenstelle.
Aber das Ubergangsjahr erméglicht es den Studenten,
ihre Laufbahn frih zu erkennen und ein besonderes
Profil zu entwickeln, das ihnen beim Beginn ihrer Lauf-
bahn als junge Arzte helfen kann. Es scheint, dass geeig-
nete Ubergangsjahre zu einer frilheren Aufnahme in die
Assistenzzeit verhelfen [16] und dass deshalb der
Wunsch, in der Zwischenzeit vor der Assistenzzeit als Arzt
im Praktikum zu arbeiten abnehmen wird.

Unsere Studie hat Starken und Schwachen. Durch die
offenen Fragen in dem Fragebogen und die hohe Antwort-
rate erhalten wir einen guten Einblick in die Uberlegungen
der Studenten im Abschlussjahr zur Wahl ihrer Wahlfa-
cher. Allerdings haben wir diese Studie nur fur eine
Gruppe von Studenten in einer einzigen medizinischen
Hochschule durchgefuhrt. Deshalb muss man bei der
Verallgemeinerung der Schlisse vorsichtig sein. Die Stu-
denten wurden zu ihren Vorlieben in der Assistenzzeit
und zu den Granden fir die Wahl ihrer Wahlfacher zu
Beginn des Ubergangsjahres befragt. Allerdings stellten
wir diese Fragen nachtraglich. Die Studenten kdnnen ihre
Meinung zu ihrer Wunschlaufbahn wahrend des Jahres
geandert haben. Das kann dazu gefuhrt haben, dass
Studenten andere als die tatsachlichen Grunde fur ihre
Wahl von Fachern genannt haben, die sie zur Zeit der ei-
gentlichen Entscheidungen hatten, oder andere Grinde
fur das Wechseln ihrer Wahl. Wir haben auch keine Infor-
mationen Uber ihre anderen Tatigkeiten im Hinblick auf
eine spatere Assistenzzeit, wie z.B. extrakurrikulare For-
schungsarbeiten. Die Knappheit von Stellen in bestimm-
ten Assistenzarztprogrammen kann ein aufSerlicher Grund
flr ein bestimmtes Auswahlverhalten sein, aber wir sehen
die Wahl von Fachern wahrend des Ubergangsjahres nicht
als rein intrinsische Entscheidungen an.

Diese Studie soll untersuchen und Einblick geben, wie
der Student wahrend des Ubergangsjahres seine Wahlfa-
cher nutzt, um seine Postgraduiertenausbildung vorzube-
reiten. Um besser zu verstehen, ob dies die Vorbereitung
tatsachlich verbessert, empfehlen wir, die Entwicklung
von Studentengruppen zu verfolgen.

B. Schluss

Medizinstudenten des Abschlussjahres nutzen Wahlfacher

zum Sammeln von Erfahrungen, um den Ubergang vom
Grundstudium zu Facharzt-Ausbildungsprogrammen zu
erleichtern. Die Folge ist eine frihe Spezialisierung bei
gleichzeitigem Sicherstellen einer breit angelegten Ent-
wicklung zum Arzt. Ob ein vorgeschriebenes frihes Spe-
zialisierungs-Streaming, das diskutiert und in den Nieder-
landen schon verschiedentlich implementiert wird, zu ei-
ner besseren Vorbereitung der Assistenzzeit beitragt, ist
nicht erwiesen.
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