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Zusammenfassung:
Die Selbstüberschätzung ärztlicher Kompetenzen kann weitereichende Konsequenzen für die Patientensicherheit haben. Aus diesem
Grunde initiierten wir eine Studie zur Identifizierung von Studierenden, die ihre klinische Kompetenz als sehr gut einschätzen, jedoch eine
unzufriedenstellende objektive klinisch-praktische Performanz aufweisen.
171 Studierende des 14-wöchigen Blockes Innere Medizin an der Medizinischen Universitätsklinik Heidelberg füllten einen Selbsteinschät-
zungsfragebogen zur klinischen Kompetenz aus und wurden in einem 12-Stationen OSCE evaluiert. Beide Messungen wurden innerhalb
von drei Tagen vollzogen.
Insgesamt konnten 16% der Studierenden identifiziert werden, die sich verglichen mit den OSCE-Ergebnissen, bezüglich ihrer klinisch-
praktischen Fertigkeit selbst überschätzen. Dabei überschätzen sich signifikant mehr männliche (31%) als weibliche (8%) Studierende.
Eine mögliche Erklärung für den Sachverhalt der studentischen Fehleinschätzung klinischer Kompetenzen könnte in fehlenden korrigie-
renden Rückmeldungen im Rahmen des Studiums zu sehen sein. Die systematische Integration von Beratungsprogrammen für Studierende
scheint hier sinnvoll.
Schlüsselwörter:Medizinische Ausbildung, Selbstwirksamkeit, Innere Medizin, OSCE, klinische Basisfertigkeiten, studentische Beratung

Abstract:
Overestimating one's clinical competence can be dangerous to patient's safety. Therefore the goal of this study was to identify students
with high confidence in their own clinical competence but low performance in objective assessment.
171 students in the 14 week course in internal medicine completed the clinical skills-related self-assessment expectations (SE) and were
tested in a 12 station OSCE. Both measures were obtained within three days.
In total we identified 16% of students who overestimated their performance in clinical skills compared to their OSCE-results. Male students
significantly more oversestimated their clinical compltence (31%) than female students.
One possible cause may be the lack of corrective experiences during clinical traineeship leading to the misconception of own performance.
Further validation and the integration of a counselling program for these students seem necessary.
Keywords:Medical education, self-assessment, internal medicine, OSCE, clinical skills, student coucnselling

Einleitung

Gute Ärzte müssen ihre ärztliche Leistungsfähigkeit und ihre
Fachkenntnisse selbst adäquat einschätzen können. Eine gute
Selbsteinschätzung ermöglicht die Reflexion und das Erkennen
von Kompetenzdefiziten und motiviert zur Verbesserung der eige-
nen Leistung durch lebenslange Fortbildung.

Die bisherige Literatur (Zusammenfassung siehe Fitzgerald et al.
[3]) weist darauf hin, dass Selbsteinschätzungen bezüglich bestimm-
ter Fähigkeiten relativ stabil über die Zeit sind. Dies scheint insbe-
sondere dann der Fall zu sein, wenn keine Konfrontation mit den
Fehleinschätzungen stattfindet. Vielfache Lernerfahrungen können
die Fähigkeiten zur Selbsteinschätzung verbessern. Allerdings
sind in den bisherigen klinischen Curricula wenig Maßnahmen
integriert, welche Studierenden dieMöglichkeit geben, kontinuier-
lich und wiederholt aus formativem Feedback zu lernen.

SubjektiveKompetenzeinschätzungen können als Lernzielkontrolle
dienen und den Studierenden auf einfache Art undWeise wichtige
Rückmeldungen über ihre Kompetenzen undKompetenzverände-

rungen geben. Auch um curriculäre Veränderungen undWirksam-
keitseffekte abzubilden erweisen sich die subjektiven Kompe-
tenzeinschätzungen als hilfreich [4], [6]. In einigen Studien
konnte gezeigt werden, dass die subjektiveKompetenzeinschätzung
und die tatsächliche klinische Leistung in klinisch-praktischen
OSCE-Prüfungen nicht miteinander korrelieren [2], [5]. Dies be-
deutet, dass sich bei der subjektiven Kompetenzeinschätzung
Studierende in ihren klinischen Fähigkeiten entweder über- oder
unterschätzen, so dass kein Zusammenhang mit der tatsächlichen
klinischen Leistung besteht. Daneben gibt es Studierende, die ihre
Kompetenz bzw. Inkompetenz zutreffend einschätzen. Abbildung
1 zeigt, dass von Studierenden mit einer ihnen bewussten Kompe-
tenz oder bewussten Inkompetenz keine Gefährdung für den Pati-
enten ausgeht. Diejenigen Studierenden, die bewusst Defizite bei
sich erkennen, werden sich um eine Verbesserung ihrer Fähigkeiten
bemühen. Von denjenigen Studierenden jedoch, die ihre klinische
Kompetenz überschätzen geht eine Gefährdung für den Patienten
aus - die Selbstüberschätzung kann zu Handlungen am Patienten
führen, die Studierende nicht richtig beherrschen.

1 Universitätsklinik Heidelberg, Klinik für Psychosomatische und Allgemeine Klinische Medizin, Heidelberg, Deutschland
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Abbildung 1: Katogoriale Einteilung bewusster und unbewusster
(In)-Kompetenz

Zu den Charakteristika der sich einschätzenden Studierenden
werden dabei in der Literatur unterschiedliche Angaben gemacht:
Das Geschlecht und die ethnische Herkunft wirken sich nicht in
der Selbsteinschätzung der Kompetenzen aus [3], [5]; von anderen
Autoren wird angegeben, dass sich weibliche Studierende weniger
gut einschätzen als männliche [8].

Zur Identifikation von sich über- oder unterschätzenden Studieren-
den wurde an der Universitätsklinik Heidelberg ein Fragebogenin-
strument entwickelt, welches jeweils zu Beginn und am Ende der
klinischen Ausbildung eingesetzt wird. Ziele der vorliegenden
Arbeit sind:

1. Zu überprüfen, ob eine Korrelation zwischen subjektiver
Kompetenzeinschätzung und klinischer Performanze be-
steht.

2. Die sich selbst überschätzenden Studierenden zu identifizie-
ren.

Methoden

• Design und Stichprobe

171 Studierenden von insgesamt 177 Studierenden im 2. klinischen
Jahr nahmen während des 14-Wochen-Blocks Interdisziplinäre
Innere Medizin an der Untersuchung teil. Die Untersuchung fand
von April 2004 bis Juli 2004 statt.

• Messinstrumente: Fragebogen zur ärztlichen
Kompetenzerwartung

Zur Erfassung der Selbsteinschätzung setzten wir den Fragebogen
zur ärztlichen Kompetenzerwartung ein (siehe Anhang). Dieser
Fragebogen umfasst 10 Fragen zu allgemeinen Personendaten und
36 Fragen zur ärztlichen Kompetenzerwartung. Dabei befassen
sich 19 Items mit dem Bereich medizinische Kompetenzen unter-
gliedert in die Teilbereiche

1. klinisch-praktische Basistechniken,
2. Indikationen und Kontraindikationen stellen und
3. Befunde erklären bzw. interpretieren.

Dreizehn Fragen haben sozialkommunikative Kompetenzen, dar-
unter auch Team- und Organisationskompetenzen zum Inhalt. Vier
Fragen werden zu Problemlösungs- und Entscheidungsfindungs-
kompetenzen gestellt. Die Studierendenwerden in demFragebogen
gebeten, auf einer 6 Punkte-Skala anzugeben, inwieweit sie zum
jetzigen Zeitpunkt in der Lage sind, z.B. eine Magensonde zu le-
gen. Die 6 er-Skala wurde verwendet, um eine mittlere Kategorie
als Ausweichmöglichkeit zu vermeiden. Der Fragebogen weist
ein Cronbach´s alpha von 0.93 für den Gesamtwert auf und hat

sich als veränderungssensitiv gegenüber curricularen Veränderun-
gen erwiesen. D.h. in denjenigen Bereichen, in denen praktische
Übungen während des Semesters im Skills-Lab durchgeführt
wurden, stieg die Selbsteinschätzung der Studierenden insgesamt
an (z.B. Legen eines Blasenkatheters). Wurde diese praktische
Übung im nächsten Semester nicht mehr vermittelt, blieb auch die
Selbsteinschätzung der Studierenden zu Beginn und Ende des Se-
mesters gleich [4].

• Messinstrumente: OSCE

Die letzte Woche des Blocks interdisziplinäre Innere Medizin
(InnereMedizin, Allgemeinmedizin, Klinische Chemie, Klinische
Pharmakologie, Geriatrie) im Rahmen des CurriculumsHeicumed
[9], [10], [11] stellt die Prüfungswoche dar. In ihr finden an den
ersten beiden Tagen die Klausuren statt, an den letzten drei Tagen
nachmittags werden 18 OSCE Durchläufe von je 72 min Dauer
durchgeführt. Dabei sind zwei OSCE-Parcoure mit je 12 Stationen
(Dauer pro Staton 5 min, 1 min Wechselzeit) parallel aufgebaut.
Diese werden an einem Nachmittag dreimal wiederholt. D.h. an
einemNachmittag werden von 24 Prüfern 72 Studierende geprüft.
Die 12 Stationen des OSCE werden entsprechend eines von den
Kurskoordinatoren der einzelnen Fächer festgelegten Blueprints
gestaltet [6].

Neben der mündlichen-praktischen Prüfung wurde das Faktenwis-
sens mittels einer Klausur überprüft, die aus 45 Fragen bestand.
Die Bestehensgrenze lag bei 60%. Die Dauer der Klausur betrug
68min.

• Rückmeldung an die Studierenden

Den Studierenden wurden die Ergebnisse ihrer Selbsteinschätzung
bezüglich der ärztlichen Kompetenzerwartung im Vergleich zum
Mittelwert der Gesamtgruppe zu Beginn und am Ende des Semes-
ters zurückgemeldet. Daraus konnten die Studierenden erkennen,
ob sie sich im Verhältnis zu ihren Mitstudenten in ihren Kompe-
tenzen eher besser oder eher schlechter einschätzten und wie die
Selbsteinschätzung ihres persönlichen Lernfortschritts war.

• Klassifizierung der Prüfungsleistungen im Verhältnis
zur Selbsteinschätzung

Diejenigen Studierenden, die sich mittels ihrer Kompetenzerwar-
tung zu den 25% besten Studierenden zählten, im OSCE jedoch
die Note vier erreichten oder nicht bestanden hatten, wurden als
"Selbstüberschätzer" klassifiziert. Die anderen Studierenden
stellten die Gruppe der sich realistisch einschätzenden bzw. unter-
schätzenden Studierenden dar.

• Statistische Analyse

AlsMaß für den Zusammenhang zwischen kontinuierlichenVaria-
blen wurde die Rangkorrelation nach Spearman berechnet. Auf
Häufigkeitsunterschied wurde mittels Chi-Quadrat-Test geprüft.
Mittelwertsunterschiede wurden mit dem t-Test für unabhängige
Stichproben auf einem Alpha-Niveau von 5 % geprüft.
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Ergebnisse

• Stichprobe und Fragebogenrücklauf

Von den teilnehmenden Studierenden waren 63 (37%) männlich
und 108 (63%) weiblich. Das mittlere Alter betrug bei den weibli-
chen Studierenden 23 Jahre und bei den männlichen Studenten 24
Jahre. Von den 171 Studierenden, die den Fragebogen zum ersten
Zeitpunkt ausfüllten, ergab sich zum zweiten Erhebungszeitpunkt
direkt vor dem OSCE ein Rücklauf von 129 (70,6%).

• Ergebnisse OSCE, Klausur und ärztliche
Kompetenzerwartung

Tabelle 1 veranschaulicht die Ergebnisse des OSCE, der Klausur
und der ärztlichen Kompetenzerwartung am Ende des Semesters.
Die männlichen Studenten schnitten beim OSCE signifikant
schlechter ab als die weiblichen Studenten. In der Klausur ergab
sich kein Unterschied bei den Prüfungsergebnissen. In der ärztli-
chen Kompetenzerwartung am Ende des Semesters schätzten sich
die männlichen Studenten als signifikant besser ein.

Tabelle 1: Ergebnisse OSCE, MC-Klausur und der studentischen
Selbsteinschätzung (post) nach dem Unterricht im Block Innere

Medizin (Skalierung der Selbsteinschätzung 1 entspricht einer sehr
hohen Selbstwirksamkeitserwartung und 6 einer sehr niedrigen

Selbstwirksamkeitserwartung).

• Korrelation mit OSCE-Daten

Es zeigte sich eine mittlere Korrelation zwischen dem OSCE und
der schriftlichen Prüfung (r = 0,46; p<0,0001). Keine signifikante
Korrelation fand sich zwischen den OSCE-Ergebnissen mit dem
Gesamt-Score zur ärztlichen Kompetenzerwartung bzw. deren 5
Dimensionen.

• Beziehung zwischen Selbsteinschätzung und
OSCE-Ergebnissen

Insgesamt überschätzten 16% der Studierenden ihre klinische
Kompetenz in Bezug zum erreichten OSCE-Prüfungsergebnis.
Dabei überschätzten sich signifikant mehr Männer (31%) als
Frauen (8%) (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Diskrepanz zwischen Selbsteinschätzung und
OSCE-Ergebnissen

Diskussion

In der vorliegenden Studie ergab sich keine signifikanteKorrelation
zwischen subjektiver Kompetenzerwartung und klinischer Perfor-
manz im OSCE. Männliche Studierende waren signifikant
schlechter im OSCE, schätzten ihre Kompetenz aber signifikant
höher ein als weibliche Studierende. Insgesamt 16% der Studieren-
den wurden als Selbstüberschätzer klassifiziert, das heißt, sie
wiesen eine Performanz im unteren Leistungsbereich auf, obwohl
sie sich selbst in den oberen Kompetenzbereich eingeordnet hatten.
Damit bestätigt diese Studie Arbeiten von Barnsley [2] undMavis
[5], die ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen objektiver
Leistung und subjektiver Einschätzungen gefunden hatten.

Auchwenn hier somit die Ergebnisse imBereich dermedizinischen
Ausbildung konsistent sind, erstaunt dies im Bezug zu der generel-
len Literatur zum Thema subjektive Kompetenzeinschätzung
(Selbstwirksamkeit). So ist aus klinischen Studien bekannt, dass
die Kompetenzerwartung von Patienten bezüglich einer zu erbrin-
genden Leistung mit der tatsächlichen Leistung korreliert. Auch
der Gründer der Selbstwirksamkeitstheorie Bandura [1] beschreibt
Selbstwirksamkeit als eine Überzeugung eine bestimmte persönli-
che oder professionelle Leistung erbringen zu können und legt
dar, dass diese Erwartung deutlich mit der tatsächlichen Leistung
korreliert. Spannend ist die Frage inwieweit die Fähigkeit zur ge-
lungenen Selbsteinschätzung vomGeschlecht oder der bisherigen
Erfahrung mit der einzuschätzenden Leistung zusammenhängt.
Dies könnte z.B. bedeuten, dass die Selbsteinschätzung in Bezug
auf eine Leistung, die man selten erbracht hat, eher von Persönlich-
keitsfaktoren abhängt. Je öfter man jedoch eine bestimmte Leistung
erbracht hat und Feedback hierfür erhalten hat, könnten sich objek-
tive Leistung und subjektive Kompetenzeinschätzung aneinander
annähren. Auch wenn diese Erklärung Gegenstand zukünftiger
Forschung sein sollte, sehen wir es als notwendig und sinnvoll an,
Feedbackprozesse in die medizinische Ausbildung zu integrieren.
Die Rückmeldung an Studierende über eine Differenz zwischen
Selbsteinschätzung und einem OSCE-Ergebnis kann hierzu einen
wichtigen Beitrag leisten. Diese Art der Rückmeldung ist auch in
Studiengängen mit großer Studentenzahl relativ Ressourcen
schonend durchzuführen. Über die Rückmeldung hinaus ist es
sinnvoll eine Beratung für sich selbst überschätzende Studierende
anzubieten. Diese Beratung dient dazu, Faktoren, die zu der Fehl-
einschätzung führen, wie z.B. Prüfungsangst aber auch die fehlende
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Auseinandersetzung mit den Prüfungsinhalten zu identifizieren.
Problematisch erscheint dabei, dass eine freiwillige Beratung, da
sie nach Semesterabschluss und vor Beginn eines neuen Semesters
angeboten wird, nur selten in Anspruch genommen wird. Außer-
dem bleibt fraglich, inwieweit eine einmalige Beratung eine
Selbstreflektion bei den sich selbst überschätzenden Studierenden
aufweist.

Ausblick

Ein Ziel eines idealen Curriculums sollte es sein, korrekte studen-
tischeKompetenzeinschätzung zu unterstützen. Das heißt es sollten
viele verschiedene Lernmöglichkeiten und häufig individuelles
Feedback über persönliche Lernerfahrungen gegeben werden.

Gerade für Regelstudiengänge mit großer Studentenzahl bietet
sich durch die einfache Anwendung des Fragebogens dieMöglich-
keit, Studenten mit potenziell patientengefährdendem Verhalten
zu identifizieren. Durch das Erkennen der betroffenen Studenten
in frühen klinischen Semestern, wäre die Möglichkeit zu wieder-
holten Interventionen zur Förderung der Selbsteinschätzung gege-
ben.

Limitationen

Bei der freiwilligen Fragebogenerhebung konnten wir zum zweiten
Zeitpunkt einen Rücklauf von 70,6 % erzielen. Hierbei ist nicht
auszuschließen, dass es zu einem Selektionsbias gekommen ist.
Jedoch liegt die Rücklaufquote im Bereich dessen, was bei freiwil-
ligen Zweiterhebungen erreichbar ist. Der Fragebogen zur ärztli-
chen Kompetenzerwartung bildet ein breites Spektrum an prakti-
schen und kommunikativen Fähigkeiten sowie Entscheidungskom-
petenzen in der Inneren Medizin ab. Die Items des Fragebogens
decken sich nicht komplett mit den Prüfungsinhalten im OSCE.
Deshalb besteht theoretisch dieMöglichkeit, dass Fähigkeiten, die
Studierende beherrschen und sich darin auch kompetent fühlen,
nicht im OSCE abgeprüft werden. Dies könnte eine Verzerrung
der Korrelation zwischenOSCE und Fragebogeninstrument führen.
Jedoch bildet der OSCE durch seine 12 Stationen mit jeweils 5
Teilaufgaben der Inneren Medizin wie im Blueprint bei Nikendei
und Jünger [6] dargestellt, generelle grundlegende Fähigkeiten in
vielen Feldern ab.

Fazit

Selbsteinschätzungen der ärztlichen Kompetenzerwartung in
Verbindung der objektiven Leistungsfeststellung mittels OSCE

sind geeignet sich selbst überschätzende Studenten zu identifizieren
und eröffnet dieMöglichkeit einer frühzeitigen gezielten Interven-
tion zur Förderung einer korrekten Einschätzung der eigenen
Kompetenz.

Anhang

Fragebogen zur ärztlichen Kompetenzerwartung (siehe Abbildung
3-6 ).
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Abbildung 3: Fragebogen zur ärztlichen Kompetenzerwartung, Seite 1
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Abbildung 4: Fragebogen zur ärztlichen Kompetenzerwartung, Seite 2
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Abbildung 5: Fragebogen zur ärztlichen Kompetenzerwartung, Seite 3
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Abbildung 6: Fragebogen zur ärztlichen Kompetenzerwartung, Seite 4
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