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Subjektive Kompetenzeinschitzung von Studierenden und
ihre Leistung im OSCE

Student’s self-assessment of clinical competence and objective clinical
performance in OSCE evaluation

* Jana Jiinger1 * Dieter Schellberg1 ¢ Christoph Nikendei'

Zusammenfassung:

Die Selbstiiberschdtzung drztlicher Kompetenzen kann weitereichende Konsequenzen fiir die Patientensicherheit haben. Aus diesem
Grunde initiierten wir eine Studie zur Identifizierung von Studierenden, die ihre klinische Kompetenz als sehr gut einschdtzen, jedoch eine
unzufriedenstellende objektive klinisch-praktische Performanz aufweisen.

171 Studierende des 14-wichigen Blockes Innere Medizin an der Medizinischen Universitdtsklinik Heidelberg fiillten einen Selbsteinschiit-
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, beziiglich ihrer klinisch-
praktischen Fertigkeit selbst tiberschdtzen. Dabei iiberschdtzen sich signifikant mehr mdnnliche (31%) als weibliche (8%) Studierende.
Eine mégliche Erkldrung fiir den Sachverhalt der studentischen Fehleinschdtzung klinischer Kompetenzen kénnte in fehlenden korrigie-
renden Riickmeldungen im Rahmen des Studiums zu sehen sein. Die systematische Integration von Beratungsprogrammen fiir Studierende
scheint hier sinnvoll.

Schliisselwérter: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.
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rungen geben. Auch um curriculdre Verdnderungen und Wirksam-
keitseffekte abzubilden erweisen sich die subjektiven Kompe-
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Einleitung

Gute Arzte miissen ihre #rztliche Leistungsfahigkeit und ihre
Fachkenntnisse selbst addquat einschitzen konnen. Eine gute
Selbsteinschitzung ermoglicht 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 Selbsteinschitzungen beziiglich bestimm-
ter Fihigkeiten relativ stabil {iber die Zeit sind. Dies scheint insbe-
sondere dann der Fall zu sein, wenn keine Konfrontation mit den
Fehleinschétzungen stattfindet. Vielfache Lernerfahrungen kénnen
die Fahigkeiten zur Selbsteinschitzung verbessern. Allerdings
sind in den bisherigen klinischen Curricula wenig Mafinahmen
integriert, welche Studierenden die Moglichkeit geben, kontinuier-
lich und wiederholt aus formativem Feedback zu lernen.

Subjektive Kompetenzeinschéitzungen kénnen als Lernzielkontrolle
dienen und den Studierenden auf einfache Art und Weise wichtige
Riickmeldungen iiber ihre Kompetenzen und Kompetenzverinde-

tenzeinschétzungen als hilfreich [4], [6]. In einigen Studien
konnte gezeigt werden, dass die subjektive Kompetenzeinschétzung
und die tatsdchliche klinische Leistung in klinisch-praktischen
OSCE-Priifungen nicht miteinander korrelieren [2], [5]. Dies be-
deutet, dass sich bei der subjektiven Kompetenzeinschitzung
Studierende in ihren klinischen Féhigkeiten entweder iiber- oder
unterschitzen, so dass kein Zusammenhang mit der tatsdchlichen
klinischen Leistung besteht. Daneben gibt es Studierende, die ihre
Kompetenz bzw. Inkompetenz zutreffend einschétzen. Abbildung
1 zeigt, dass von Studierenden mit einer ihnen bewussten Kompe-
tenz oder bewussten Inkompetenz keine Gefdhrdung fiir den Pati-
enten ausgeht. Diejenigen Studierenden, die bewusst Defizite bei
sich erkennen, werden sich um eine Verbesserung ihrer Fahigkeiten
bemiihen. Von denjenigen Studierenden jedoch, die ihre klinische
Kompetenz iiberschétzen geht eine Gefdhrdung fiir den Patienten
aus - die Selbstiiberschitzung kann zu Handlungen am Patienten
fiihren, die Studierende nicht richtig beherrschen.
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Unbewusste Kompetenz Bewusste Kompetenz

Unbewusste Inkompetenz !! Bewusste Inkompetenz

(Kennt eigene Grenzen nicht) (Bittet um Unterstiitzung)

Abbildung 1: Katogoriale Einteilung bewusster und unbewusster
(In)-Kompetenz

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

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

1. Zu iberpriifen, ob eine Korrelation zwischen subjektiver
Kompetenzeinschitzung und klinischer Performanze be-
steht.

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

Methoden

* Design und Stichprobe

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

* Messinstrumente: Fragebogen zur irztlichen
Kompetenzerwartung

Zur Erfassung der Selbsteinschétzung setzten wir den Fragebogen
zur drztlichen Kompetenzerwartung ein (siche Anhang). Dieser
Fragebogen umfasst 10 Fragen zu allgemeinen Personendaten und
36 Fragen zur drztlichen 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 erkldren bzw. interpretieren.

Dreizehn Fragen haben sozialkommunikative Kompetenzen, dar-
unter auch Team- und Organisationskompetenzen zum Inhalt. Vier
Fragen werden zu Problemldsungs- und Entscheidungsfindungs-
kompetenzen gestellt. Die Studierenden werden in dem Fragebogen
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 Ausweichmoglichkeit zu vermeiden. Der Fragebogen weist
ein Cronbach’s alpha von 0.93 fiir den Gesamtwert auf und hat

sich als verdnderungssensitiv gegeniiber curricularen Veranderun-
gen erwiesen. D.h. in denjenigen Bereichen, in denen praktische
Ubungen wihrend des Semesters im Skills-Lab durchgefiihrt
wurden, stieg die Selbsteinschédtzung der Studierenden insgesamt
an (z.B. Legen eines Blasenkatheters). Wurde diese praktische
Ubung im nichsten Semester nicht mehr vermittelt, blieb auch die
Selbsteinschétzung der Studierenden zu Beginn und Ende des Se-
mesters gleich [4].

* Messinstrumente: OSCE

Die letzte Woche des Blocks interdisziplindre Innere Medizin
(Innere Medizin, Allgemeinmedizin, Klinische Chemie, Klinische
Pharmakologie, Geriatrie) im Rahmen des Curriculums Heicumed
[9], [10], [11] stellt die Priifungswoche dar. In ihr finden an den
ersten beiden Tagen die Klausuren statt, an den letzten drei Tagen
nachmittags werden 18 OSCE Durchléufe von je 72 min Dauer
durchgefiihrt. 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
einem Nachmittag werden von 24 Priifern 72 Studierende gepriift.
Die 12 Stationen des OSCE werden entsprechend eines von den
Kurskoordinatoren der einzelnen Facher festgelegten Blueprints
gestaltet [6].

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

* Riickmeldung an die Studierenden

Den Studierenden wurden die Ergebnisse ihrer Selbsteinschitzung
beziiglich der &rztlichen Kompetenzerwartung im Vergleich zum
Mittelwert der Gesamtgruppe zu Beginn und am Ende des Semes-
ters zuriickgemeldet. Daraus konnten die Studierenden erkennen,
ob sie sich im Verhéltnis zu ihren Mitstudenten in ihren Kompe-
tenzen eher besser oder eher schlechter einschétzten und wie die
Selbsteinschitzung ihres personlichen Lernfortschritts war.

* Klassifizierung der Priifungsleistungen im Verhaltnis
zur Selbsteinschitzung

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

* Statistische Analyse

Als MaB fiir den Zusammenhang zwischen kontinuierlichen Varia-
blen wurde die Rangkorrelation nach Spearman berechnet. Auf
Haufigkeitsunterschied wurde mittels Chi-Quadrat-Test gepriift.
Mittelwertsunterschiede wurden mit dem t-Test fiir unabhéngige
Stichproben auf einem Alpha-Niveau von 5 % gepriift.
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Ergebnisse

« Stichprobe und Fragebogenriicklauf

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

* Ergebnisse OSCE, Klausur und érztliche
Kompetenzerwartung

Tabelle 1 veranschaulicht die Ergebnisse des OSCE, der Klausur
und der érztlichen Kompetenzerwartung am Ende des Semesters.
Die miénnlichen Studenten schnitten beim OSCE signifikant
schlechter ab als die weiblichen Studenten. In der Klausur ergab
sich kein Unterschied bei den Priifungsergebnissen. In der &rztli-
chen Kompetenzerwartung am Ende des Semesters schétzten sich
die ménnlichen Studenten als signifikant besser ein.

Tabelle 1: Ergebnisse OSCE, MC-Klausur und der studentischen
Selbsteinschétzung (post) nach dem Unterricht im Block Innere
Medizin (Skalierung der Selbsteinschiitzung 1 entspricht einer sehr
hohen Selbstwirksamkeitserwartung und 6 einer sehr niedrigen
Selbstwirksamkeitserwartung).

dn=45 ¢n=84
P
MW SD MW SD
OSCE 28 +0,7 2,4 +0,5 <0.01
Note | -6
MC-Test 28 +0.6 2,6 +0,5 LS.
Note 1 -6
Selbstein- 27 +0.4 2,9 +0,6 <0.02
Schiitzung
(post)
N =129 Studierende

¢ Korrelation mit OSCE-Daten

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

* Beziehung zwischen Selbsteinschiitzung und
OSCE-Ergebnissen

Insgesamt iiberschitzten 16% der Studierenden ihre klinische
Kompetenz in Bezug zum erreichten OSCE-Priifungsergebnis.
Dabei iiberschitzten sich signifikant mehr Ménner (31%) als
Frauen (8%) (siche Abbildung 2).

8 %
31 %

69 %

n=84

6\ p < 0.0008 9

. diskrepant (Studierende, die sich selbst zu den 25% Besten zihlen, in der Priffung

n=45

jedoch durchgefallen sind oder mit Note 4 abschnitten)
|:| konkordant (Studierende, die sich entsprechend ihrer OSCE-Leistung in der

Selbsteinschiitzung adiquat als kompetent oder weniger kompetent einschitzten)

Abbildung 2: Diskrepanz zwischen Selbsteinschéitzung und
OSCE-Ergebnissen

Diskussion

In der vorliegenden Studie ergab sich keine signifikante Korrelation
zwischen subjektiver Kompetenzerwartung und klinischer Perfor-
manz im OSCE. Minnliche Studierende waren signifikant
schlechter im OSCE, schitzten ihre Kompetenz aber signifikant
hoher ein als weibliche Studierende. Insgesamt 16% der Studieren-
den wurden als Selbstiiberschétzer klassifiziert, das heif3t, sie
wiesen eine Performanz im unteren Leistungsbereich auf, obwohl
sie sich selbst in den oberen Kompetenzbereich eingeordnet hatten.
Damit bestitigt diese Studie Arbeiten von Barnsley [2] und Mavis
[5], die ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen objektiver
Leistung und subjektiver Einschdtzungen gefunden hatten.

Auch wenn hier somit die Ergebnisse im Bereich der medizinischen
Ausbildung konsistent sind, erstaunt dies im Bezug zu der generel-
len Literatur zum Thema subjektive Kompetenzeinschitzung
(Selbstwirksamkeit). So ist aus klinischen Studien bekannt, dass
die Kompetenzerwartung von Patienten beziiglich einer zu erbrin-
genden Leistung mit der tatséchlichen Leistung korreliert. Auch
der Griinder der Selbstwirksamkeitstheorie Bandura [1] beschreibt
Selbstwirksamkeit als eine Uberzeugung eine bestimmte persdnli-
che oder professionelle Leistung erbringen zu kdnnen und legt
dar, dass diese Erwartung deutlich mit der tatséchlichen Leistung
korreliert. Spannend ist die Frage inwieweit die Fahigkeit zur ge-
lungenen Selbsteinschitzung vom Geschlecht oder der bisherigen
Erfahrung mit der einzuschitzenden Leistung zusammenhéngt.
Dies konnte z.B. bedeuten, dass die Selbsteinschitzung in Bezug
auf eine Leistung, die man selten erbracht hat, eher von Personlich-
keitsfaktoren abhéngt. Je 6fter man jedoch eine bestimmte Leistung
erbracht hat und Feedback hierfiir erhalten hat, konnten sich objek-
tive Leistung und subjektive Kompetenzeinschédtzung aneinander
anndhren. Auch wenn diese Erkliarung Gegenstand zukiinftiger
Forschung sein sollte, sehen wir es als notwendig und sinnvoll an,
Feedbackprozesse in die medizinische Ausbildung zu integrieren.
Die Riickmeldung an Studierende iiber eine Differenz zwischen
Selbsteinschidtzung und einem OSCE-Ergebnis kann hierzu einen
wichtigen Beitrag leisten. Diese Art der Riickmeldung ist auch in
Studiengdngen mit grofer Studentenzahl relativ Ressourcen
schonend durchzufithren. Uber die Riickmeldung hinaus ist es
sinnvoll eine Beratung fiir sich selbst iiberschitzende Studierende
anzubieten. Diese Beratung dient dazu, Faktoren, die zu der Fehl-
einschitzung fiihren, wie z.B. Priifungsangst aber auch die fehlende
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Auseinandersetzung mit den Priifungsinhalten 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. Aufler-
dem bleibt fraglich, inwieweit eine einmalige Beratung eine
Selbstreflektion bei den sich selbst iiberschétzenden Studierenden
aufweist.

Ausblick

Ein Ziel eines idealen Curriculums sollte es sein, korrekte studen-
tische Kompetenzeinschétzung zu unterstiitzen. Das heif3t es sollten
viele verschiedene Lernmdoglichkeiten und haufig individuelles
Feedback iiber personliche Lernerfahrungen gegeben werden.

Gerade fiir Regelstudiengédnge mit grofler Studentenzahl bietet
sich durch die einfache Anwendung des Fragebogens die Moglich-
keit, Studenten mit potenziell patientengefdhrdendem Verhalten
zu identifizieren. Durch das Erkennen der betroffenen Studenten
in frithen klinischen Semestern, wire die Moglichkeit zu wieder-
holten Interventionen zur Férderung der Selbsteinschétzung gege-
ben.

Limitationen

Bei der freiwilligen Fragebogenerhebung konnten wir zum zweiten
Zeitpunkt einen Riicklauf von 70,6 % erzielen. Hierbei ist nicht
auszuschlielen, dass es zu einem Selektionsbias gekommen ist.
Jedoch liegt die Riicklaufquote im Bereich dessen, was bei freiwil-
ligen Zweiterhebungen erreichbar ist. Der Fragebogen zur &rztli-
chen Kompetenzerwartung bildet ein breites Spektrum an prakti-
schen und kommunikativen Féhigkeiten sowie Entscheidungskom-
petenzen in der Inneren Medizin ab. Die Items des Fragebogens
decken sich nicht komplett mit den Priifungsinhalten im OSCE.
Deshalb besteht theoretisch die Moglichkeit, dass Fahigkeiten, die
Studierende beherrschen und sich darin auch kompetent fiihlen,
nicht im OSCE abgepriift werden. Dies konnte eine Verzerrung
der Korrelation zwischen OSCE und Fragebogeninstrument fiihren.
Jedoch bildet der OSCE durch seine 12 Stationen mit jeweils 5
Teilaufgaben der Inneren Medizin wie im Blueprint bei Nikendei
und Jiinger [6] dargestellt, generelle grundlegende Féhigkeiten in
vielen Feldern ab.

Fazit

Selbsteinschidtzungen der é&rztlichen Kompetenzerwartung in
Verbindung der objektiven Leistungsfeststellung mittels OSCE

sind geeignet sich selbst iberschétzende Studenten zu identifizieren
und erdffnet die Moglichkeit einer frithzeitigen gezielten Interven-
tion zur Forderung einer korrekten Einschitzung der eigenen
Kompetenz.

Anhang

Fragebogen zur érztlichen Kompetenzerwartung (siche Abbildung
3-6).
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Selbsteinschatzung zur arztlichen Kompetenz, Innere Medizin

Heicumed Semester_

Zu Threr Selbstiberpriifung und zur Weiterentwicklung des Blocks Innere Medizin sind wir an Ihrem derzeitigen Wissens-
stand interessiert. Bitte bearbeiten Sie die Aufgaben vollstandig und kreuzen Sie die flir Sie am ehesten zutreffende Ant-
wort an. Zur Auswertung der Daten und zur Riickmeldung an Sie, ist die Angabe Ihrer Matrikelnummer notwendig. Anhand
der Auswertung, die wir in den nachsten 3 Wochen bekannt geben, kénnen Sie Ihr individuelles Starken- und Schwéchen-
profil erkennen. Wir empfehlen Ihnen, sich daraus individuelle Lernziele zu setzen. Wir werden am Ende des Semesters
eine weitere Selbsteinschdtzung durchfiihren, so dass Sie Ihre individuellen Lernfortschritte feststellen kénnen. Diese
Selbsteinschatzung dient zur Unterstiitzung Ihres Lernerfolgs. Eine Beriicksichtigung des Ergebnisses bei der benoteten
Semesterabschlusspriifung erfolgt nicht.

VIELEN DANK!
Matrikelnummer
Teil A
1. Geschlecht: Ow Om
2. Alter: Jahre

In welchen Fachsemester (Medizin) sind Sie?

3. Haben Sie vor Ihrem Studienbeginn eine andere Ausbildung/Fortbildung/ein anderes Studi-
um absolviert bzw. in einem anderen Beruf gearbeitet?

a) medizinischer oder pflegerischer Bereich

b) sozialwissenschaftlicher oder psychologischer Bereich _
c) andere Bereiche
d) keine vorherige Ausbildung

4. Sind Sie neben Threm Studium tatig (gewesen)?
a) medizinischer oder pflegerischer Bereich

b) sozialwissenschaftlicher oder psychologi-
scher Bereich

c) andere Bereiche
d) keine Tatigkeiten neben dem Studium
5. In welchen Fachgebieten haben Sie bereits Famulaturen gemacht?
a) chirurgisch/operativ
b) internistisch/pédiatrisch
c) psychosomatisch/psychiatrisch
d) andere
e) keine Famulatur
6. Wie lange haben Sie insgesamt schon famuliert? ______ Wochen

7. Sind Ihre Eltern bzw. andere nahe Verwandte im medizinischen Oja 0Onein
oder pflegerischen Bereich tatig?

8. Wie schatzten Sie Ihre eigene Motivation fiir das Medizinstudium insgesamt ein?

sehrhoch 1; 2; 3: 4, 5; 6: sehr gering
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Teil B

Bitte schatzen Sie Ihre eigenen derzeitigen Fahigkeiten in den folgenden Bereichen ein und geben
Sie an, flr wie wichtig Sie es halten, dass ein fertig ausgebildeter Arzt diese besitzt.

(1) Basistechniken

stimme voll stimme Uber- stimme eher | stimme teilweise | stimme eher sf:gzxmtel:‘:::)ﬁtr-
zu=1 wiegend zu=2 zu=3 zu=4 nicht zu=5 ZTI=6
Zutreffende Ziffer bitte fiir beide Blocke ankreuzen!
Ich bin zum jetzigen Zeit- Ich halte es fiir wichtig, dass
punktin der Lage ich als fertig ausgebildeter

Arztin der Lage bin
Allgemeines:

9. eine korperliche Untersuchung unter
Beriicksichtigung der einzelnen Organ-
systeme durchzufiihren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

10. Blutentnahmen durchzufiihren und
Brauniilen zu legen 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

11. eine Pleura- oder Aszitespunktion
durchzufiihren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

12. mit Infusions- und Transfusionssyste-
men umzugehen 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

13. bei Mannern und Frauen einen Blasen-
katheter zu legen 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Herz-Kreislaufsystem und Lunge:

14. Herz und Lunge auszukultieren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
15. ein EKG zu schreiben 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
16. eine Lungenfunktions-

untersuchung durchzufiihren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Magen-Darm-Trakt:

17. die Bauchorgane zu palpieren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

18. eine Magensonde zu legen 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Ich besitze zum jetzigen Ich halte es fiir wichtig, dass
Zeftpunkt Kenntnisse (iber ich afs fertig ausgebildeter
Indikationen und Kontraindi- Arzt Kenntnisse besitze tber
kationen von Indikationen und Kontraindi-

kationen von

19. Bronchoskopie 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

20. Gastroskopie 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

21. Koloskopie 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
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22. ERCP 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

23. Herzkatheter-Untersuchung 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
Ich bin zum jetzigen Zeit- Ich halte es fiir wichtig, dass
punktin der Lage, Ergebnis- ich als fertig ausgebildeter
se der folgenden Untersu- Arztin der Lage bin, Ergeb-
chungen zu interpretieren nisse der folgenden Untersu-
und einem Patienten zu er- chungen zu interpretieren und
klaren einem Patienten zu erklaren

24. Lungenfunktionsuntersuchung 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

25. EKG (einschlieBlich Belastungs- und

Langzeit-EKG) 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
26. Herzecho 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
27. Abdomensonographie 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

(2) Kommunikation und Interaktion

stimme voll stimme tber- stimme eher stlmmzeut_ellilwelse stimme eher Str:r;:] m;e r:’::ﬁ:'
zu=1 wiegend zu=2 zu=3 . nicht zu=5 zF:l=6
Zutreffende Ziffer bitte fiir beide Blocke ankreuzen!
Ich bin zum jetzigen Zejt- Ich halte es fiir wichtig, dass
punktin der Lage ich als fertig ausgebildeter

Arztin der Lage bin

28. auch mit besonders sensiblen, an-
spruchsvollen oder aggressiven Patien-
ten eine tragfahige Arzt-Patient-
Beziehung aufzubauen und zuerhalten 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

29. eine Anamnese unter Berlicksichtigung
der vegetativen, Sozial- und Familien-
anamnese strukturiert durchzufiihren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

30. effektiv mit den psychosozialen Proble-
men allgemeinmedizinischer Patienten
umzugehen 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

31. den psychosozialen Stress zu identifizie-
ren, der mit der Erkrankung des Patien-
ten zusammenhangt 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

32. Patienten auch liber schwerwiegende
Diagnosen oder Eingriffe aufzuklaren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

33. gemeinsam eine angemessene gesund-

heitsfordernde Lebensweise mit einem
a) kooperativen Patienten zu erarbeiten 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
b) unkooperativen Patienten zu erarbeiten 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

34. mich auf einen Patienten einzulassen,
unter Wahrung der nétigen professio-
nellen Distanz 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
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35. den Ubergang von Anamnesegespriich
zu korperlicher Untersuchung fiir den
Patienten angemessen zu gestalten 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

36. eine unangenehme, schambesetzte
Untersuchung durchzufiihren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

(3) Team- und Organisationskompetenzen

stimme voll stimme (iber- stimme eher | stimme teilweise | stimme eher i) |.!ber—
_ : _ — _ . — haupt nicht
zu=1 wiegend zu=2 Zu=3 zu=4 nicht zu=5 7u=6
Zutreffende Ziffer bitte fiir beide Blocke ankreuzen
Ich bin zum jetzigen Zeit- Ich halte es fiir wichtig, dass
punktin der Lage ich als fertig ausgebildeter

Arztin der Lage bin

37. mich in den Klinikalltag, die Stationsab-
laufe und das Stationsteam konstruktiv

zu integrieren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
38. eigenverantwortlich zu arbeiten 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
39, selbstandig eine Visite zu flihren 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

40. organisatorische Stationsablaufe zu
tiberblicken und zu strukturieren i 2 3 4 S5 6 i 2 3 4 5 6

(4) Problemlésungs- und Entscheidungskompetenzen

stimme voll stimme Uber- stimme eher stimme telwelse stimme eher Ll L!ber—
. u=4 . haupt nicht
zu=1 wiegend zu=2 zZu=3 nicht zu=5 7u=6
Zutreffende Ziffer bitte fiir beide Blocke ankreuzen
Ich bin zum jetzigen Zeit- Ich halte es fiir wichtig, dass
punktin der Lage ich als fertig ausgebildeter

Arztin der Lage bin

41. eigenstandig Differentialdiagnosen zu
stellen 1 2 3 4 5 6 i 2 3 4 5 6

42, Befunde einzuschatzen und daraus
MaBnahmen abzuleiten i 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

43, fiir die haufigsten Erkrankungen in der
Inneren Medizin selbstandig einen Me-
dikamentenplan zu erstellen 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

44, eine diagnostische Strategie fir die
haufigsten Erkrankungen in der Inneren
Medizin zu erarbeiten i 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Nochmals: Danke schon!
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