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Abstract

Background: Professional identity formation (PIF) in medical education
is a complex and transformative process that aims to enable students
to meet the expectations of medical integrity and societal responsibility.
It involves the acquisition of necessary competencies and the develop-
ment of a professional identity. Teaching this aspect remains challenging
- even in competency-based curricula. Methods such as portfolios, re-
flective writing, and coaching are used to promote long-term identity
development and awareness of the physician’s role.

Project description: In 2012, a longitudinal track titled “Professional
Identity Formation” (PIF) was established at the University of Oldenburg,
modelled on a program at its partner institution in Groningen. Early
student evaluations indicated that the relevance of this track was often
questioned - particularly in the early years of study. As a result, a sub-
stantial reform was implemented in the winter semester 2021/22.
Current evaluation results show increased acceptance: 74% of surveyed
students (n=203) now consider PIF to be well integrated into the overall
curriculum. Nonetheless, the success of the program still strongly de-
pends on the engagement and quality of the assigned tutors.
Conclusion: Competency-based support for professional identity forma-
tion is a challenging endeavour that depends not only on the structural
and didactic design of the curriculum but also on students’ willingness
to engage with reflective methods and topics. The implementation of
the program by tutors - despite extensive training - remains a critical
but hard-to-control factor. However, the effectiveness of the PIF track
depends heavily on these instructors.
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1. Introduction

Professional identity formation (PIF) in medical students
describes a long-term, dynamic process in which future
physicians align their personal identity with the profes-
sional role within the medical context [1], [2], [3]. This
process involves the gradual internalization of profession-
al values, norms, and behaviour, the acquisition of pro-
fession-specific attitudes, and the development of a pro-
fessional self-concept. PIF is shaped significantly by social
interactions, clinical experiences, role models, and
structured reflection processes. The resulting professional
identity is not solely based on medical expertise, but also
integrates ethical, communicative, and psychosocial di-
mensions of medical practice [3], [4].

In contrast, institutional professionalism refers to the
expectations of professional conduct shaped by occupa-
tional, legal, and organizational frameworks. It is based
on an implicit social “contract” between the medical
profession and society that defines competencies, re-
sponsibilities, ethical standards, and scopes of action
[5]. In a contractualistic sense, institutional professional-

ism is guided by the normative principle that physicians
should act in the interest of the public good, scientific
reasoning, and ethical integrity - in return for professional
autonomy and public trust [6], [7].

While institutional dimensions of professionalism are
primarily addressed in courses such as “history, theory,
and ethics of medicine” or medical law, formats focused
on professional identity formation aim to accompany
students throughout their medical education. These
formats are designed to help students acquire not only
the skills needed to navigate an academically rigorous
and clinically complex curriculum, but also the competen-
cies necessary to responsibly fulfil diverse medical roles
and develop a reflective professional identity [8]. That
professionalism should be taught in medical school was
recommended as early as 1999 by the Association of
American Medical Colleges (AAMC), reaffirmed in 2010
by the LCME, and formally integrated into the CanMEDS
competency framework developed in 2000 [9]. Based on
the CanMEDS roles, the University of Groningen had
already defined seven roles for medical students in its
2010 curriculum (G2010), explicitly including reflection

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(3), ISSN 2366-5017 1/19



Gehlhar et al.: Professional Identity Formation in the model curriculum ...

as a central element. Mere role modelling without guided
reflection - where students learn solely by observing ex-
perienced professionals - was long the norm but is now
considered insufficient in competency-based curricula
[10], even though positive role models and visible profes-
sionalism continue to play a key role for students [11].
The PIF track developed in Groningen was adopted in
principle when the medical program in Oldenburg was
founded.

Various approaches have been proposed to support the
professional identity formation of medical students. These
range from systemic constellation methods (to raise
awareness of the socialization process [12]) to more
common approaches such as dedicated modules [13] or
longitudinal tracks [1], [14], [15], [16], in which methods
such as e-portfolios, reflective writing, experiential learn-
ing, and coaching are employed.

Particularly effective are:

1. Situated learning [17], [18], in which role models play
a central role [19], [20], [21]

2. Reflection on one’s own experiences, e.g., through
portfolios or short written or oral reports [22], [23],
[24], which are among the most frequently described
methods in the literature [25].

Both approaches benefit from small group formats [26],
[27] and from physician tutors who support students in
their reflective and learning processes [28].

These methods are also used in the longitudinal “Profes-
sional ldentity Formation” (PIF) track, which has been a
core element of the Oldenburg model curriculum since
the medical program was launched in 2012. It accompan-
ies students from the first to the final semester and is
designed to promote awareness of one's actions, decision-
making, and role understanding. The concept was adap-
ted from the partner university in Groningen and integ-
rated into the curriculum in Oldenburg [29].

A key focus of the program is the reflection on the so-
called physician roles or key competencies described in
CanMEDS [9], which represent the core requirements for
medical professionals in daily practice.

The objective of this project report is to present the lon-
gitudinal PIF track, describe the curriculum revision car-
ried out in 2021, and compare evaluation results from
before and after the reform.

2. Project description
2.1. Setting

The model curriculum in human medicine at the European
Medical School Oldenburg-Groningen was launched in
the winter semester of 2012/13 and currently offers 120
study places per year. The program pursues innovative
approaches in the training of medical students and
already implements many of the core goals of the Master
Plan 2020 and the National Competency-Based Learning
Objectives Catalogue for Medicine 2.0 (German: NKLM),

such as competency-based education, patient-centred-
ness, doctor-patient communication, vertical and horizont-
al integration, the promotion of scientific practice,
strengthening of general practice, and inter-professional
teaching [30]. At the same time, the program aims to
promote European cooperation in medical education
through its partnership with Groningen. A particular fea-
ture of the curriculum is the integration of several longit-
udinal tracks that run parallel to the thematic modules
throughout the entire program. One of these is the man-
datory longitudinal track “Professional Identity Formation”
(PIF), which extends across all years of study.

The sessions in the “Professional Identity Formation” (PIF)
track take place in small groups of up to ten students.
These groups meet eight times per year for sessions of
three hours each, under the guidance of a physician tutor.
At the end of each academic year, the groups are deliber-
ately rearranged to allow for new perspectives and group
dynamics. For each year of study, there is a handbook
for students and one for tutors, in which each PIF session
is described in terms of background, objectives, and
content. In addition, these handbooks contain a toolbox
with didactic guidance and supplementary materials (e.g.,
feedback rules, assessment criteria, and ideas for struc-
turing sessions, such as think-pair-share [31], placemat
[32], flashlight round [33], Kaluza’s stress traffic light
[34], six-step problem-solving method [34]).

All assignments, written reflections, and formative feed-
back from clinical supervisors are collected in individual
student portfolios. At the end of the academic year, the
tutors review the portfolios with each student individually
and assess them on a pass/fail basis. Tutors are recruited
from the medical teaching staff of the faculty, and regular
calls are issued inviting faculty members to volunteer as
PIF tutors. Tutors receive training before conducting their
first session, and regular networking meetings are held.
Tutor training includes an introduction to the PIF cur-
riculum (overview, structure and format, content, didactic
guidance, and assessment criteria). The role of the PIF
tutor is also explicitly addressed and discussed.

3. Structure of the Professional
Identity Formation track

3.1. Initial curriculum 2012-2020

In the first three academic years, students were expected
to develop an awareness of their own actions, decision-
making processes, and understanding of their profession-
al role. Through reflection on these elements, they were
to learn how to justify and further develop their profes-
sional behaviour. In each session, predefined tasks from
the handbooks addressing aspects of professional identity
were completed and discussed. For example, the one-
week general practice internships were prepared for and
debriefed in PIF sessions, with a particular focus on
communication. Students also reflected collectively on
how the supervising physicians fulfilled the CanMEDS
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Table 1: Summary of critical free-text comments from 2012-2014 (inductive coding), each with one translated original quote
as an example

Category n Example

Criticism of organization 44 The sessions should not be scheduled immediately before the
exams.

General criticism of implementation 29 Various critical comments.

Criticism of the program’s purpose 26 ... Mostly just “make-work” without any real purpose.

Criticism of tutor/coach 25 Various critical comments.

Criticism of assignments 21 The assignments seem like pure busywork, as they are neither

meaningfully prepared nor followed up.

25 The assignments are very time-consuming and should be
reduced in workload.

more flexibility

7 I'd suggest more PIF sessions instead — but with a much
smaller portfolio, which is very time-intensive.
7 Self-reflection should not be graded.
Unclear concept/purpose 20 | still don’t understand the purpose and intent.
Criticism of topic selection 16 Not enough practical, concrete content.
Criticism of rigid structure/desire for 14 The concept is too rigid; students lack opportunities for

exchange due to the coach’s strong direction.

roles and how they themselves experienced these roles.
In addition, each year, students completed a “career
profile” regarding their interests, in order to track changes
over time. In the second part of the sessions, students
discussed predefined thematic topics together.

In the fourth year of study, students were expected to
further develop their awareness of their actions, de-
cisions, and role behaviour. This included analyzing per-
sonal strengths and weaknesses and developing
strategies to address problems with colleagues construct-
ively. Topics drawn from clinical practice - such as stig-
matization, patient safety, or cultural diversity - were
addressed. Moreover, a bridge was established between
the students’ early clinical experiences in internships and
the insights they could derive from these for their ongoing
development. In each session, half of the time was alloc-
ated to topics brought in by students - issues they en-
countered in the clinical environment that they wished
(or were expected) to reflect on in order to develop a
professional approach. A topic repository provided further
ideas if students had no suggestions of their own.

In the fifth year of study, the longitudinal tracks “commu-
nication”, “research”, and “Professional ldentity Forma-
tion” were merged within the Oldenburg curriculum. The
program consisted of portfolio assignments, a 1:1 ment-
oring program, and a broad, semi-elective workshop cur-
riculum covering areas such as communication, clinical
skills, physician roles, and research. Students were free
to choose offerings that suited their needs. Individual
mentoring was part of the PIF program in year 5.

In the sixth year of study, the PIF track was limited to as-
signments included in the final-year logbooks (PJ). Super-
vising physicians took on the role of PIF tutors. At the
beginning, middle, and end of each rotation (Tertial),
students were expected to reflect on and assess their
abilities within the CanMEDS roles. At the end of the final
year, they submitted a brief reflection on their develop-

ment in these roles and formulated personal goals for
the future.

3.2. Evaluation results of the initial track

The results from student evaluations conducted between
2012 and 2014 are presented in attachment 1. The
questionnaires were revised several times, which led to
different sets of questions and scaling formats. As a res-
ult, the findings are not directly comparable. The surveys
were conducted using paper questionnaires. Between
2016 and 2020, no specific evaluations of the format
were carried out, and no data are available for that period.
In the tables, each survey includes information on the
response rate (RR), the number of completed question-
naires (n), and the number of students enrolled in the
format (N). For each item, the mean (M), number of re-
sponses (n), and standard deviation (SD) are provided.
Ordinal Likert scales were treated as interval scales. For
some evaluations in 2013/14, only summary reports
were available, no raw data, making aggregation of results
impossible. Free-text responses were grouped by content
using inductive coding.

Satisfaction with the PIF track in the early years of the
program varied greatly, with significant fluctuations in the
ratings of both the format (German school grades 2.3 to
3.6; 1 being the best and 5 being the worst result) and
the tutors (1.8 to 3.8), depending on module and cohort
(see attachment 1). Due to the changing questionnaires,
a combined analysis of individual items across years is
not feasible. However, insights can be drawn from the
371 free-text comments from 2013 to 2015. Of these,
303 were critical, while 53 were positive.

Table 1 below provides an overview of the summarized
critical free-text comments (all categories with n>5), in-
cluding one original quote as an example (translated from
German).
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Table 2: Summary of positive free-text comments from 2012-2014 (inductive coding), each with one translated original

Category n | Example

Praise for tutor/coach 11

Various words of praise.

General praise for the format | 9

The concept is good and makes sense.

5 | It provided a safe space to share experiences from the practical placements.

Perceived value of PE 6

[...] allowed me to return to the question: why do | want to study medicine,
how do | want to study, how do | want to work...

Positive remarks highlighted the group atmosphere, the
tutors, the reflection on practical experiences, and the
opportunity for self-reflection (see table 2).

3.3. Curriculum revision for 2020/21

In response to feedback from students and tutors, a
comprehensive revision of the PIF track was carried out
in spring 2021. In addition to refining the conceptual fo-
cus, greater alignment with the NKLM (German abbrevi-
ation for “National Competency-Based Learning Objectives
Catalogue for Medicine”) was sought. The initial track
had not been based on the NKLM, as the Groningen
curriculum, which served as a blueprint, was structured
around the CanMEDS roles rather than the NKLM. Spe-
cifically, the revised version incorporated the following
learning goals:

* Understanding and practicing self-reflection and self-
criticism

* Recognizing and respecting personal limits

* Developing intra-, inter-, and multi-professional collab-
oration skills

* Considering ethical aspects, values, and norms in
medical practice

* Considering social, cultural, ethnic, religious, age-,
gender-, and disability-related aspects of patients

* Maintaining and improving one’s own professional
conduct as a lifelong learner

* Reflections on work-life balance and career planning

For the winter semester 2021/22, a task force was es-
tablished to revise the concept. It included members from
the Dean’s Office of Studies, the departments of general
practice and ethics in medicine, as well as student rep-
resentatives.

The revised concept retained the small-group format (ten
students with one physician tutor) as its core teaching
method, and the PIF track continued to be embedded
longitudinally across the curriculum.

Each academic year was assigned a thematic focus:

* Year 1: Profession and professionalism

* Year 2: Societal and structural conditions of medical
practice

¢ Year 3: Preparation and reflection on clinical experi-
ences

¢ Year 4: Reflection on clinical experiences

* Year 5: Supporting students in the transition from
university to clinical practice

In addition, all academic years include sessions on health
promotion and self-care. This element was considered
essential to the track, as medical students, both nationally
and internationally, show high prevalence rates of depres-
sion and increased incidences of burnout [35], [36].
Personal self-care is thus a core component of profession-
al medical behaviour and is addressed and supported
throughout the PIF curriculum. The ability of future phys-
icians to manage stress - i.e., their resilience - is largely
shaped during their studies and in the years preceding
them [37], [38].

* Year 1: In the first year of the PIF track, students are
introduced to the concept of professional identity
formation. Two one-week general physician internships
embedded in the curriculum are prepared and de-
briefed in group sessions, focusing on reflections about
the professional conduct of the supervising general
practitioners. Initial elements of health promotion and
self-care are introduced during a plenary session held
for the entire cohort.

* Year 2: The second year focuses on inter-professional-
ism. Students learn about the relevance of cooperation
with other health professions in healthcare. Additional
topics include health promotion, self-care, and legal
aspects of the medical profession.

* Year 3: In the third year, the focus shifts to sensitivity
toward diversity. Different forms (e.g., racism, sexism,
ableism) and levels (direct, indirect, structural) of dis-
crimination in medicine - and one’s own involvement
in such structures - are addressed. A further topic is
the critical examination of economic factors in medical
practice and the commercialization of healthcare.

e Year 4: The clinical component of the curriculum in-
creases significantly in the fourth year. In the PIF
groups - as in the previous concept - challenges en-
countered in clinical settings are discussed using
structured peer case consultation (“kollegiale Fallber-
atung”[39]). Additionally, students can draw on topics
from a shared repository (e.g., child protection, self-
reflection, professional profiling) to relate them to their
own clinical experiences. Students are encouraged
and enabled to engage with these issues in a safe
setting, develop their own positions, and explore pos-
sible courses of action through discussion.

* Year 5: In the fifth year, the focus is on the transition
from undergraduate studies to professional practice.
Due to the growing cohort size, the previous 1:1
mentoring program was replaced with small-group
formats. Four group sessions address reflection on
the CanMEDS roles, resilience, self-care, and the
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Table 3: Summary of critical free-text comments from 2024 (inductive coding), each with one translated original quote as an
example

Category n

Example

Criticism of topics

40 Various critical remarks about topics — e.g., not practical
enough, CanMEDS roles introduced too early, too didactic.

Criticism of rigid structure/desire for 34 Less rigid guidelines, more freedom to just talk openly in the
flexibility group would be nice.
Criticism of tutor 22 Various critical remarks about tutors.
Criticism of time effort & workload 11 PIF mostly just added more stress to an already packed
schedule.
9 The questions should be phrased more clearly.
Criticism of the handbook 5 The logbook doesn’t really help me.
3 Make it more open so the group can individually determine or
adapt the topics.
Criticism of assignments 5 Too many unnecessary tasks.
e 6 It's always just about sitting through time because attendance
%gttli?:tri?)r?f the purpose/lack of is mandatory and pretending to talk about your feelings and
emotions, and honestly, | just can’t be bothered.
Criticism of organization 3 Various critical remarks.

Table 4: Summary of positive free-text comments from 2024 (inductive coding), each with one translated original quote as an

example
Category n Example
Praise for the group setting 20 | Trusting atmosphere and group.
Reflection on internships 9 Helpful for processing internship experiences.
Reflection in general 5 The opportunity to reflect within a group.
Praise for topics 11 Topics on mental health and stress management.
Praise for tutor 7 Various words of praise.

handling of professional responsibility and potential
ethical dilemmas.

In addition, consultations and workshops are offered for
students to discuss individual questions - e.g., about the
research project or the final clinical year (PJ) - ina 1:1
format with their tutors.

The Year 5 workshop program continues to form a second
key component of the PIF track.

In all years of study, the reflection on assumptions, obser-
vations, and experiences in relation to physician roles
serves as a guiding principle for the development of pro-
fessional behaviour. The handbooks continue to define
the portfolio tasks, which are assessed by the tutors at
the end of each academic year.

3.4. Evaluation of the revised PIF track

The available evaluation results for the first cohorts fol-
lowing the reform suggest that the sharpening of the
track’s profile was successful - students questioned the
meaningfulness of the format significantly less often than
earlier cohorts. Student criticism now focused more on
content-related aspects, organizational issues, or on indi-
vidual tutors.

Table 3 presents a summary of selected critical free-text
comments (multiple mentions) from the 2024 evaluation
(n=198).

Table 4 presents the positive free-text comments.

In the current questionnaires, students frequently named
student-related topics as their preferences. The topic of
self-care (mentioned 7 times) was especially popular in
years 2 and 3; in the final year, professional perspectives
(4 mentions) were most relevant. Requests for meta-
medical topics (6 mentions) were broad and varied.

In addition, the year 5 workshop program received notably
better evaluations. Many students appreciated the oppor-
tunity to discuss difficult situations, and both the topics
and instructors of the workshops were rated very posit-
ively (see attachment 2 and attachment 3). The mentoring
element in year 5 was also well received. A majority of
students perceived it as personally beneficial (see attach-
ment 2).

Evaluation results from 2021 to 2024 after the reform
are presented in attachment 2, attachment 3 and attach-
ment 4. These surveys were conducted online. The current
version of the evaluation questionnaire for the PIF format
is included in attachment 5.

4. Discussion

Since 2015, the National Competency-Based Learning
Objectives Catalogue for Medicine (German abbreviation
“NKLM”) [https://nkim.de/zend/menu] has recommen-
ded that professional behaviour and professional self-
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reflection be systematically integrated into medical cur-
ricula as core competencies of medical practice. Increas-
ingly, faculties have been implementing this recommend-
ation [14], [15], [16], [39], [40]. While the targeted sup-
port and facilitation of students’ professional identity
formation is meaningful and desirable, its implementation
has proven to be complex and multifaceted.

Our results show a broad range of student perspectives
on the PIF track. While some students find the peer ex-
change enriching, others express clear reservations.
Critical feedback often relates to the lack of relevance to
exams, the perceived workload, and the difficulty of
opening up in group settings. A recurring concern is the
limited opportunity for students to bring in their own top-
ics. In contrast, this opportunity is positively highlighted
during the clinical phase of the curriculum starting in year
4. Tutors play a central role in the effectiveness of the
program, but are also perceived in very different ways.
This wide spectrum of responses - from enthusiastic
acceptance to clear rejection - has also been observed
in comparable studies [16]. Differences can, among
other factors, depend on students’ backgrounds (e.g.,
previous vocational training [16], although no such effect
was observed in our data) or on their learning styles.
Students who prefer teacher-centred learning approaches
often find it more difficult to engage with reflective
formats [19], [41]. Demonstrating the personal benefit
of PIF for lifelong learning and a reflective, self-critical
approach to the medical profession [42] is not always
easy, in our view. This may be because students already
experience the program as time-consuming and stressful.
Under these circumstances, motivating all students to
engage with topics that are not directly relevant for exams
- and whose benefits may not be immediately obvious -
remains a challenge for both curriculum developers and
tutors.

Implementation appears to be more successful in areas
where students perceive direct benefit and when topics
are aligned with their own interests. For example, the in-
crease in approval ratings in the clinical years (see attach-
ment 3, ltem 4.1) may be interpreted to indicate that
students experience the value of reflection more tangibly
as their studies progress. In years 4 and 5, clinical intern-
ships increasingly provide real-life reference points for
PIF content (see attachment 3, Items 4.2, 4.3 and 9.1),
which may also lead to better evaluations. The opportunity
to address personal topics may further contribute to this
approval. The topic of resilience is clearly important to
students and frequently appears in free-text responses.
Literature and our own faculty’s experience show that
medical students increasingly experience stress and a
decline in mental health during their studies - and that
these negative developments begin early [43], [44]. Pro-
moting resilience is therefore essential for improving
student well-being, supporting the health of future physi-
cians [45], [46], and ensuring high-quality patient care
[47].

Another frequently mentioned criticism in free-text re-
sponses is the lack of opportunity to contribute personal

topics. This possibility is formally incorporated into the
PIF track starting in year 4. This may further explain why
approval of PIF increases from that point onward. How-
ever, from the perspective of curriculum developers,
students are also expected to engage with predefined
topics - even if this conflicts with their desire for
autonomy. In our view, personal topics alone are not al-
ways sufficient to achieve the goals of PIF.

To provide more space for discussing students’ individual
concerns and to relieve the PIF track of this task, the
faculty established a peer mentoring program in 2023
[https://uol.de/fk6/studium-lehre/mentoring]. This pro-
gram offers a dedicated space for personal questions
and issues (e.g., learning strategies), thus supporting
students outside the formal PIF structure.

One important step taken in the revision of the program
at the University of Oldenburg was the active involvement
of students in the redesign process.

Tutors are responsible for initiating group discussions,
motivating students to participate, and managing challen-
ging group dynamics. Literature emphasizes the import-
ance of a safe and supportive learning environment for
reflection [48], [49], [50], [51], which places high de-
mands on tutors. Poorly executed mentoring roles can
negatively affect students’ learning experiences [52],
[53]. The influence of the tutor is consistently described
as central - both in our results and in the literature - yet
it is difficult to control and strongly dependent on the in-
dividual tutor’s attitude and prior experience [54], [55],
[56], [57], [58]. Conversely, tutors can also benefit from
their role in the PIF track. They report personal and pro-
fessional development and increased reflection on their
own values and teaching practices [59], [60]. Although
we have made efforts to prepare tutors through regular
(non-mandatory) training sessions, their influence on the
success of the sessions remains considerable, difficult
to control, and one of the key factors that students con-
sistently rate as either very good or very poor. This raises
the question of whether mandatory training could improve
tutor quality. On the other hand, making training obligatory
could reduce the number of willing tutors.

4.1. Limitations

The findings and experiences presented here are based
on a specific medical faculty and may not be readily
transferable to other universities or countries. Further-
more, the curriculum reform was based on student
feedback, which is inherently subjective and may not
capture all relevant aspects. Since the evaluation instru-
ments were repeatedly modified during the early years
of the PIF track, the resulting data cannot consistently
be linked or compared over time. As such, it is currently
not possible to assess the long-term impact of the
changes on students’ professional identity formation us-
ing these tools. Such assessments will only be possible
in the coming years. Response rates for the evaluations
in 2021 and 2023 were also very low, which calls the
representativeness of the results into question.
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Moreover, shifts in student perception regarding the PIF
track may not be attributable solely to the curricular re-
form but also to external influences (e.g., societal trends,
other teaching formats).

5. Conclusions

The professional identity formation of medical students
is a complex, individual process that requires time, space,
and appropriate structures. Our findings demonstrate
that programs designed to support this development re-
ceive widely varying responses and depend heavily on
the quality of tutor facilitation. Increasing opportunities
for students to contribute their own topics, and linking
the sessions more closely to clinical experiences, may
help increase both the perceived relevance and the ac-
ceptance of the program. In the long term, it would be
desirable to investigate retrospectively whether the PIF
track has a sustained effect on graduates’ professional
practice. Despite the challenges, the positive feedback
shows that a structured program to support professional
identity formation is worthwhile and should be further
developed.
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Professionelle Entwicklung im Modellstudiengang
Humanmedizin in Oldenburg - ein longitudinaler Ansatz
zur professionellen ldentitatsbildung

Projektbericht

Zusammenfassung

Kirsten Gehlhar'
Michael Ankele*
Imke Aits’

Anne Dehlfing"
Markus Ennen®

Hintergrund: Professionelle Entwicklung im Medizinstudium ist ein
komplexer, transformativer Prozess, der Studierende dazu befahigen
soll, die Anforderungen an arztliche Integritdt und gesellschaftliche
Verantwortung zu erfullen. Sie beinhaltet den Erwerb von notwendigen
Kompetenzen und die Entwicklung einer beruflichen ldentitat. Dies zu
unterrichten ist jedoch auch im Rahmen kompetenzbasierter Curricula
nicht einfach. Methoden wie Portfolios, reflektierendes Schreiben und
Coaching sollen die langfristige Professionalitatsbildung und Sensibili-
sierung fur die arztliche Rolle férdern.
Projektbeschreibung: 2012 wurde der longitudinalen Pfad ,Professio-
nelle Entwicklung® (PE), nach dem Vorbild der Partner-Universitat in
Groningen etabliert. Da die studentischen Evaluationsergebnisse zeigten,
dass die Sinnhaftigkeit des Pfades gerade in den ersten Studienjahren
haufig infrage gestellt wurde, erfolgte zum WiSe 2021/22 eine weitge-
hende Reform. Aktuelle Evaluationsergebnisse zeigen, dass die Akzep- 2 Carlvon Ossietzky Universitat
tanz nach der Reform gestiegen ist. 74% der befragten Studierenden Oldenburg, Fakultat VI
(n=203) sehen eine gute Einordnung von PE im Gesamtcurriculum. Medizin und

. . . . . Gesundheitswissenschaften,
Trotz dessen gibt es nach wie vor eine starke Abhangigkeit des Erfolgs Abteilung Allgemeinmedizin,
von den betreuenden Tutor:innen. Oldenburg, Deutschland
Schlussfolgerung: Die kompetenzbasierte Unterstitzung bei einer pro-
fessionellen Identitatsentwicklung ist ein schwieriger Prozess, der auch
von der Bereitschaft der Studierenden abhangt, sich auf Methoden wie
Reflexion und Feedback und die behandelten Themen einzulassen. Die
Umsetzung des Konzepts durch die Tutor:innen ist - auch mit vielen
Schulungen - ein nur schwer zu kontrollierender Faktor. Der Erfolg hangt
jedoch mafdgeblich von diesen Dozierenden ab.

1 Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg, Fakultat Vi
Medizin und
Gesundheitswissenschaften,
Studiendekanat, Oldenburg,
Deutschland

Schlusselworter: professionelle Entwicklung, professionelle
Identitatsfindung, Reflexion, Feedback, Tutor*in, CanMEDs

Dahingegen verweist die institutionelle Professionalitat
auf die durch berufspolitische, rechtliche und organisato-
rische Rahmenbedingungen normierte Erwartung an
professionelles Verhalten. Sie grindet auf einem implizi-
ten gesellschaftlichen ,Kontrakt“ zwischen Profession
und Offentlichkeit, in dem Kompetenzen, Verantwortlich-
keiten, ethische Standards und Handlungsspielrdaume
geregelt sind [5]. Im Sinne eines kontraktualistischen
Versténdnisses beruht institutionelle Professionalitat auf
dem normativen Anspruch, dass Arzt*innen ihr Handeln
am Gemeinwohl, wissenschaftlicher Rationalitat und

1. Einleitung

Die professionelle Entwicklung (PE) von Medizinstudieren-
den (engl. professional identity formation, PIF) beschreibt
einen langfristigen, dynamischen Prozess, in dem ange-
hende Arzt*innen ihre personliche Identitdt mit der beruf-
lichen Rolle im arztlichen Kontext verknupfen [1], [2], [3].
Dieser Prozess umfasst die schrittweise Internalisierung
beruflicher Werte, Normen und Verhaltensweisen, die
Aneignung professionsspezifischer Einstellungen sowie ethischer Integritat ausrichten - und dafiir im Gegenzug

die Entwicklung eines professionellen Selbstverstandnis- Autonomie und gesellschaftliches Vertrauen erhalten [6],
ses. PE wird wesentlich durch soziale Interaktionen, klini- [7].

sche Erfahrungen, Rollenvorbilder und gezielte Reflexi-

M X X _ Wahrend institutionelle Dimensionen professionellen
onsprozesse gepragt. Dabei entsteht eine professionelle

Handelns primar in Veranstaltungen wie dem Querschnitts-

Identitat, die nicht nur auf fachlicher Kompetenz basiert,
sondern auch ethische, kommunikative und psychosoziale
Dimensionen des arztlichen Handelns integriert [3], [4].

bereich ,Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin“ oder
im Medizinrecht vermittelt werden, verfolgen Formate zur
professionellen Entwicklung das Ziel, Studierende Utber
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die gesamte Ausbildungszeit hinweg zu begleiten. Sie
sollen dabei unterstutzen, neben den Anforderungen ei-
nes akademisch anspruchsvollen und klinisch komplexen
Studiums jene Fahigkeiten und Kompetenzen zu erwer-
ben, die erforderlich sind, um die vielféltigen arztlichen
Rollen verantwortungsvoll auszuflllen und eine reflektier-
te berufliche Identitat zu entwickeln [8]. Dass Professio-
nalitdt im Medizinstudium gelehrt werden soll, wurde
1999 bereits durch die AAMC (Association of American
Colleges), 2010 vom LCME (Liaison Committe of Medical
Education) empfohlen und auch in den 2000 entwickelten
Kernkompetenzen der CanMEDS [9] festgelegt. Basierend
u.a. auf den CanMEDS hatte die Universitat Groningen
in ihrem Curriculum G2010 bereits sieben Rollen fur
Medizinstudierende festgelegt, und dabei ,Reflexion“ als
einen der Bausteine definiert. Ein reines Lernen am Vor-
bild ohne Reflexion des Erlebten oder Gesehenen mit
den Studierenden in der Rolle des ,Lehrlings* (role mo-
deling), wie es lange ublich war, wird in Zeiten von kom-
petenzbasierten Curricula als nicht ausreichend angese-
hen [10], auch wenn gute Vorbilder und ein Vorleben von
Professionalitat in allen Bereichen flr Studierende eine
Schlusselrolle spielen [11]. Der von Groningen entwickel-
ten Pfad ,Professionelle Entwicklung“ wurde dann bei
der Grindung des Medizinstudiengangs in Oldenburg in
Grundzugen ubernommen.

Um die Professionelle Entwicklung von Medizinstudieren-
den zu unterstitzen, wurden unterschiedliche Anséatze
vorgeschlagen. Diese reichen von systemischer Aufstel-
lung (um die Studierenden fur ihren Sozialisierungspro-
zess zu sensibilisieren [12]) hin zu den haufig genutzten
Formen von dedizierten Modulen [13] oder longitudinal
angelegten Pfaden [1], [14], [15], [16], in denen Metho-
den wie e-Portfolios, reflektierendes Schreiben, Erfah-
rungslernen und Coaching eingesetzt werden.

Als besonders effektiv werden beschrieben:

1. Situiertes Lernen [17], [18], in dem Rollenmodelle
eine entscheidende Bedeutung haben [19], [20], [241].

2. Reflexion von eigenen Erfahrungen, z.B. in Form von
Portfolios oder kurzen schriftlichen oder mindlichen
Berichten [22], [23], [24], was zu den haufigsten
Methoden gehdrt, die in der Literatur berichtet werden
[25].

Beide Ansatze profitieren von einem Kleingruppen-Setting
[26], [27] und von arztlichen Tutor*innen, die die Studie-
renden in ihren Reflexions- und Lernprozessen unterstuit-
zen [28].

Diesen Ansatzen bedient sich auch der longitudinale Pfad
LProfessionelle Entwicklung“ (PE), der seit der Etablierung
des Modellstudiengangs Oldenburg 2012 ein fester Be-
standteil der Lehre ist und sich vom ersten bis zum letzten
Semester durch das Curriculum zieht. Er soll den Studie-
renden ein Bewusstsein fur eigenes Handeln, flr eigene
Entscheidungsfindungen und fiir eigenes Rollenverstand-
nis vermitteln. Das Konzept wurde bei der Griindung der
Fakultat von der Partneruniversitat Groningen aus dem
dortigen Curriculum G2010 [29] in seinen Grundzugen

Ubernommen und fur den Studiengang in Oldenburg an-
gepasst.

Ein wesentlicher Fokus des Konzepts liegt auf der Refle-
xion der in den CanMEDS beschriebenen sogenannten
arztlichen Kernkompetenzen oder arztlichen Rollen [9],
die die zentralen Anforderungen widerspiegeln, die von
medizinischen Expert*innen im arztlichen Alltag erfillt
werden mussen.

Das Ziel dieser Projektbeschreibung ist es, den longijtudi-
nalen Pfad PE und seine vorgenommene curriculare
Uberarbeitung im Jahr 2021 vorzustellen und die Evalua-
tionsergebnisse vor und nach der Umstellung deskriptiv
gegenulberzustellen.

2. Projektbeschreibung
2.1. Setting

Der Modellstudiengang Humanmedizin der European
Medical School Oldenburg-Groningen wurde zum Winter-
semester 2012/13 eingerichtet und bietet derzeit jahrlich
120 Studienplatze. Der Studiengang verfolgt neuartige
Ansétze in der Ausbildung von Medizinstudierenden und
verwirklicht dabei bereits viele wichtige Ziele des Master-
plans 2020 und des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs 2.0 (NKLM) wie kompetenzorientierte
Ausbildung, Patientenzentrierung, Arzt-Patienten-Kommu-
nikation, vertikale und horizontale Integration, Vermittlung
wissenschaftlicher Praxis, Starkung der Allgemeinmedizin
und interprofessionelle Lehre [30]. Gleichzeitig wird das
Ziel verfolgt, die europaische Zusammenarbeit in der
medizinischen Ausbildung durch die Kooperation mit
Groningen zu foérdern. Eine Besonderheit des Studien-
gangs ist eine Reihe longitudinaler Strange, die parallel
zu den thematischen Modulen entlang des gesamten
Curriculums integriert sind. Dazu zahlt der sich durch alle
Studienjahre verpflichtend durchziehende Pfad ,Profes-
sionelle Entwicklung®.

Die Lehrveranstaltungen zu ,Professioneller Entwicklung*
PE finden grundsatzlich in Kleingruppen mit bis zu zehn
Studierenden statt, die sich acht Mal pro Jahr) fiir je drei
Stunden mit einer/m arztlichen Tutor*in treffen. Nach
jeweils einem Jahr werden die Gruppen bewusst anders
zusammengestellt, um so neue personliche Sichtweisen
und Dynamiken in den Gruppen zu erméglichen. Pro
Studienjahr gibt es einen Leitfaden fur die Studierenden
und einen flr die Tutor*innen, in denen jede PE-Sitzung
mit Hintergrund, Zielen und Inhalten dargestellt wird.
Zusatzlich findet sich in ihnen eine Toolbox mit didakti-
schen Hinweisen und weiterfihrendem Arbeitsmaterial
(z.B. Feedbackregeln, Bewertungskriterien, ldeen zur
Sitzungsgestaltung (Think-pair-share [31], placemat [32],
Blitzlicht [33]), Stressampel nach Kaluza [34], 6 Schritte
zur Problemldsung [34]). Alle Aufgaben, Berichte und
auch die Bewertung der Studierenden durch Betreuende
in Praxiseinsatzen (formatives Feedback) werden in per-
sonlichen Portfolios gesammelt, am Ende des Studienjah-
res von den Tutor*innen gesichtet und mit den Studieren-
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den (einzeln) besprochen und mit bestanden/nicht be-
standen bewertet. Die Tutor*innen werden aus dem
arztlichen Lehrpersonal der Fakultat rekrutiert, es werden
regelmagig Aufrufe an alle Lehrenden gesendet, sich flr
den Pfad als Tutor*in zu melden. Die Tutor*innen werden
vor der ersten Sitzung geschult und es finden regelmafige
Vernetzungstreffen statt. Die Schulung der Tutor*innen
umfasst eine Einfihrung in das PE-Curriculum (Uberblick,
Aufbau und Format, Inhalte, Didaktische Hinweise und
Prifungsmodalitaten). Zudem wird die Rolle als PE-Tu-
tor*in thematisiert und diskutiert.

3. Aufbau des Pfades
Professionelle Entwicklung

3.1. Erstes Curriculum 2012-2020

In den ersten drei Studienjahren sollten Studierende ein
Bewusstsein fur eigenes Handeln, eigene Entscheidungs-
findungen und eigenes Rollenverhalten erlangen. Es
sollte ihnen durch die Reflexion dieser Elemente gelingen,
das eigene Handeln professionell zu begrinden und
weiterzuentwickeln. In den Sitzungen wurden in den
Leitfaden vorgegebene Aufgaben zur professionellen
Identitatsfindung bearbeitet und besprochen. Beispiels-
weise wurden die einwochigen allgemeinmedizinischen
Hospitationen in PE-Treffen vor- und nachbereitet, u.a.
mit einem Fokus auf Kommunikation. Es wurde auch
gemeinsam uber die Erflllung der CanMEDS-Rollen durch
betreuende Arzt*innen reflektiert und wie sich die Studie-
renden selbst in diesen Rollen erlebten. Zudem fullten
die Studierenden jedes Jahr ein ,Berufsprofil“ zu ihren
Interessen aus, um Veranderungen festzuhalten. Im
zweiten Teil der Sitzungen diskutierten sie gemeinsam
vorgegebene Themen.

Im vierten Studienjahr sollten die Studierenden das Be-
wusstsein fur ihr Handeln, ihre Entscheidungsfindungen
und Rollen weiterentwickeln. Dazu gehérte das Analysie-
ren personlicher Starken und Schwachen und die Entwick-
lung von Strategien, um Probleme mit Kolleg*innen
konstruktiv zu 16sen. Themen aus dem klinischen Alltag
wie Stigmatisierung, Patientensicherheit oder kulturelle
Diversitat wurden besprochen. Zudem wurde eine Briicke
geschlagen zwischen den Erfahrungen, die die Studieren-
den wahrend ihrer beginnenden klinischen Ausbildung
in den Blockpraktika machten und den Erkenntnissen,
die sie daraus fur sich und ihre weitere Entwicklung ab-
leiten konnten. In jeder Sitzung wurde die Halfte der Zeit
von Studierenden eingebrachte Themen gewidmet, die
ihnen im klinischen Alltag begegneten und mit denen sie
sich auseinandersetzen wollten/sollten, um ein professio-
nelles Vorgehen zu entwickeln. Ein Themenspeicher bot
zusatzliche Ideen, falls die Studierenden keine eigenen
Themen hatten.

Im fUnften Studienjahr verschmolzen die longitudinalen
Pfade im Oldenburger Curriculum ,Kommunikation®,
»Forschung® und , Professionelle Entwicklung®. Das Pro-

gramm bestand aus Portfolioaufgaben, einem 1:1 Men-
toringprogramm und einem breiten Workshop-Programm
(Wahl-Pflicht-Bereich) aus den Bereichen Kommunikation,
praktische Fertigkeiten, arztliche Rollen und Forschung,
aus denen die Studierenden fUr sie passende Angebote
wahlen konnten Zudem war ein individuelles Mentoring
Teil des PE-Programms in Jahr 5.

Im sechsten Studienjahr wurde der Pfad auf Aufgaben in
den PJ-Logblchern beschrankt. Die betreuenden
Arzt*innen fungierten als Tutor*innen. Zu Beginn, in der
Mitte und am Ende jedes Tertials sollten die Studierenden
ihre Fahigkeiten in den CanMEDS-Rollen einschatzen und
reflektieren. Zudem schrieben sie am Ende eine kurze
Reflexion Uber ihre Weiterentwicklung in den Rollen und
formulierten Ziele fur die Zukunft.

3.2. Evaluationsergebnisse des ersten
Pfades

Die Ergebnisse aus Studierendenbefragungen in den
Jahren 2012 bis 2014 sind in Anhang 1 dargestellt. Die
Fragebdgen wurden mehrmals Uberarbeitet, was zu un-
terschiedlichen Fragen und Skalierungen fuhrte. Eine di-
rekte Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist daher nicht
moglich. Die Befragungen fanden auf Papierfragebdgen
statt. Im Zeitraum 2016 bis 2020 fanden keine spezifi-
schen Evaluationen des Formats statt, daher liegen keine
Daten vor.

In den Tabellen sind fur jede Befragung die Rucklaufquo-
ten (RLQ), Anzahl der ausgeflllten Fragebdgen (n) sowie
die Zahl der Studierenden im Format (N) angegeben. Zu
den Iltems werden jeweils die Mittelwerte (M), die Anzahl
der Antworten zu den Items (n) sowie die Standardabwei-
chungen (SD) aufgefuhrt. Ordinale Likert-Skalen wurden
dabei als intervallskaliert behandelt. Fur einzelne Befra-
gungen in den Jahren 2013/14 lagen keine Rohdaten,
sondern nur Berichte vor, sodass keine Aggregierung der
Ergebnisse moéglich war. Freitextantworten wurden inhalt-
lich gruppiert (induktiv codiert).

Die Zufriedenheit mit dem PE-Pfad in den ersten Jahren
des Studiengangs waren sehr uneinheitlich, mit grofsen
Schwankungen zur Bewertung des Formats (Schulnoten
2,3-3,6) und der Tutor*innen (1,8-3,8) zwischen Modulen
und Kohorten (siehe Anhang 1). Aufgrund der bereits
geschilderten, wechselnd gestalteten Fragebdgen ist eine
zusammenfassende Auswertung der Items Uber die Jahre
nicht moglich. Aus den Freitexten der Jahre 2013-2015
(371 Freitextkommentare) lassen sich jedoch Aussagen
herausarbeiten. Insgesamt gab es 303 kritische Freitexte
und 53 positive Anmerkungen.

Die nachfolgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick tGber die
zusammengefassten kritischen Freitextkommentare fir
alle Nennungen n>5.

Positiv hervorgehoben wurden die Atmosphare in den
Gruppen, die Tutor*innen, die Reflexion der Praxiseinsat-
ze und die Moglichkeit zur Selbstreflexion, siehe Tabelle
2.
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Tabelle 1: Zusammenfassung der kritischen Freitextkommentare aus den Jahren 2012-2014 (induktive Codierung) mit jeweils
einem Original-Zitat als Beispiel

Kategorie n | Beispiel

Kritik an Organisation 44

Die Treffen sollten nicht kurz vor die Priifung gelegt werden.

Diverse Kritik an der Durchfiihrung 29

diverse Kritik

Kritik an Sinnhaftigkeit des Formats | 26

...Meist nur "Arbeitsbeschaffung" ohne Sinn

Kritik an Tutor*in/Coach 25

diverse Kritik

Die Arbeitsauftrage erscheinen wie reine Fleillaufgaben, da sie
21 L ;
weder wirklich vor- noch nachbereitet werden

25 Die Arbeitsauftrage sind sehr aufwandig und sollten vom
Zeitaufwand her reduziert werden.

Kritik an Arbeitsauftragen

Ich wiirde mehr PE-Sitzungen vorschlagen, aber dafir ein
7 | weitaus geringeres Portfolio, was vom Arbeitsaufwand nicht
unerheblich ist.

7 Die Selbstreflektion sollte nicht bewertet werden.

Konzept/Sinn unklar 20

Sinn und Zweck ist mir nach wie vor nicht klar

Kritik an Themen(wahl) 16

zu wenig handfeste Dinge

Kritik an festen Vorgaben/Wunsch
nach Flexibilisierung

14 Das Konzept ist zu starr, den Studenten fehlt Méglichkeit zum
Austausch, durch starke Leitung des Coaches. ...

Tabelle 2: Zusammenfassung der lobenden Freitextkommentare aus den Jahren 2012-2014 (induktive Codierung) mit jeweils
einem Original-Zitat als Beispiel

Kategorie n | Beispiel

Lob fur Tutor*in/Coach 11 | diverses Lob

Allgemeines Lob zum Format | 9

Konzept gut und sinnvoll

Nutzen von PE

5 Es gab einen geschiitzten Raum, in dem man Erfahrungen aus den
Praktika teilen konnte.

6 [...] ermdglicht ein Zurlickkehren zu der Frage warum will ich
Medizin studieren, wie will ich studieren, wie will ich arbeiten [...]

3.3. Uberarbeitung zum Studienjahr
2020/21

Aufgrund der Ruckmeldung der Studierenden und Tu-
tor*innen fand im FrUhjahr 2021 eine weitreichende
Uberarbeitung statt. Neben der Profilschérfung sollten
die Inhalte des NKLM eine starkere Berucksichtigung
finden. Im ersten Pfad lag der Fokus noch nicht auf dem
NKLM, da das Groninger Curriculum, das die Blaupause
flr den Pfad PE bildete, sich nicht auf den NKLM, sondern
die CanMeds-Rollen stitzt. Im Einzelnen handelte es sich
um die Themen

* Verstandnis von Selbstreflexions- und Selbstkritikfahig-
keit,

* Erkennen und Berucksichtigen eigener Grenzen,

¢ Erlernen von intra-, inter- und multiprofessioneller Zu-
sammenarbeit Berucksichtigung ethischer Aspekte
sowie von Werten und Normen bei der arztlichen Tatig-
keit,

* Berlcksichtigung sozialer, kultureller, ethnischer, reli-
gibser, alters-, geschlechts- und behinderungsbezoge-
ner Aspekte der Patient*innen,

¢ Erhaltung und Verbesserung des eigenen professionel-
len Handelns als lebenslang Lernende sowie

* Reflexionen zu Work-Life-Balance und Karriereplanung,

Zur Konzeptiberarbeitung zum WiSe 2021/22 wurde
eine Taskforce unter Beteiligung des Studiendekanats
sowie der Abteilungen Allgemeinmedizin und Ethik in der
Medizin und Studierenden gegriindet.

Fur die Vermittlung der Lehrinhalte wurde auch im Uber-
arbeiteten Konzept die Kleingruppenarbeit (zehn Studie-
rende und ein/e arztliche/r Tutor*in) in den Mittelpunkt
gestellt und der Pfad PE weiterhin longitudinal eingebet-
tet.

Die verschiedenen Studienjahre wurden unter folgende
Leitthemen gesetzt:

¢ Studienjahr 1: Profession und Professionalitat

¢ Studienjahr 2: Gesellschaftliche und strukturelle Be-
dingungen des arztlichen Handelns

¢ Studienjahr 3: Vor- und Nachbereitung der klinischen
Erfahrungen

* Studienjahr 4: Reflexion der Kklinischen Erfahrungen

e Studienjahr 5: Begleitung der Studierenden zum Ab-
schluss der universitaren Studienphase

In allen Studienjahren finden zudem Sitzungen zum
Themenkomplex ,,Gesundheitsforderung und Selbstfir-
sorge” statt. Dies erschien als wichtiger Baustein des
Pfades, da Medizinstudierende national wie international
eine hohe Pravalenzen fiir Depressivitat sowie erhoéhte
Inzidenzen fur Burn-out aufweisen [35], [36]. Die persén-
liche Gesundheitsfursorge ist somit ein zentraler Bestand-
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teil professionellen arztlichen Handelns und wird im
Rahmen des PE Curriculums Uber das gesamte Studium
hinweg thematisiert und geférdert, denn die personliche
Kompetenz fur einen angemessenen Umgang mit Stress,
also Resilienz, angehender Arztinnen und Arzte wird
mafgeblich im Studium und davor ausgebildet [37], [38].

e Jahr 1:Im ersten Studienjahr des Pfades PE erarbeiten
die Studierenden einen Einstieg in die Thematik. Zwei
curricular verankerte einwdchige hausarztliche Hospi-
tationen in Lehrpraxen werden durch Gruppensitzun-
gen vor- und nachbereitet und das erlebte professio-
nelle Verhalten der Hausarzt*innen reflektiert. Erste
Elemente zu Gesundheits- und Selbstflrsorge werden
in einer Plenumsveranstaltung fur die gesamte Kohorte
behandelt.

e Jahr 2: Im zweiten Jahr steht die Interprofessionalitat
im Fokus. Die Studierenden lernen die Bedeutung der
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen im Ge-
sundheitswesen kennen. Weitere Themen sind Gesund-
heits- und Selbstflursorge sowie die rechtlichen
Aspekte des arztlichen Berufs.

* Jahr 3: Das dritte Jahr thematisiert Diversitatssensibi-
litdt, wobei unterschiedliche Formen (Rassismus, Se-
xismus, Ableismus etc.) und Ebenen (direkt, indirekt,
strukturell etc.) von Diskriminierung in der Medizin
und das eigene Mitwirken in diesen Strukturen behan-
delt werden. Ein weiteres Thema ist die kritische Aus-
einandersetzung mit 6konomischen Aspekten der
arztlichen Praxis und der Kommerzialisierung im Ge-
sundheitswesen.

e Jahr 4: Der klinische Praxisanteil im Studium nimmt
im vierten Jahr deutlich zu und in den PE-Gruppen
werden - wie bereits im alten Konzept - mit Hilfe der
kollegialen Fallberatung [39] Herausforderungen dis-
kutiert, mit denen sich die Studierenden in der Klinik
konfrontiert sehen. Dartber hinaus gibt es die Moglich-
keit, Fragestellungen aus einem Themenspeicher
(bspw. zu Kinderschutz oder Selbstreflexion und Pro-
filscharfung fir den eigenen weiteren beruflichen Weg)
im Hinblick auf eigene Erfahrungen zu diskutieren.

¢ Die Studierenden sollen die Gelegenheit erhalten und
nutzen, sich in einem geschutzten Rahmen mit diesen
Themen auseinanderzusetzen, sich eine eigene Mei-
nung zu bilden und Handlungsmaéglichkeiten zu erar-
beiten und zu diskutieren.

e Jahr 5:Im funften Jahr liegt der Schwerpunkt auf dem
Ubergang von der studentischen Ausbildung zur &rztli-
chen Tatigkeit. Wegen der Vergréflerung des Studien-
gangs wurde das individuelle 1:1 Mentoring in Klein-
gruppenformate Uberfuhrt. Vier Gruppensitzungen
haben die Reflexion der CanMEDS-Rollen, Resilienz,
Selbstflrsorge und den Umgang mit arztlicher Verant-
wortung sowie den sich hieraus méglicherweise erge-
benden Dilemmasituationen zum Inhalt.

Zusatzlich werden Sprechstunden und Workshops ange-
boten, um individuelle Fragen wie die Forschungsarbeit
oder das Praktische Jahr mit ihren Tutor*innen im 1:1
Format zu besprechen.

Als zweite Saule von PE Jahr 5 wurde das Workshop-
Programm beibehalten.

In allen Studienjahren ist die Reflexion von Annahmen,
Beobachtungen und Erfahrungen arztlicher Rollen leitend,
um professionelles Handeln zu begriinden und weiter zu
entwickeln. In Leitfaden werden weiterhin die Aufgaben
fUr die Portfolios definiert, die abschliefend von den Tu-
tor*innen bewertet werden.

3.4. Evaluation des reformierten
PE-Pfades

Die vorliegenden Evaluationsergebnisse zu den ersten
Kohorten des reformierten Formats deuten darauf hin,
dass die Profilscharfung insofern gelungen ist, dass die
Sinnhaftigkeit des Formats von Befragten deutlich selte-
ner in Frage gestellt wurde als in den ersten Kohorten.
Die Kritik der Studierenden bezog sich neben inhaltlicher
Kritik auf organisatorische Aspekte oder konkrete Tu-
tor*innen.

Die nachfolgende Tabelle 3 stellt beispielhaft die kriti-
schen Freitextkommentare (Mehrfachnennungen) der
aktuellen Evaluation aus dem Jahr 2024 (n=198) dar.
Tabelle 4 zeigt die lobenden Freitextkommentare.

Als Themenwinsche werden in den aktuellen Fragebdgen
haufig studierendenbezogene Themen genannt. Das
Thema Selbstfursorge (7 Nennungen) ist in den Studien-
jahren 2 und 3 besonders beliebt, im letzten Studienjahr
stehen die beruflichen Perspektiven (4 Nennungen) im
Vordergrund. Winsche nach metamedizinischen Themen
(6 Nennungen) sind breit gestreut.

Daruber hinaus wurde das Workshopprogramm in Jahr
5 deutlich besser bewertet. Viele Studierende nahmen
es positiv wahr, dass sie belastende Situationen bespre-
chen konnten und mit den Themen und Dozierenden der
Workshops herrschte eine hohe Zufriedenheit (siehe An-
hang 2 und Anhang 3). Das Mentoring in Jahr 5 wurde
insgesamt gut angenommen Auch der personliche Nutzen
wurde von einer Mehrheit der Studierenden gesehen
(siehe Anhang 2).

In Anhang 2, Anhang 3 und Anhang 4 sind Evaluationser-
gebnisse nach der Reform aus den Jahren 2021 bis 24
dargestellt. Die Befragungen wurden digital durchgefluhrt.
Der aktuelle Fragebogen der Evaluation des Formats PE
findet sich in Anhang 5.

4. Diskussion

Seit 2015 empfiehlt der Nationale Kompetenz-
basierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
[https://nkim.de/zend/menu], dass professionelles Ver-
halten und professionelle Selbstreflexion als zentrale
Kompetenzen im arztlichen Tatigkeitsfeld systematisch
in die medizinischen Curricula integriert werden. Dies
wird zunehmend von den Fakultaten umgesetzt [14],
[15],[16], [39], [40]. So sinnvoll und wiinschenswert eine
gezielte Forderung und Begleitung der professionellen
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Tabelle 3: Zusammenfassung der kritischen Freitextkommentare aus 2024 (induktive Codierung) mit jeweils einem Original-Zitat

als Beispiel
Kategorie n | Beispiel
Kritik an den Themen 40 D{yerse K{mk an Themen, u.a. zu wenig alltagsnah, CanMed zu
friih, zu pddagogisch
Kritik an festen Vorgaben/Wunsch 34 Weniger strenge Vorgaben, mehr Freiheit fur das freie Erzahlen
nach Flexibilisierung in der Gruppe ware schon.
Kritik an Tutor*in 22 | Diverse Kritik an Tutor*innen
. . Meistens hat PE einfach nur noch mehr Stress in einem vollen
Kritik an Zeitaufwand & Workload 11 Stundenplan hinzugefiigt
9 | Eindeutigere Fragestellungen
Kritik am Leitfaden 5 | Das Logbuch selbst bringt mich nicht so wirklich weiter.
3 Offener Gestalten, sodass man die Themen in der Gruppe
individuell bestimmen bzw. anpassen kann
Kritik an Aufgaben 5 | Viele unnétige Aufgaben
Es ist jedes Mal ein ,Zeit absitzen®, weil es
Kritik an Sinnhaftigkeit des 6 anwesenheitspflichtig ist und bisschen so zu tun tber seine
Formats/Keine Lust Gefiihle und Emotionen reden wo ich einfach kein Bock drauf
habe
Kritik an Organisation 3 | Diverse Kritik

Tabelle 4: Zusammenfassung der lobenden Freitextkommentare aus 2024 (induktive Codierung) mit jeweils einem Original-Zitat

als Beispiel
Kategorie n | Beispiel
Lob fiir den Rahmen (Austausch in der Gruppe) | 20 | vertrauensvoller Raum und Gruppe
Nutzen Reflexion Praktika 9 | Praktika nachbereiten
Nutzen Reflexion allgemein 5 | Die Méglichkeit in einer Gruppe zu reflektieren
e "
Lob fur Tutor®in 7 |diverses Lob

Entwicklung der Studierenden auch ist, so vielschichtig
hat sich gleichzeitig die Umsetzung erwiesen.

Unsere Ergebnisse zeigen eine hohe Spannbreite in der
Bewertung des Pfades zur professionellen Entwicklung
(PE). Wahrend einige Studierende den Austausch als be-
reichernd empfinden, dufern andere deutliche Vorbehal-
te. Kritisch gesehen werden vor allem die fehlende Rele-
vanz fur Prifungen, der wahrgenommene Zeitaufwand
sowie Schwierigkeiten beim Offnen in Gruppensituatio-
nen. Ein wiederkehrender Kritikpunkt ist zudem die be-
grenzte Moglichkeit, eigene Themen einzubringen. Positiv
hervorgehoben wird hingegen, dass diese Mdglichkeitim
klinischen Abschnitt des Studiums ab Jahr 4 starker ge-
geben ist. Tutor*innen nehmen eine zentrale Rolle fur
die Wirksamkeit des Programms ein, werden jedoch auch
sehr unterschiedlich wahrgenommen.

Diese Spannbreite an Rickmeldungen von begeisterter
Annahme bis hin zu scharfer Ablehnung zeigt sich auch
in vergleichbaren Studien [16]. Sie unterscheidet sich
u.a. je nach Hintergrund der Studierenden (z.B. einer
beruflichen Vorbildung [16], deren Einfluss wir bei unse-
ren Befragungen jedoch nicht festgestellt haben) oder
auch anhand der Lernstile der Studierenden. Studierende,
die Dozierenden-zentrierte Lehrmethoden bevorzugen,
haben gréflere Schwierigkeiten, sich diesen Methoden
zu 6ffnen [19], [41]. Den persdnlichen Nutzen der Studie-

renden flr ihre Entwicklung hin zum lebenslangen Lernen
einer reflektierten und selbstkritischen Berufsausubung
[42] herauszustellen, gelingt nichtimmer und ist in unse-
ren Augen auch nicht einfach. Dies mag darauf zurtickzu-
flhren sein, dass das Studium schon zeitlich umfangreich
ist und haufig als belastend empfunden wird. In dieser
Situation alle Studierenden zu motivieren, sich mit The-
men zu beschéftigen, die nicht unmittelbar in Prifungen
munden und deren unmittelbarer Nutzen sich vielleicht
nicht immer erschlieflt, haben wir als Herausforderung
erlebt. Dies ist ein stéandiger Auftrag sowonhl fur die Curri-
culums-Entwickler*innen als auch fir die betreuenden
Tutor*innen. Leichter scheint es, Bereiche zu implemen-
tieren, bei denen die Studierenden den unmittelbaren
Nutzen erkennen und Themen zu bearbeiten, die sich
die Studierenden selbst wiinschten. So nahm die Zustim-
mung mit dem Pfad im klinischen Studienabschnitt leicht
zu (siehe Anhang 3, Item 4.1), was so interpretiert werden
kann, dass sie mit zunehmendem Studienfortschritt den
Sinn der Reflexion ihrer Erfahrungen unmittelbarer erfah-
ren. Die Studierenden gewinnen insbesondere in Jahr 4
und 5 durch die klinischen Blockpraktika haufiger Bezug
zu den Themen von PE (siehe Anhang 3, Items 4.2, 4,3
und 9.1), was sich mdglicherweise auch in besseren Be-
wertungen durchschlagt. Auch die Méglichkeit, sich mit
eigenen Themen zu beschéaftigen mag zur hdheren Zu-
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stimmung beigetragen haben. Die Auseinandersetzung
mit Resilienz ist fur die Studierenden selbst grundsatzlich
wichtig und auch gewlinscht (siehe Freitextkommentare).
Die Literatur und auch die Erfahrungen an der eigenen
Fakultat zeigen, dass Medizinstudierende wahrend ihres
Studiums zunehmenden Stress und eine Verschlechte-
rung der psychischen Gesundheit erleben und diese ne-
gativen Entwicklungen bereits friih im Studium beginnen
[43], [44]. Die Férderung von Resilienz ist entscheidend,
um das Wohlbefinden der Studierenden und die Gesund-
heit zukinftiger Arzt*innen zu verbessern [45], [46] und
eine hochwertige Patientenversorgung sicherzustellen
[471.

Ein weiterer Kritikpunkt, den Studierende in Freitextkom-
mentaren immer wieder benennen, ist die mangelnde
Moglichkeit, eigene Themen einzubringen. Diese Moglich-
keit wird im PE-Pfad ab Jahr 4 eingeraumt. Das mag eine
weitere Erklarung daflr sein, warum die Zustimmung zu
PE ab Jahr 4 steigt. Die Studierenden sollen sich aller-
dings aus Sicht der Curriculumsplaner*innen mit vorge-
gebenen Themen auseinandersetzen, auch wenn es im
Widerspruch zu dem Wunsch nach Freiheit steht. Eigene
Themen sind in unseren Augen nicht immer dazu geeig-
net, die Ziele von PE zu erreichen. Um der Diskussion von
eigenen Themen und Problemen mehr Raum zu geben,
hat die Fakultdt 2023 ein Peer-Mentoring-Programm
etabliert [https://uol.de/fk6/studium-lehre/mentoring],
in dem die personlichen Fragen und Probleme von Stu-
dierenden (z.B. zu Lernstrategien) Raum haben und damit
die thematischen Anspriiche an den Pfad PE entlasten.

Ein Lésungsweg, der an der Universitat Oldenburg genutzt
wurde, ist v.a. die intensive Einbeziehung der Studieren-
den in die Uberarbeitung.

Die Tutor*innen Ubernehmen die Aufgabe, Gruppendis-
kussionen anzuregen, Studierende zur aktiven Teilnahme
zu motivieren und in anspruchsvollen Gruppensituationen
zu vermitteln. Die Literatur betont die Bedeutung eines
sicheren und unterstitzenden Lernumfelds fur reflexive
Prozesse [48], [49], [50], [51], was hohe Anforderungen
an die Tutor*innen stellt, da schlecht ausgefihrte Men-
toring-Rollen die Lernerfahrungen von Studierenden ne-
gativ beeinflussen konnen [52], [53]. Der Einfluss der
Tutor*innen wird dabei sowohl in unseren Ergebnissen
als auch in der Literatur als zentral beschrieben - ist
gleichzeitig aber schwer steuerbar und stark abhangig
von der personlichen Haltung und Vorerfahrung [54],
[55], [56], [57], [58]. Umgekehrt kbnnen auch Tutor*in-
nen von der Tatigkeit im Pfad PE profitieren. Sie berichten
von personlicher und beruflicher Weiterentwicklung und
verstarkter Reflexion der eigenen Werte und Arbeitsprak-
tiken [59], [60]. Wir haben uns bemuht, durch regelma-
Bige (allerdings nicht verpflichtende) Schulung von Tu-
tor*innen, sie auf ihre Rolle vorzubereiten. Trotzdem
bleibt gerade der Einfluss von Tutor*innen auf den Erfolg
der Veranstaltungen sehr hoch, nur schwer zu kontrollie-
ren und einer der Faktoren, die von den Studierenden
regelmaBig als sehr gut oder sehr schlecht bewertet
wurden. Es muss daher diskutiert werden, ob evtl. die
Verpflichtung zur Schulung die Qualitat der Tutor*innen

steigern kann. Andererseits kann eine Verpflichtung zur
Teilnahme an einer Schulung sich negativ auf die Bereit-
schaft auswirken, als Tutor*in zur Verfigung zu stehen.

4.1. Limitationen

Die hier dargestellten Ergebnisse und Erfahrungen basie-
ren auf einer spezifischen medizinischen Fakultat und
kénnten nicht ohne Weiteres auf andere Universitaten
oder Lander Ubertragbar sein. Dartber hinaus basiert die
Reform des Curriculums auf Studierendenfeedback, das
subjektiv sein kann und moglicherweise nicht alle rele-
vanten Aspekte abdeckt. Da die Evaluationsbdgen sich
gerade zu Beginn der Etablierung des Pfades haufig an-
derten und die daraus erhebbaren Daten nicht miteinan-
der verknUpft werden kénnen, ist es mit diesen Instrumen-
ten nicht méglich, nachzuvollziehen, wie sich die Ande-
rungen langfristig auf die professionelle Entwicklung der
Studierenden auswirken. Dies kann erst in den nachsten
Jahren passieren. Die Rucklaufquoten aus der Evaluation
waren in den Jahren 2021 und 2023 sehr niedrig, was
die Reprasentativitat der Ergebnisse in Frage stellt.
Darliber hinaus kdnnen Anderungen der Wahrnehmung
der Studierenden in Bezug auf den Pfad der professionel-
len Entwicklung nicht nur auf die curriculare Reform zu-
rickzufuhren sein, sondern auch auf andere externe
Faktoren (z. B. gesellschaftliche Trends, andere Lehrver-
anstaltungen).

5. Schlussfolgerungen

Die professionelle Entwicklung von Medizinstudierenden
ist ein komplexer, individueller Prozess, der Zeit, Raum
und geeignete Strukturen bendtigt. Die Ergebnisse ver-
deutlichen, dass Programme zur Férderung dieser Ent-
wicklung von den Studierenden sehr unterschiedlich an-
genommen werden und stark von der Qualitat der Beglei-
tung durch Tutor*innen abhangen. Eine starkere Integra-
tion eigener Themen sowie die Verbindung zu klinischen
Erfahrungen kénnen die Akzeptanz und Relevanz erho-
hen. Langfristig ware es winschenswert, retrospektiv zu
untersuchen, ob der Pfad PE einen nachhaltigen Einfluss
auf die berufliche Praxis der Absolvent*innen hat. Trotz
der Herausforderungen zeigen die positiven Ruckmeldun-
gen, dass sich der Einsatz fur ein strukturiertes Angebot
zur professionellen Entwicklung lohnt und dieses weiter-
entwickelt werden sollte.
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