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Abstract
Background: Undergraduate medical students take the licensing exam
(M3) as a two-day oral-practical examination. The main requirements
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are to demonstrate history taking skills and coherent case presentations.
Julia Gärtner1The aim of this project was to establish a training in which students can
Miriam Heuser2test their communication skills during history taking and their clinical

reasoning skills in focused case presentations. Jonathan Ahles2

Methods: In the newly developed training, final-year students took four
telemedical histories in the role of physicians from simulated patients Sarah Prediger1

(SP). They received further findings for two SPs and presented these in
a handover, in which they also received a handover of two SPs which 1 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,    they had not seen themselves. Each student presented one of the two
received SPs in a case discussion with a senior physician. Feedback III. Medizinische Klinik,

Hamburg, Germanywas given to the participants on their communication and interpersonal
skills by the SPs with the ComCare questionnaire and on the case 2 Albert-Ludwigs-Universität

Freiburg, Medizinischepresentation by the senior physician. Sixty-two students from the univer-
sities of Hamburg and Freiburg in their final year participated in
September 2022 and evaluated the training.
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Results: Participants felt that the training was very appropriate for exam
preparation. The SPs' feedback on communication and the senior
physician's feedback on clinical reasoning skills received the highest
ratings in importance to the students. Participants highly valued the
practice opportunity for structured history taking and case presentation
and would like to have more such opportunities in the curriculum.
Conclusion: Essential elements of the medical licensing exam can be
represented, including feedback, in this telemedical training and it can
be offered independent of location.
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1. Introduction
Regardless of their completion in a regular or a model
curriculum, undergraduate medical studies in Germany
end, according to the licensing regulations (ÄApprO), with
the final licensing exam (M3) (§ 30 ÄApprO, see [http://
www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR2405
00002.html]). This is an oral-practical exam that takes
place on two days. The first day of the exam is reserved
for the practical examination with patient presentation
(§ 30 para. 1 ÄApprO). In the M3 exam, the examinee
has to show that s*he knows how to apply the knowledge
acquired during his or her studies in practice, that s*he
has the necessary skills and abilities to conduct medical
conversations (§ 30 Abs. 3 ÄApprO) and that s*he knows
how to behave in accordance with the general rules of
medical behavior towards the patient (§ 30 Abs. 3 S. 10
ÄApprO). In particular, the examinee should demonstrate
that s*he hasmastered the technique of taking amedical

history and of basic laboratory methods and is able to
assess their results, is able to obtain and request the
required information to make a diagnosis, to recognize
the different significance and weighting for making a
diagnosis and to critically utilize it within the frame of
differential diagnostic considerations (§ 30 para. 3 p. 2-
3 ÄApprO). This process is referred to as clinical reasoning
[1], [2], [3] and represents the basis of medical thinking
and action. The assessors for theM3 exam are appointed
by the state examination office of the respective federal
state on the recommendation of the universities and are
usually at least board certified medical specialists. Their
tasks include ensuring that the exam is conducted in
accordance with the ÄApprO, grading the exam, and
documenting the content of it.
During undergraduate medical training, the opportunity
to prepare for this type of oral-practical exam is very lim-
ited, as the majority of exams during the semesters are
multiple-choice or objective structured clinical examina-
tions (OSCEs), even in relatively newly established univer-
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sities [4]. Also, there are only a few published teaching
formats in German-language medical curricula that sup-
port the explicit learning and practice of clinical reasoning
[5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], although the
introduction of clinical reasoning in medical curricula is
explicitly demanded in the European higher education
area [14] and a standard work –meanwhile in its second
edition [15] – as well as further didactic instructions for
teaching clinical reasoning have been available interna-
tionally since 1991 [16], [17]. An explanatory model for
clinical reasoning as well as for many other decision
processes is the so-called dual-process theory [18], [19].
While the intuitive way of thinking is applied, for example,
in multiple-choice questions and is, therefore, learned
implicitly [20], the analytical way of thinking, if not expli-
citly taught, can be observed, for example, through the
behavior of physician role models in case discussions
when they justify their working hypotheses and further
diagnostic or therapeutic steps. That these two ways of
thinking are used intermittently in everyday medical
practice and typical cognitive errors occur in both, intuitive
and analytical thinking, has also been studied [21], [22].
The use of clinical reasoning can be assessed during
history taking [23], [24] as well as during case presenta-
tions [5], [25].
Some medical faculties and also commercial companies
or medical professional associations offer seminars to
prepare for the licensing exam in order to familiarize
oneself with the specific circumstances of the examina-
tion situation. However, there is usually no particular fo-
cus on physician-patient communication and clinical
reasoning. However, physician-patient communication is
an essential component in the parts of the M3 exam that
take place with patients, and clinical reasoning is a crucial
prerequisite for focused case presentations and discus-
sions, which is an important part of the M3 exam, both
at the bedside and without patient participation in addi-
tional cases. Therefore, the aim of this project was to
develop a training that students can undergo towards the
end of their final year in order to test their communication
skills in while taking focused histories and their clinical
reasoning skills for the focused presentation of patients
as well as to receive feedback on this. This is intended
to enable final-year students to prepare for the oral-
practical exam in a way that is more tailored to their
needs and oriented on the expression of their own com-
petences in these two areas.

2. Project description
In 2020, we developed a competence-based telemedicine
training for undergraduate medical students in their final
year at the Center for the Development and Assessment
of Medical Competences at the University Medical Center
Hamburg-Eppendorf [26]. This training included a
telemedical consultation with four simulated patients per
participant, patient documentation and ordering of further
diagnostics using an electronic patient file, as well as a

case presentation per participant in a digital case discus-
sion with a senior physician. It represents a development
towards telemedicine of two previous projects, where we
developed and validated a training format for a simulated
first day of work as a physician based on essential facets
of competence for physicians at the beginning of their
postgraduate training [27], [28], [29], [30]. The previously
established telemedicine training format [26] was re-
designed for the “Fit for the finals” training as follows
(see figure 1).
All participants had received a written briefing for the
training on the content and technical procedure in ad-
vance, including further documents from the UKE clinical
reasoning course [5] for focused history taking and case
presentation with reasoning. The main aspects were re-
peated in a personal briefing by the organizer of the
training and the participants had the opportunity to ask
questions. Analogous to the previous telemedicine-based
training [26], a telemedical consultation hour with four
simulated patients per participant took place in the first
phase (consultation hour). Eight students per round par-
ticipated in the training at the same time (group A and
group B), whereby the patient cases for group A and B
were different. Figure 2 shows a simulated patient in the
telemedicine setting with tablet; a total of eight tablets
were required. All patient cases were designed according
to real patients from the emergency department of the
University Medical Center Hamburg-Eppendorf and in-
cluded internal and surgical diseases that are frequently
assessed in the final exam. Furthermore, in addition to
a chief complaint, all patient cases were again designed
with a personal situation that presented a communicative
challenge [26]. The roles were played by professional
actors and actresses who were specially selected for the
respective roles and trained by SH and SP for the physi-
cian-patient interviews and the completion of the evalu-
ation forms (see attachment 1). Each interview was
scheduled for a maximum of 10 minutes. All interviews
were recorded on video. The participants were provided
with the corresponding findings of the physical examina-
tion after each encounter with the simulated patients,
and during the five minutes until the next interview the
participants could think about the previous case including
the physical finding. The simulated patients electronically
completed the ComCare questionnaire after each inter-
view, a validated instrument for measuring communicat-
ive and interpersonal skills [31], [32], which contains
open and closed questions. Eight tablets were also re-
quired for this purpose. The participants received the
results of these questionnaires with the quantitative
evaluation of the items as well as their personal feedback
after the end of the training.
In a second phase (case preparation) after the telemed-
ical consultation hour, the participants received further
findings for two of their four patients, e.g. laboratory res-
ults, ECG, X-rays or other findings. They were also given
an electronic form for each of the two patients in which
they should document several differential diagnoses to
structure the case presentation. For each differential
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Figure 1: Procedure of the telemedical training “Fit for the finals”

Figure 2: Simulated patient in telemedicine setting with tablet
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Figure 3: Digital form for the preparation of the case presentation

diagnosis, participants were asked to document in two
boxes (“confirming aspects” and “disconfirming aspects”)
the information that made the respective differential
diagnosis more or less likely based on the patient's his-
tory, the physical examination, and the additional diagnost-
ic findings. This electronic form was modeled after a vir-
tual patient program for clinical reasoning training [33].
Finally, participants were asked to document the working
diagnosis they wanted to hand the two cases over with.
They were also asked to use a slider (from “very uncer-
tain” to “very certain”) to indicate how certain they felt
with each working diagnosis after weighting the differen-
tial diagnoses by arguments (see figure 3).
In the third phase (handover), the participants of group
A reported to the participants of group B in different
rounds on one of their two patients and vice versa,
whereby for each conversation the participants were vir-
tually shifted in such a way that they met new dialog
partners each time. Four laptops were required for this
purpose. With this approach, the respective receiving
person took on the role of an assessor in these peer case
handovers. Their task was to understand the received
case and to discuss it with the person presenting it, in
order to be able to present one of the received cases
later in a structured way by themselves. This procedure
was intended to simulate the situation of an actual han-
dover and thus, at the same time, to focus attention on
the essential aspects of a case. In the briefing text, all
participants had received an example of a focused case

presentation showing how to use the confirming and
disconfirming aspects from the electronic form for clinical
reasoning in weighing differential diagnoses. Six minutes
were available for each handover. The case handovers
were also video recorded.
In the fourth phase (case presentation and discussion),
all eight participants of groups A and B met digitally with
a senior physician via laptop. The participants were in-
formed beforehand which of the two received patients
they had to present. The patients were called up individu-
ally and the participants then had ten minutes to intro-
duce each patient, discuss themwith the senior physician
and the peers, look at essential findings (e.g. ECGs or X-
rays) together, and medically solve the cases with regard
to further needed diagnostics and therapy. In addition,
the participants received feedback on their clinical reas-
oning from the senior physician. Finally, a debriefing of
the training took place with the eight participants of each
round as a group discussion. These two phases were also
videotaped. The discussion was transcribed verbatim for
the evaluation of the students' contributions.
In September 2022, a total of 62 students (47 from the
University of Hamburg and 15 from the University of
Freiburg) participated in the “Fit for the finals” training
over two days shortly before completing their final year.
Their mean age was 27.6±3.7 years. Of the 62 parti-
cipants, 80.6% were female, 19.4% male. Students had
been informed via digital bulletin boards or email of the
opportunity to participate in this voluntary training, and
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registration was on a first-come, first-served basis. For
logistical reasons, the invitation to the Hamburg students
was issued two weeks earlier than the invitation to the
Freiburg students. For the scientific monitoring of this
project, an approval of the Ethics Committee of the
Hamburg Chamber of Physicians was obtained (reference
number: PV3649) and the students consented to parti-
cipate in writing. The participants received a digital
questionnaire to evaluate the training after the debriefing
in which they answered questions about their own exper-
iences during the training, about the training as a whole
as well as about its phases and the organization of the
training on a 5-point Likert scale (1: does not apply, 2:
does rather not apply, 3: partly/partly, 4: rather applies,
5: fully applies).

3. Results
In the assessment of their communicative and interper-
sonal skills by the simulated patients with the ComCare,
the students received on average 4.15±0.45 points of a
maximum of 5 points (see table 1). In particular, “use of
comprehensible language” (4.71±0.32), “comprehensible
explanation of next diagnostic and therapeutic steps”
(4.41±0.41), and “attentive listening” (4.29±0.52) were
rated highest by the simulated patients. The item “the
physician was interested in me as a person and in my
environment” received the lowest rating of 3.45±0.67
from the perspective of the simulated patients.
After experiencing the training situation, the students
rated themselves most confident in dealing with the pa-
tients (4.08±0.86) and least confident in clinical reason-
ing (3.31±0.88) (see table 2). They considered the patient
cases very useful for practicing differential diagnostic
thinking and the interviews with the simulated patients
for practicing focused history taking (4.85±0.41 and
4.76±0.50, respectively). Feedback from the simulated
patients on their own communication skills and feedback
from the teacher on the presentation of a patient case
were very important to participants (4.79±0.49 and
4.90±0.31, respectively). In the free text comments of
the evaluation, the constructive feedback of the simulated
patients and the teacher as well as the variety and depth
of the real patient cases were also mentioned to be es-
sential aspects of the training. In addition, the open
learning atmosphere and the role change into the position
of an assessor (as a receiver of a handover) were found
to be helpful. The debriefing groups revealed that the
participants had recognized essential principles of clinical
reasoning for themselves: “[...] as long as you can justify
your decisions [...] everything is okay”, “[...] you don't need
to stressed out, if you don't know something, just explain
your ideas” and “if [your concept] is not conclusive, you
[have] to question it”. In addition, it turned out that for
many participants there had apparently been little oppor-
tunity to practice structured case presentations during
the final year or there were also concerns about not re-
ceiving adequate feedback (“unfortunately, I never had

my own patients [to] deliver a structured presentation”;
“I missed real professional exchange and confident an-
swers from senior physicians very much”; “[...] depending
on the person leading the ward rounds, you might think
twice [whether to present a patient or not], because it
might sometimes be difficult with some personalities”).
Overall, the participants rated the “Fit for the finals”
training with a school grade of 1.2±0.41. They were very
satisfied with the organizational communication and
processes (4.76±0.50), as well as with the technical
processes of the training (4.25±0.88). They considered
the training to be very suitable as preparation for the M3
exam (4.56±0.65) and would recommend the course to
their fellow students (4.88±0.33). Reasons given for re-
commending it to others included “[...] because you gain
confidence and realize that you don't have to know
everything”; “[...] because you take on the role of the re-
ceiver and then the presenter”; “[...] because mistakes
are not seen as a problem but as an opportunity to learn
the systematic approach”.

4. Discussion and conclusion
The evaluations of the simulated patients and the feed-
back of the students show that the two main goals of the
training, to provide the participants with feedback on their
communication competence during history taking and on
their clinical reasoning competence, were achieved. The
redesigned training for theM3 exam allowed participants
to test their own communication and clinical reasoning
skills, so that they think, with the appropriate feedback
they can adapt the preparations for their oral-practical
exam to their needs. As the results of the ComCare
questionnaire show, the students achieved good ratings
in the communicative aspects, while there is still room
for improvement in some interpersonal aspects. The
participants of the training found the additional feedback
from the simulated patients very helpful. This is consistent
with findings that feedback from simulated patients helps
to improve students' communication skills [34]. The par-
ticipants of the training also experienced the interaction
with the simulated patients themselves as useful for their
own learning due to the authenticity of the cases. That
interactions with simulated patients also contribute to
professional development already during the interaction
was shown in another study [35].
By changing roles and thus perspectives from presenting
to receiving and back to presenting a case again, parti-
cipants reported experiencing essential aspects of clinical
reasoning in discussion with their peers in terms of focus-
ing and reasoning as is required when presenting patient
cases in the oral-practical exam. A meta-analysis on
feedback students received on their clinical performance
during examinations showed highly variable and, in some
cases, poorly beneficial results with regard to the useful-
ness of this feedback for their own learning and personal
development [36]. Peer feedback within the case discus-
sion phase of our training was found to be very useful in
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Table 1: ComCare results of the participants

Table 2: Evaluation of the "Fit for the finals" training by the participants

improving one's case presentation skills, especially due
to the change in roles. The teacher's feedback on the
patient presentation and clinical reasoning process was
also very important to the participants for their own
learning, as there had apparently been little opportunity
for many participants to practice clinical reasoning and
case presentations with feedback during their studies.
With appropriate teacher training on clinical reasoning
[37], it should be relatively easy, with reasonable effort,

to provide students with learning opportunities on clinical
reasoning and case presentation in other phases of their
studies, so that they could use a training such as the one
in this project even more effectively for self-assessment
of their skills. However, various aspects have been iden-
tified that stand in the way of implementing a longitudinal
clinical reasoning curriculum [38] and need to be con-
sidered individually at different study locations in order
to successfully implement clinical reasoning. Should the
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implementation of a clinical reasoning curriculum prove
difficult, at least regular feedback from teachers or even
peers seems to be helpful for learning communication
and other clinical skills [39], [40], [41].
Even though only a small sample of 62 voluntary students
from two medical schools participated in the training in
a first run, it could already be shown that the intended
learning objectives were achieved from the participants'
point of view. It can be assumed that these results can
also be transferred to a larger sample. By its format and
with appropriate feedback, the training helps students
to reflect on their personal skills with regard to commu-
nication and clinically well-argued case presentation, to
identify possible deficits, and thus, from their perspective,
to better set their own priorities in preparation for the
oral-practical exam. As other elements of the training that
have not been used so far, an individual analysis of the
history taking and case discussion videos with individual
feedback by lecturers or peers would be possible. Due to
the telemedical training approach, the training can be
very easily offered nationwide and independent of loca-
tion, as demonstrated in this study.
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„Fit fürs M3-Examen“ – Projektbericht zu einem
telemedizinischen Trainingmit Simulationspatient*innen,
Peers und Prüfenden für den Dritten Abschnitt der
Ärztlichen Prüfung

Zusammenfassung

Hintergrund: Den dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung (M3) absol-
vierenMedizinstudierende als zweitägigemündlich-praktische Prüfung.

Sigrid Harendza1

Lisa Bußenius1

Es sind vor allem Anamnesefähigkeiten und schlüssige Fallpräsentatio-
Julia Gärtner1nen zu demonstrieren. Ziel dieses Projektes war es, ein Training zu
Miriam Heuser2etablieren, in dem Studierende ihre kommunikativen Fähigkeiten in

Anamnesegesprächen und ihre Clinical-Reasoning-Fähigkeiten in fokus-
sierten Fallvorstellungen erproben können.

Jonathan Ahles2

Sarah Prediger1Methoden: Im neu entwickelten Training führten PJ-Studierende in der
Rolle von Ärzt*innen vier telemedizinische Anamnesegespräche mit
Simulationspatient*innen (SP). Zu zwei SPs erhielten sie weitere Befun- 1 Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf,    de und stellten diese in einer Fallübergabe vor, in der sie zwei SPs
III. Medizinische Klinik,
Hamburg, Deutschland

übergeben bekamen, die sie selbst nicht gesehen hatten. Eine*n der
beiden gehörten SPs stellte jede*r in einer Fallbesprechung mit einer
Oberärztin vor. Feedback erhielten die Teilnehmenden von den SPs zu 2 Albert-Ludwigs-Universität

Freiburg, Medizinischeihren kommunikativen und interpersonellen Fähigkeiten mit dem
Fakultät, Studiendekanat,
Freiburg, Deutschland

ComCare-Bogen und von der Oberärztin zur Fallpräsentation. Es nahmen
62 PJ-Studierende der Universitäten Hamburg und Freiburg im Septem-
ber 2022 teil und evaluierten das Training.
Ergebnisse:Die Teilnehmenden hielten das Training zur Examensvorbe-
reitung für sehr geeignet. Das Feedback der SPs zur Kommunikation
und der Oberärztin zu den Clinical-Reasoning-Fähigkeiten erhielt in der
Wichtigkeit für die Studierenden die höchsten Bewertungen. Die Teil-
nehmenden schätzten die Übungsmöglichkeit für strukturierte Anamne-
seerhebung und Fallpräsentation sehr undwünschten sichmehr solcher
Angebote im Studium.
Schlussfolgerung: Im telemedizinischen Training lassen sich wesentliche
Elemente des Dritten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung mit Feedback
abbilden und es kann standortunabhängig angeboten werden.

Schlüsselwörter: Examen, formative Prüfung, Simulation, Telemedizin,
Training

1. Einleitung
Das Humanmedizinstudium in Deutschland endet, egal,
ob es als Regelstudiengang oder als Modellstudiengang
absolviert wurde, gemäß der Approbationsordnung mit
dem sogenanntenDritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung
(M3) (§ 30 ÄApprO, siehe [http://www.gesetze-im-inter-
net.de/_appro_2002/BJNR240500002.html]). Es handelt
sich dabei um eine mündlich-praktische Prüfung, die an
zwei Tagen stattfindet. Der erste Prüfungstag ist für „die
praktische Prüfung mit Patientenvorstellung“ (§ 30 Abs.
1 ÄApprO) vorgesehen. Im M3-Examen hat „der Prüfling

fallbezogen zu zeigen, dass er die während des Studiums
erworbenen Kenntnisse in der Praxis anzuwenden weiß
[…], über die notwendigen Fähigkeiten und Fertigkeiten
[…] in der ärztlichen Gesprächsführung verfügt“ (§ 30
Abs. 3 ÄApprO) und sich gemäß der „allgemeinen Regeln
ärztlichen Verhaltens gegenüber dem Patienten […] zu
verhalten weiß“ (§ 30 Abs. 3 S. 10 ÄApprO). Insbesondere
soll der Prüfling zeigen, „dass er die Technik der Anamne-
seerhebung [… und] der grundlegenden Laboratoriums-
methoden beherrscht und […] ihre Resultate beurteilen
kann, […] in der Lage ist, die Informationen, die zur Stel-
lung der Diagnose erforderlich sind, zu gewinnen und
anzufordern, die unterschiedliche Bedeutung undGewich-
tung für die Diagnosestellung zu erkennen und im Rah-
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men differentialdiagnostischer Überlegungen kritisch zu
verwerten“ (§ 30 Abs. 3 S. 2-3 ÄApprO). Dieser Prozess
wird als Clinical Reasoning bezeichnet [1], [2], [3] und
stellt die Grundlage ärztlichen Denkens und Handelns
dar. Die Prüfenden für die M3-Prüfung werden vom Lan-
desprüfungsamt des jeweiligen Bundeslandes auf Vor-
schlag der Universitäten bestellt und sind in der Regel
mindestens Fachärzt*innen. Zur ihren Aufgaben gehören
die Gewährleistung des ÄApprO-gerechten Ablaufs der
Prüfung und die Benotung der Prüfung sowie eine Doku-
mentation des Prüfungsinhaltes.
Während des Studiums ist die Möglichkeit zur Vorberei-
tung auf diese Art dermündlich-praktischen Prüfung sehr
limitiert, da der größte Teil der Semester-Prüfungen als
Multiple-Choice-Klausuren oder Objective Structured Cli-
nical Examinations (OSCEs) abgehalten werden, sogar in
relativ neu gegründeten Hochschulen [4]. Auch gibt es in
deutschsprachigen medizinischen Curricula bisher nur
wenige publizierte Unterrichtsformate, mit deren Unter-
stützung Clinical Reasoning explizit erlernt bzw. geübt
wird [5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], obwohl die
Einführung von Clinical Reasoning in medizinische Curri-
cula im europäischen Hochschulraum explizit gefordert
wird [14] und es international bereits seit 1991 ein
Standardwerk – inzwischen in zweiter Auflage [15] – so-
wie weitere didaktische Anleitungen für das Unterrichten
von Clinical Reasoning gibt [16], [17]. Ein erklärendes
Modell für Clinical Reasoning, wie auch viele andere
Entscheidungsprozesse, ist die sogenannte Dual-Prozess-
Theorie [18], [19]. Während der intuitive Denkweg bei-
spielsweise in Multiple-Choice-Fragen angewendet und
damit implizit erlernt wird [20], lässt sich der analytische
Denkweg, wenn er nicht explizit gelehrt wird, beispielswei-
se durch das Verhalten von ärztlichen Vorbildern in Fall-
diskussionen beobachten, wenn diese ihre Arbeitshypo-
thesen undweiteren diagnostischenoder therapeutischen
Schritte begründen. Dass diese beiden Denkwege im
ärztlichen Alltag intermittierend genutzt werden und dass
sowohl beim intuitiven als auch beim analytischen Den-
ken typische kognitive Fehler auftreten, ist ebenfalls un-
tersucht [21], [22]. Die Anwendung von Clinical Reasoning
lässt sich sowohl in Anamnesegesprächen [23], [24] als
auch bei Fallpräsentationen überprüfen [5], [25].
Von einigen medizinischen Fakultäten und auch von
kommerziellen Firmen bzw. ärztlichen Standesvertretun-
gen werden zwar Seminare zur Vorbereitung auf den
dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung angeboten, um
sichmit den spezifischen Gegebenheiten der Prüfungssi-
tuation vertraut zu machen. Hierbei liegt jedoch meist
kein besonderer Fokus auf der ärztlichen Kommunikation
und demClinical Reasoning. Die ärztliche Kommunikation
ist jedoch wesentlicher Bestandteil bei denM3-Prüfungs-
teilen, die an bzw.mit Patient*innen erfolgen, und Clinical
Reasoning ist eine entscheidende Voraussetzung für fo-
kussierte Fallpräsentationen und -diskussionen, was so-
wohl am Krankenbett als auch ohne Patient*innenbetei-
ligung an weiteren Fällen ein inhaltlich wichtiger Teil der
M3-Prüfung ist. Ziel dieses Projektes war es daher, ein

Training zu entwickeln, das PJ-Studierende gegen Ende
ihres Praktischen Jahres durchlaufen können, um ihre
kommunikativen Fähigkeiten in fokussierten Anamnese-
gesprächen und ihre Clinical-Reasoning-Fähigkeiten für
die fokussierte Vorstellung von Patient*innen zu erproben
sowie ein Feedback hierzu zu erhalten. Damit soll den
PJ-Studierenden eine bedarfsgerechtere, an der Ausprä-
gung der eigenen Kompetenzen in diesen beiden Berei-
chen orientierte Vorbereitung für diemündlich-praktische
Prüfung ermöglicht werden.

2. Projektbeschreibung
Im Jahr 2020 haben wir im Centrum zur Entwicklung und
Prüfung ärztlicher Kompetenzen amUniversitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf ein kompetenzbasiertes Telemedizin-
basiertes Training für PJ-Studierende entwickelt [26].
Dieses Training beinhaltete eine telemedizinische
Sprechstunde mit vier Schauspielpatient*innen pro Teil-
nehmer*in, die Patient*innendokumentation und das
Anordnenweiterer Diagnostikmittels einer elektronischen
Patient*innenakte sowie eine Fallpräsentation pro Teil-
nehmer*in in einer digitalen Fallbesprechung mit einem
Oberarzt bzw. einer Oberärztin. Es stellt eine telemedizi-
nische Weiterentwicklung von zwei vorherigen Projekten
dar, in denenwir, basierend auf wesentlichenKompetenz-
facetten für ärztliche Berufsanfänger*innen [27], [28]
ein Trainingsformat für einen simulierten ersten Arbeitstag
entwickelten und validierten [29], [30]. Das bisher eta-
blierte telemedizinische Trainingsformat [26] wurde für
das „Fit fürs M3-Examen“-Training wie folgt umgestaltet
(siehe Abbildung 1).
Für das Training hatten alle Teilnehmenden vorab ein
schriftliches Briefing über den inhaltlichen und techni-
schen Ablauf inklusive weiterer Unterlagen aus dem Cli-
nical-Reasoning-Kurs des UKE [5] für eine fokussierte
Anamnese und begründete Fallvorstellung erhalten. Die
wesentlichen Aspekte hierzu wurden in einem persönli-
chen Briefing durch die Organisatorin des Trainings wie-
derholt und die Teilnehmenden hatten Gelegenheit Fra-
gen zu stellen. In der ersten Phase (Sprechstunde) fand,
analog zum bisherigen Telemedizin-basierten Training
[26], eine telemedizinische Sprechstunde mit vier
Schauspielpatient*innen pro Teilnehmer*in statt. Es
nahmen pro Runde jeweils acht Studierende gleichzeitig
am Training teil (Gruppe A und Gruppe B), wobei die Pati-
ent*innenfälle für Gruppe A und B verschieden waren.
Abbildung 2 zeigt einen Simulationspatienten im teleme-
dizinischen Setting mit Tablet; insgesamt wurden acht
Tablets benötigt. Alle Patient*innenfälle wurden gemäß
realer Patient*innen aus der Notaufnahme des Universi-
tätsklinikums Hamburg-Eppendorf gestaltet und beinhal-
teten internistische und chirurgische Krankheitsbilder,
die häufig im dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung
vorkommen. Außerdem waren alle Patient*innenfälle
neben einer Hauptbeschwerde ebenfalls wiedermit einer
persönlichen Situation gestaltet, die eine kommunikative
Herausforderung darstellte [26]. Die Rollen wurden mit
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Abbildung 1: Ablauf des telemedizinischen Trainings „Fit fürs M3-Examen“

Abbildung 2: Simulationspatient im telemedizinischen Setting mit Tablet
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professionellen Schauspielerinnen und Schauspielern,
die speziell für die jeweiligen Rollen ausgewählt waren,
besetzt und von SH und SP für die Anamnesegespräche
und das Ausfüllen der Bewertungsbögen trainiert (siehe
Anhang 1). Es waren maximal zehn Minuten für jedes
Anamnesegespräch vorgesehen. Alle Gespräche wurden
auf Video aufgezeichnet. Nach jeder Begegnung mit den
Simulationspatient*innenwurde den Teilnehmenden der
entsprechende Befund der körperlichen Untersuchung
zur Verfügung gestellt und bis zum nächsten Gespräch
waren fünf Minuten Zeit, in denen die Teilnehmenden
den Fall unter Hinzunahme der körperlichen Untersu-
chung weiter durchdenken konnten. Die Simulationspati-
ent*innen füllten nach jedemGespräch elektronisch den
ComCare-Bogen aus, ein validiertes Instrument zur Mes-
sung von kommunikativen und interpersonellen Kompe-
tenzen [31], [32], das offene und geschlossene Fragen
enthält. Hierfür wurden ebenfalls acht Tablets benötigt.
Die Ergebnisse dieser Bögen mit der quantitativen Aus-
wertung der Items sowie ihrem persönlichen Feedback
erhielten die Teilnehmenden nach Ende des Trainings.
Nach Ende der telemedizinischen Sprechstunde erhielten
die Teilnehmenden in einer zweiten Phase (Fallvorberei-
tung) für zwei ihrer vier Patient*innen weitere Befunde,
z. B. weitere Laborwerte, EKG, Röntgenbilder oder andere
Befunde. Außerdemerhielten sie für die beiden Patient*in-
nen jeweils ein elektronisches Formular, in dem sie für
die Strukturierung der Patient*innenvorstellungmehrere
Differentialdiagnosen dokumentieren sollten. Für jede
Differentialdiagnose sollten sie anschließend in zwei
Feldern („bestätigende Aspekte“ bzw. „widersprechende
Aspekte“) diejenigen Informationen notieren, die aus der
Anamnese, der körperlichen Untersuchung und den zu-
sätzlichen diagnostischen Befunden die jeweils gestellte
Differentialdiagnosewahrscheinlicher bzw. unwahrschein-
licher machten. Dieses elektronische Formular wurde
nach dem Vorbild eines virtuellen Patient*innenpro-
gramms zum Training von Clinical Reasoning entwickelt
[33]. Abschließend sollten die Teilnehmenden notieren,
mit welcher Arbeitsdiagnose sie jeweils die beiden Fälle
übergeben wollten und außerdemmit einem Schiebereg-
ler (von „sehr unsicher“ bis „sehr sicher“) vermerken, wie
sicher sie sich nach dem argumentativen Gewichten der
Differentialdiagnosenmit der jeweiligen Arbeitsdiagnose
fühlten (siehe Abbildung 3).
In der dritten Phase (Fallübergabe) berichteten die Teil-
nehmendender Gruppe A den Teilnehmendender Gruppe
B in verschiedenen Runden von jeweils einem ihrer bei-
den Patient*innen und vice versa, wobei für jedes Ge-
spräch die Teilnehmenden so virtuell verschobenwurden,
dass sie auf jeweils neueGesprächspartner*innen trafen.
Hierfür wurden vier Laptops benötigt. Die jeweils hörende
Person nahm in diesen Peer-Fallübergaben damit die
Rolle einer prüfenden Person ein. Ihre Aufgabe war es,
den jeweils gehörten Fall zu verstehen und mit der vor-
stellenden Person zu diskutieren, um später selbst in der
Lage zu sein, einen der gehörten Fälle strukturiert vorstel-
len zu können. Dieses Vorgehen sollte die Situation einer
tatsächlichen Übergabe simulieren und damit gleichzeitig

das Augenmerk auf die wesentlichen Dinge eines Falles
lenken. Im Briefingtext hatten alle Teilnehmenden ein
Beispiel für eine fokussierte Vorstellung erhalten, in dem
aufgezeigt war, wieman die bestätigenden undwiderspre-
chenden Aspekte aus dem elektronischen Formular für
die klinische Argumentation im Abwägen der Differential-
diagnosen nutzen kann. Für jedes Fallübergabegespräch
standen sechsMinuten zur Verfügung. Die Fallübergabe-
gespräche wurden ebenfalls per Video aufgezeichnet.
In der vierten Phase (Fallpräsentation und -besprechung)
trafen sich alle acht Teilnehmenden der Gruppen A und
B digital mit einer Oberärztin per Laptop. Die Teilnehmen-
den erhielten zuvor die Information, welchen der beiden
gehörten Patient*innen sie vorstellen sollten. Die Pati-
ent*innen wurden einzeln aufgerufen und die Teilneh-
menden hatten dann zehn Minuten Zeit, die Patient*in-
nen jeweils vorzustellen,mit der Oberärztin und den Peers
zu diskutieren, wesentliche Befunde (z. B. EKGs oder
Röntgenbilder) gemeinsam anzuschauen und die Fälle
im Hinblick auf weitere erforderliche Diagnostik und
Therapie medizinisch aufzulösen. Außerdem erhielten
die Teilnehmenden von der Oberärztin ein Feedback zu
ihrer klinischen Argumentation. Zum Abschluss erfolgte
ein Debriefing zum Training mit den jeweils acht Teilneh-
menden einer Runde in Form einer Gruppendiskussion.
Auch diese beiden Phasen wurden videographiert. Die
Diskussion wurden für die Auswertung der Beiträge ver-
batim transkribiert.
Im September 2022 nahmen an zwei Tagen insgesamt
62 Studierende (47 von der Universität Hamburg und 15
von der Universität Freiburg) kurz vor Abschluss ihres
Praktischen Jahres an dem Training „Fit fürsM3-Examen“
teil. Ihr mittleres Alter betrug 27,6±3,7 Jahre. Von den
62 Teilnehmenden waren 80,6% weiblich, 19,4% männ-
lich. Die Studierenden warenmittels digitaler Information
oder per E-Mail über die Möglichkeit zur Teilnahme an
diesem freiwilligen Training informiert worden und die
Anmeldung erfolgte nach dem Windhundverfahren. Die
Einladung der Hamburger Studierenden war aus logisti-
schen Gründen zwei Wochen früher erfolgt als die Einla-
dung der Freiburger Studierenden. Für die wissenschaft-
liche Begleitung dieses Projektes lag eine Genehmigung
der Ethik-Kommission der Ärztekammer Hamburg vor
(Referenz-Nummer: PV3649) und die Studierendenwillig-
ten schriftlich zur Teilnahme ein. Zur Evaluation des
Trainings erhielten die Teilnehmenden nach dem Debrie-
fing einen digitalen Fragebogen, in dem sie Fragen zu
ihrem eigenen Erleben im Training, zum Training insge-
samt sowie zu dessen Teilaspekten und zur Organisation
des Trainings auf einer 5-stufigen Likert-Skala beantwor-
teten (1: trifft nicht zu, 2: trifft eher nicht zu, 3: teils/teils,
4: trifft eher zu, 5: trifft vollkommen zu).

3. Ergebnisse
Die Studierenden erreichten in der Bewertung ihrer
kommunikativen und interpersonellen Kompetenzen
durch die Simulationspatient*innen im ComCare durch-
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Abbildung 3: Digitales Formular zur Vorbereitung der Fallvorstellung

Tabelle 1: ComCare-Ergebnisse der Teilnehmenden

schnittlich 4,15±0,45 Punkte von maximal 5 Punkten
(siehe Tabelle 1). Insbesondere wurden die „Verwendung
verständlicher Sprache“ (4,71±0,32), die „nachvollzieh-
bare Erläuterung nächster diagnostischer und therapeu-
tischer Schritte“ (4,41±0,41) und „aufmerksames Zuhö-
ren“ (4,29±0,52) von den Simulationspatient*innen am
höchsten bewertet. Das Item „Der Arzt/die Ärztin hat sich
für mich als Mensch und für mein Umfeld interessiert“
erhielt mit 3,45±0,67 aus Perspektive der Simulations-
patient*innen die niedrigste Bewertung.
Im Erleben der Trainingssituation schätzen die Studieren-
den sich am sichersten imUmgangmit den Patient*innen
(4,08±0,86) und am wenigsten sicher im klinischen
Denken (3,31±0,88) ein (siehe Tabelle 2). Sie betrachte-

ten die Patient*innenfälle zum Üben von differentialdia-
gnostischemDenken und die Gesprächemit den Simula-
tionspatient*innen zumÜben fokussierter Anamnese als
sehr nützlich (4,85±0,41 und 4,76±0,50). Das Feedback
der Simulationspatient*innen zu den eigenen Kommuni-
kationsfähigkeiten und das Feedback der Dozentin zur
Präsentation eines Patient*innenfalls waren den Teilneh-
menden bei dem Training sehr wichtig (4,79±0,49 und
4,90±0,31). In den Freitextkommentaren der Evaluation
fanden sich das konstruktive Feedback der Simulations-
patient*innen und der Dozentin sowie die Vielfältigkeit
und Tiefe der realen Patient*innenfälle ebenfalls als
wesentliche Punkte. Außerdem wurden die offene
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Tabelle 2: Evaluation des „Fit fürs Examen“-Trainings durch die Teilnehmenden

Lernatmosphäre und der Rollenwechsel in die Position
einer prüfenden Person (als Hörer*in einer Übergabe)
als hilfreich empfunden. Aus den Debriefing-Gruppen ließ
sich entnehmen, dass die Teilnehmenden wesentliche
Prinzipien des Clinical Reasoning für sich erkannt hatten
(„[…] dass […], so lange man seine Entscheidungen […]
begründen kann, […] alles in Ordnung ist und […] man
sich keinen Stress machen muss, wenn man Dinge nicht
weiß, sondern seine Idee einfach erläutert“; „dass man
[sein Konzept], falls es nicht schlüssig ist, dann halt
nochmal hinterfragen [muss]“). Außerdem zeigte sich,
dass für viele Teilnehmende offenbar im PJ wenig Mög-
lichkeit bestanden hatte, strukturierte Fallvorstellungen
zu üben oder auch Sorgen bestanden, kein adäquates
Feedback zu erhalten („ich hatte leider nie eigene Patien-
ten [um] mal eine strukturierte Vorstellung zu machen“;
„richtiger fachlicher Austausch und sichere Antworten
von Oberärzten haben mir leider sehr gefehlt“; „[…] je
nach Person, die die Visite leitet, überlegt man sich viel-
leicht auch zweimal, [ob man einen Patienten vorstellt],
weil es vielleicht manchmal auch schwierig ist bei man-
chen Persönlichkeiten“).
Insgesamt bewerteten die Teilnehmenden das „Fit fürs
M3-Examen“-Training mit der Schulnote 1,2±0,41. Sie
waren mit der organisatorischen Kommunikation und

den organisatorischen Abläufen sehr zufrieden
(4,76±0,50), ebenso mit den technischen Abläufen des
Trainings (4,25±0,88). Die Veranstaltung hielten sie zur
Vorbereitung auf das M3-Examen für sehr gut geeignet
(4,56±0,65) und würden die Veranstaltung ihren Kommi-
liton*innen empfehlen (4,88±0,33). Als Gründe für die
Weiterempfehlung wurden unter anderem genannt: „[…]
weil man Selbstvertrauen gewinnt und merkt, dass man
nicht alles wissen muss“; „[…] weil man die Rolle des
Hörenden und anschließend des Präsentierenden ein-
nimmt“; „[…] weil Fehler nicht als Problem, sondern als
Chance zumLernen der systematischenHerangehenswei-
se gewertet werden.“

4. Diskussion und Schlussfolgerung
Die Bewertungen der Simulationspatient*innen und die
Rückmeldungender Studierenden zeigen, dass die beiden
wesentlichen Ziele des Trainings, den Teilnehmenden
eine Rückmeldung über ihre Kommunikationskompetenz
im Patient*innengespräch und über ihre Clinical-Reaso-
ning-Kompetenz zu geben, erreicht wurde. Das neu ge-
staltete Training fürs M3-Examen ermöglichte es den
Teilnehmenden aus deren Sicht, die eigenen kommuni-
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kativen Fähigkeiten und die Fähigkeiten des Clinical Re-
asonings zu erproben, sodass sie mit dem entsprechen-
den Feedback die Vorbereitungen für ihre mündlich-
praktische Prüfung bedarfsgerechter gestalten können.
Wie die Ergebnisse des ComCare-Bogens zeigen, erzielten
die Studierenden in den kommunikativen Aspekten gute
Ergebnisse, während bei einigen interpersonellen
Aspekten noch Verbesserungsbedarf besteht. Das zusätz-
liche Feedback der Simulationspatient*innen wurde von
den Teilnehmenden des Trainings als sehr hilfreich
empfunden. Das deckt sich mit den Erkenntnissen, dass
Feedback von Simulationspatient*innen dazu beiträgt,
die kommunikativen Fähigkeiten von Studierenden zu
verbessern [34]. Auch die Interaktion mit den Simulati-
onspatient*innen selbst erlebten die Teilnehmenden des
Trainings aufgrund der Authentizität der Fälle als nützlich
für ihr eigenes Lernen. Dass Interaktionen mit Simulati-
onspatient*innen auch schon während der Interaktion
zur professionellen Entwicklung beitragen, konnte in einer
anderen Studie gezeigt werden [35].
Durch den Rollen- und damit auch den Perspektivwechsel
von der sprechenden zur hörenden und wieder zur spre-
chenden Person erlebten die Teilnehmenden, wie sie
berichteten, in der Diskussionmit ihren Peers wesentliche
Aspekte des Clinical Reasonings im Hinblick auf die Fo-
kussierung und Begründung bei der Vorstellung von Pati-
ent*innenfällen, wie sie für das mündlich-praktische Ex-
amen erforderlich sind. Eine Metaanalyse zu Rückmel-
dungen, die Studierende im Rahmen von Prüfungen zu
ihrer klinischen Performanz erhalten hatten, zeigte in
Bezug auf die Nützlichkeit dieser Rückmeldungen für das
eigene Lernen und die persönliche Weiterentwicklung
sehr unterschiedliche und zum Teil wenig nutzbringende
Resultate [36]. Das Peer-Feedback innerhalb der Falldis-
kussionsphase unseres Trainings wurde vor allem durch
den Rollenwechsel als sehr nützlich für die Verbesserung
der eigenen Fallpräsentationsfähigkeiten befunden. Das
Feedback der Dozentin zur Patient*innenvorstellung und
dem Clinical-Reasoning-Prozess war den Teilnehmenden
ebenfalls für ihr eigenes Lernen sehr wichtig, da für viele
Teilnehmende im Studium offenbar wenig Möglichkeit
bestanden hatte, Clinical Reasoning und Fallpräsentatio-
nenmit Feedback zu üben.Mit entsprechendenDozieren-
dentrainings zu Clinical Reasoning [37] sollte es mit an-
gemessenem Aufwand relativ leicht möglich sein, Studie-
renden auch zu anderen Zeitpunkten ihres Studiums
Lernmöglichkeiten zu Clinical Reasoning und Fallpräsen-
tation anzubieten, so dass sie ein Training wie in diesem
Projekt noch besser zur Selbstüberprüfung ihrer Fähigkei-
ten nutzen könnten. Allerdings wurden diverse Aspekte
identifiziert, die der Implementierung eines longitudinalen
Clinical-Reasoning-Curriculums entgegenstehen [38] und
die an den verschiedenen Standorten individuell betrach-
tet werden müssen, um Clinical Reasoning erfolgreich
umzusetzen. Sollte die Implementierung eines Clinical-
Reasoning-Curriculums schwierig sein, so scheint zumin-
dest regelmäßiges Feedback von Dozierenden oder auch
Peers für das Erlernen von Kommunikation und anderen
klinischen Fähigkeiten hilfreich zu sein [39], [40], [41].

Auch wenn an dem Training in einem ersten Durchlauf
nur eine kleine Stichprobe von 62 freiwilligen Studieren-
den von zwei medizinischen Fakultäten teilgenommen
hat, konnte bereits gezeigt werden, dass die intendierten
Lernziele aus Sicht der Teilnehmenden erreicht wurden.
Es ist anzunehmen, dass sich diese Ergebnisse auch auf
eine größere Stichprobe übertragen lassen. Das Training
trägt durch sein Format und entsprechendes Feedback
dazu bei, dass die Studierenden im Hinblick auf Kommu-
nikation und klinisch gut argumentierter Fallpräsentation
ihre persönlichen Fähigkeiten reflektieren, mögliche De-
fizite identifizieren und damit aus ihrer Sicht ihre eigenen
Schwerpunkte in der Vorbereitung auf das mündlich-
praktische Examen besser setzen können. Als weitere,
bisher noch nicht genutzte Elemente des Trainings wären
auch noch eine individuelle Analyse der Anamnese- und
Falldiskussionsvideos mit individuellem Feedback durch
Dozierende oder Peers möglich. Aufgrund des telemedi-
zinischen Trainingsansatzes kann das Training sehr leicht,
wie in dieser Studie demonstriert, überregional und
standortunabhängig angeboten werden.
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