
When strategy must follow structure…

Sigrid Harendza1

1 Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf,
III. Medizinische Klinik,
Hamburg, Germany

Editorial
The Masterplan Medizinstudium 2020 prescribes struc-
tures for medical education in Germany. For instance,
the selection ofmedical school applicants should bemore
targeted and undergraduate medical education itself
should bemore practically oriented [MasterplanMedizin-
studium2020, https://www.bmbf.de/files/2017-03-31_
Masterplan%20Beschlusstext.pdf, retrieved 22.6.19].
But really, shouldn’t structure follow strategy? The basic
principle that “structure follows strategy” [1], asserted
by economic historian Alfred D. Chandler Jr. in the 1960s,
which still applies today for the organization of large cor-
porations, should not be irrelevant for medical school
admission or the development of a more practice-based
medical curriculum. The idea is that for businesses there
can be no economic success if the corporate strategy,
fromwhich customers benefit in someway, is not specific-
ally used to shape the organizational structures. In med-
ical education, however, the structures are politically de-
termined. For this reason, all educators active inmedicine
are challenged evenmore strongly to develop sustainable
and academically solid strategies for selecting and train-
ing medical students within this framework, so that ad-
equate healthcare can be guaranteed in Germany in the
long term.
In the current joint project “stav”, funded by the Federal
Ministry for Education and Research (BMBF) [Studier-
endenauswahl – Verbund; https://www.gesundheits-
forschung-bmbf.de/de/stav-studierendenauswahl-
verbund-8229.php, retrieved 22.6.19], curricular design-
ers and medical educators from several German univer-
sities are working to restructure the admission process
for medical schools. On the one hand, a focus lies on
tests that measure academic aptitude, e.g. the Aptitude
Test forMedical Studies (TMS) [2], and tests thatmeasure
basic knowledge of the natural sciences, e.g. the Hamburg
Natural Sciences Test (HAM-Nat) [3]. On the other hand,
admission procedures addressing medical attitudes are
to be developed further and piloted. An example of such
a procedure is the Situational Judgement Test (SJT) of
professional conduct [4]. In this procedure, applicants
identify responses to specific situations by describing or
evaluating the next appropriate or inappropriate step.

SJTs, where behaviour is supposed to be selected how
not to respond, clearly show a stronger convergent
validity than SJTs, where the professional response that
should be shown needs to be identified [5]. Selecting
applicants who, in addition to the desired cognitive abilit-
ies, possess suitable personality traits that predict future
professional behavior seems to be a good approach for
further training in professional behaviour. However, sci-
entific evidence in support of this still needs to be shown
in longitudinal studies.
To develop strategies to achieve the structurally required
focus on increased practice inmedical education, person-
ality characteristics and motivation also seem to be im-
portant because knowledge, skill, and attitudes are inter-
woven as prerequisites for competent conduct in the
practice of medicine. The different aspects of physicians'
roles are also represented in the learning objectives for
medical competences in the National Competence Based
Catalogue of Learning Objectives for Undergraduate
Medical Education (NKLM) [NKLM, http://www.nklm.de,
retrieved on 22.6.19]. Different facets of medical compet-
ence, for instance the acquisition of communication skills,
have already been implemented in most medical cur-
ricula. A synthesis of the competences, as is required in
actual medical practice, would be a desirable strategic
development in medical curricula, since deficits in this
regard can still be discovered inmedical students. Several
such deficits were exemplary identified in the BMBF-fun-
ded project ÄKHOM [Ärztliche Kompetenzen: Hamburg –
Oldenburg – München; https://www.kompetenzen-im-
hochschulsektor.de/aekhom/, retrieved 22.6.19], where
advancedmedical students participated in the resident’s
role at a simulated first day of work with a 360° assess-
ment of their medical competences. The participants re-
ceived the lowest scores for the facet of competence
“Structure, work planning and priorities” [6], while at the
same time they felt the highest strain during themanage-
ment phase of the assessment with interprofessional in-
teractions where this competence is especially important
[7]. Of particular importance for medical practice are the
mastery of clinical reasoning and problem solving [8],
coping with uncertainty, which is already a criterion used
in the selection of medical students [9], and the develop-
ment of a blame-free medical culture [10]. Within this
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context there are good starting points for additional
strategic developments of medical curricula with a
greater emphasis on practice.
How one can deal with the fact that for the development
of undergraduatemedical education strategymust follow
structure as a result of political mandates, can be read
in this issue’s position paper on Masterplan Medizinstu-
dium 2020 [11]. In this issue, Kunz et al. report on vari-
ous feedback methods, which assist students in self-re-
flection and in acquiring professional attitudes, and the
use of these methods in undergraduate medical educa-
tion [12]. That clinical reasoning, and simultaneously a
tolerance of ambiguity, can be studied with modern
learning methods such as virtual patients is described
by Huwendiek in his study in this issue [13]. Likewise,
deliberate practice appears to be a suitable method to
acquire specific competences as presented by Waechter
et al. [14]. The challenges to select the right medical
school applicants for the medical profession and to edu-
cate them to become competent physicians with profes-
sional attitudes and conduct, are substantial. Medical
education research providing evidence, which methods
should be chosen for medical school selection and how
the goal of medical education withmore time for practice
can be reached, continues to remain indispensable for
refining the selection processes and for designingmedical
curricula.
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Leitartikel
Der „Masterplan Medizinstudium 2020“ gibt für das
Medizinstudium Strukturen vor. Beispielsweise sollen die
Auswahl von Studienplatzbewerberinnen und -bewerbern
zielgerichteter und das Studium selbst praxisnäher gestal-
tet werden [Masterplan Medizinstudium 2020, https://
www.bmbf.de/files/2017-03-31_Masterplan%20Be-
schlusstext.pdf, abgerufen am22.6.2019]. Dochmüsste
nicht eigentlich die Struktur der Strategie folgen? Dieser
vom Wirtschaftshistoriker Alfred D. Chandler Jr. in den
1960er Jahren geprägte Leitsatz „die Struktur folgt der
Strategie“ [1], der noch heute bei der Gestaltung von
UnternehmenGültigkeit hat, dürfte auch bei der Auswahl
von Medizinstudierenden und bei der Weiterentwicklung
eines praxisnäheren Medizinstudiums nicht unwichtig
sein. Für Unternehmen gilt, dass sich ohne einen Kunden-
nutzen, auf den die Unternehmensstrategie abzielt, ge-
mäß derer die erforderlichen Unternehmensstrukturen
gestaltet werden, kein wirtschaftlicher Erfolg einstellt.
Für das Medizinstudium sind jedoch die Strukturen poli-
tisch gesetzt. Daher werden alle in der medizinischen
Aus- und Weiterbildung Tätigen noch stärker gefordert,
zukunftsfähige und wissenschaftlich gut begründbare
Strategien für die Auswahl und Ausbildung von Medizin-
studierenden innerhalb dieses Rahmens zu entwickeln,
damit die Gesundheitsversorgung der Bevölkerung lang-
fristig in angemessener Weise gewährleistet ist.
In dem derzeit vom Bundesministerium für Bildung und
Forschung (BMBF) geförderten Verbundprojekt zur Stu-
dierendenauswahl „stav“ [Studierendenauswahl – Ver-
bund; https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/
stav-studierendenauswahl-verbund-8229.php, abgerufen
am 22.6.2019] beschäftigen sich Studiengangsentwick-
lerinnen und -entwickler sowie Lehrende mehrerer deut-
scher Universitäten damit, die Auswahlverfahren für das
Medizinstudiumneu zu gestalten. Im Fokus stehen hierbei
einerseits Tests, die die kognitive Studierfähigkeit mes-
sen, z.B. der Test für Medizinische Studiengänge (TMS)
[2], oder Tests, die naturwissenschaftliche Grundkennt-
nisse erfassen, z.B. der Hamburger Naturwissenschafts-
test (HAM-Nat) [3]. Andererseits werden Auswahlfahren

weiter entwickelt und erprobt, die sich mit ärztlicher Hal-
tung beschäftigen. Ein solches Verfahren ist beispielswei-
se der sogenannte Situational Judgement Test (SJT) für
professionelles Verhalten [4]. Bei diesem Verfahren be-
werten die Studienplatzbewerberinnen und -bewerber
den Fortgang von dargebotenen Situationsschilderungen,
in denen der Situation angemessenes oder unangemes-
senes Verhalten für den nächsten Handlungsschritt be-
schrieben oder bewertet werden soll. SJTs, bei denen der
Situation unangemessene Verhaltensweisen ausgewählt
werden sollten, weisen offenbar eine bessere konvergente
Validität auf als SJTs, bei denen Verhaltensweisen ausge-
wählt werden sollten, die man professioneller Weise zei-
gen sollte [5]. Studierende auszuwählen, die neben den
gewünschten kognitiven Fähigkeiten für ein Medizinstu-
dium auch geeignete Persönlichkeitseigenschaften mit-
bringen, die späteres professionelles Verhalten vorhersa-
gen, scheint ein guter Ansatz für die weitere Entwicklung
ärztlicher Haltung zu sein. Der wissenschaftliche Nach-
weis hierfür ist jedoch durch weitere longitudinale Ausbil-
dungsforschungsprojekte erst noch zu erbringen.
Um Strategien zu entwickeln, mit denen sich die struktu-
rell geforderte größere Praxisnähe im Medizinstudium
erreichen lässt, scheinen Persönlichkeitseigenschaften
und Motivation ebenfalls wichtig zu sein, da in der ärztli-
chen Tätigkeit Wissen, Fertigkeiten und Haltung als Vor-
aussetzungen für kompetentes Verhalten miteinander
verwoben sind. Die verschiedenen Aspekte der ärztlichen
Rollen sind in den Lernzielen der medizinischen Kompe-
tenzen zusätzlich im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) [NKLM, http://
www.nklm.de, abgerufen am 22.6.19] abgebildet. Ver-
schiedene Facetten ärztlicher Kompetenzen, beispiels-
weise das Erlernen kommunikativer Fertigkeiten, sind in
den meisten medizinischen Curricula schon umgesetzt.
Eine Synthese der Kompetenzen, wie sie in der ärztlichen
Praxis erforderlich ist, wäre als strategische Entwicklung
in den medizinischen Curricula wünschenswert, da hier
noch Defizite bei denMedizinstudierenden zu entdecken
sind. Im Rahmen des vomBMBF geförderten Verbundpro-
jektes „ÄKHOM“ [Ärztliche Kompetenzen: Hamburg – Ol-
denburg –München; https://www.kompetenzen-im-hoch-
schulsektor.de/aekhom/ abgerufen am22.6.19], in dem
fortgeschrittene Medizinstudierende in der ärztlichen
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Rolle an einem simulierten ersten Arbeitstag mit einer
360-GradBewertung ärztlicher Kompetenzen teilnahmen,
ließen sich einige Defizite beispielhaft zeigen. In der
Ausprägung der Kompetenzfacette „Struktur, Arbeitspla-
nung und Dringlichkeit“ erhielten die Teilnehmenden die
niedrigsten Bewertungen [6], während sie sich gleichzeitig
in der Managementphase des Assessmentsmit interpro-
fessionellen Interaktionen, wo diese Kompetenzfacette
besonders wichtig ist, am stärksten beansprucht fühlten
[7]. Besonders bedeutsam für die ärztliche Praxis sind in
der Zusammenführung der Kompetenzen das Erlernen
des klinischen Argumentierens [8], der Umgangmit Unsi-
cherheit, der bereits als Kriterium in Auswahlverfahren
für Medizinstudierende eingesetzt wurde [9], und die
Entwicklung einer schuldzuweisungsfreienmedizinischen
Arbeitskultur [10]. Vor diesem Hintergrund bieten sich
gute Ansatzpunkte zu weiteren strategischen Entwicklun-
gen medizinischer Curricula mit größerer Praxisnähe.
Wie sich damit umgehen lässt, wenn bei der Weiterent-
wicklung des Medizinstudiums aufgrund politischer Vor-
gaben die Strategie der Struktur folgen muss, ist in der
vorliegenden Ausgabe imPositionspapier zumMasterplan
2020 zu lesen [11]. Über verschiedene Feedbackmetho-
den, die Studierende bei der Selbstreflexion und beim
Einüben professioneller Haltung unterstützen, und deren
Einsatz imMedizinstudium berichten Kunz et al. in dieser
Ausgabe [12]. Dass sich klinisches Argumentieren – und
damit gleichzeitig das Aushalten von Unsicherheit – auch
mit modernen Lernmethodenwie virtuellen Patientinnen
und Patienten studieren lässt, beschreibt Huwendiek in
seiner Arbeit in dieser Ausgabe [13]. Ebenso scheint be-
wusstes Üben eine geeignete Methode zu sein, spezifi-
sche Kompetenzen zu erwerben, wie Waechter et al.
darstellen [14]. Die Herausforderungen, für den ärztlichen
Beruf geeignete Medizinstudierende auszuwählen und
zu kompetenten Ärztinnen und Ärztenmit professioneller
Haltung auszubilden, sind groß.Medizinische Ausbildungs-
forschung, die Evidenzen dafür liefert, mit welchen Me-
thoden sichMedizinstudierende auswählen und die Ziele
des Medizinstudium mit größerer Praxisnähe am besten
erreichen lassen, bleibt für die Weiterentwicklung der
Auswahlverfahren und bei der Gestaltung der medizini-
schen Curricula also weiterhin unerlässlich.
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