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medical education in Switzerland. Clerkships provide opportunities for
students to train clinical skills and competencies within the curriculum.
This study aims to assess the students’ experiences during paediatric
clerkships and whether they achieve the expected competency level of
certain EPAs by the end of their training. 1 University of Zurich, Zurich,

SwitzerlandMethods: An online survey was conducted among all 316 students in
their last year of medical school (3rd year master) enrolled at the Univer- 2 University Children’s Hospital
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sity of Zurich. A total of 113 students who had completed a clerkship
in paediatrics in different hospitals, were asked about their general
expectations and experiences, and to rate their achievement of compet-
ency levels in 26 selected EPAs. An EPA was considered accomplished
if a minimum of 2/3 of all students reached at least level 3.
Results: Paediatric clerkship was generally viewed as positive experience
by most students. However, a desire for more integration into clinical
teams, increased training in clinical skills, and feedback was expressed.
The expected level 3 of competency (indirect supervision) was achieved
in 14 out of 26 EPAs by at least 2/3 of students. Level 3 was however
not reached formore specific EPAs such as neonatal examination, rating
of psychomotor and pubertal development, and clinical reasoning.
Conclusion: Paediatric clerkships are regarded as valuable clinical
training opportunities. To enhance the learning of competencies, integ-
ration into clinical teams and faculty training is crucial. The implement-
ation of EPAs in the clinical context aligns with these goals.

Keywords: undergraduate medical education, Entrustable Professional
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1. Introduction
In Switzerland, all medical schools have integrated
clerkships in the 2nd or 3rd year of the master program.
These clerkships provide unique opportunities to train
specific clinical skills and competencies, gain insights
into different specialities, and prepare students for
everyday clinical practice. The Joint Commission of the
SwissMedical Schools (SMIFK/CIMS) has introduced the
newly revised competency-based catalogue of learning
objectives “Principal Relevant Objectives and Framework
for Integrative Learning and Education in Switzerland”
(PROFILES) [1]. Since 2018, this catalogue serves as a
framework for the curricula of all nationalmedical schools
and was first used as the basis for the federal licencing

exam in 2021 [2]. It introduces Entrustable Professional
Activities (EPAs) into undergraduate medical education
for the first time, specifying 9 core EPAs with a subset of
161 specific tasks as competency-based learning object-
ives (see table 1).
EPAs represent units of professional practice that can be
entrusted to students once they have acquired sufficient
competency [3], [4]. Each EPA integrates a variety of
competencies and skills and can be assessed at the
workplace, allowing for a holistic evaluation of the stu-
dent’s overall clinical proficiency [5]. A student’s progres-
sion is hereby described by the degree of supervision
needed to perform a specific EPA, starting at level 1 “only
allowed to observe” and proceeding up to level 5 “super-
vision can be provided to others” (see table 2) [6], [7].
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Table 1: Core EPAs defined by PROFILES

Table 2: Entrustment and supervision scale for assessing EPAs

The implementation of EPAs is widely believed to be ad-
vantageous, as they focus on a holistic approach assess-
ing clinically relevant competencies, while also offering
the opportunity to an improved feedback culture
throughout clinical clerkships [4], [8]. However, some
challenges regarding the accompanying curricular
changes were identified by different medical schools
currently implementing EPAs into undergraduatemedical
education all over the world [4]. Such challenges include
the assessment of an effective integration into and/or
replacement of parts of curriculum already in place, as
well as the success of the implementation being influ-
enced by the willingness and motivation of medical edu-
cators to teach and assess EPAs at their workplace [8],
[9]. Further, the scope of implementation of EPAs can
differ between different teaching hospitals, making an
uniform approach regarding curricular changes and as
such a consistent standard throughout difficult [8], [9].
Lastly, medical educators need to ensure qualitatively
and quantitatively sufficient assessment of EPAs during
clerkship to make well-founded entrustment decisions,
as well as ensure a way to teach EPAs that are only
sporadically encountered during clinical work [8], [9].
The PROFILES catalogue serves as a binding document
for Swiss Universities, presuming that students are re-
quired to master all 161 EPAs at a minimum level of 3,
performing them “under indirect and moderate supervi-
sion”. To comply with the new standards set by PROFILES,
adjustments to the existing curriculum are required. At
the University of Zurich (UZH), clinical courses are an in-
tegral part of the curriculum, offering students the oppor-
tunity to be introduced to the clinical workplace. From
the 3rd year of Bachelor’s until the 3rd and final year of
Master’s studies, students train in small groups at various
hospitals, acquiring basic clinical skills and knowledge
in all specialities. The 2nd year of the medical master

program is designated to workplace-based training in the
form of clerkships. In this so-called “Wahlstudienjahr”
(WSJ), students spend at least 9 months in clerkships of
varying duration, ranging from one to three months, at
different teaching hospitals. DuringWSJ, students become
part of the clinical team, gaining hands-on experience
and improving their skills and competencies under super-
vision. It also provides valuable insight into different
medical fields and specialities, potentially influencing
future career plans [10]. Workplace-based assessment
in the form of standardized Mini-Clinical Skills Examina-
tions (Mini-CEX) is mandatory throughout WSJ for all
medical students in Switzerland, and students maintain
a standardized logbook to document their progress.
However, until now, these assessments have not been
linked to the PROFILES catalogue and EPAs, as there has
been no structured implementation of PROFILES into
clinical clerkships. As a result, the scope of a student’s
experiences during clerkships may vary.
This study aims to investigate the experiences of students
enrolled at the UZH during their paediatric clerkships, in
different hospitals in and outside Zürich and abroad, and
assess the extent to which the currently implemented
curriculummeets the requirements of the new PROFILES
catalogue. The study seeks to answer questions such as
students’ expectations of their paediatric clerkship and
how their experiences influence their career choice. Addi-
tionally, the study aims to assess the perceived acquisi-
tion of clinical skills and competencies during these rota-
tions, as reported by students, and identify areas for im-
provement, including potential differences among
teaching hospitals. This comparison among hospitals was
conducted to ascertain whether notable differences exist
between them, given the national binding nature of the
PROFILES catalogue.
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Based on the findings of this study, we will discuss the
lessons learned and implications for the current paediatric
training in the WSJ and the implementation of the PRO-
FILES catalogue at the University Children’s hospital
Zurich.

2. Materials and methods
An online survey was administered to all 6th-year medical
students enrolled at the University of Zurich, Switzerland
(see attachment 1). The survey was conducted from 21st

of February 2020 to 17th of March 2020, approximately
six months after the students had completed their clerk-
ships during WSJ. A questionnaire was developed by a
study group comprising the authors, which included three
experienced paediatricians and educators, as well as a
recent medical graduate. The questionnaire aimed to
assess the students’ experiences during their paediatric
rotations and their perceived level of competency in se-
lected EPAs at the end of the clerkships.
The first part of the survey included questions where
students were asked to rate their overall satisfaction with
the paediatric rotation on a 5-point Likert scale (1=not
at all; 5=verymuch). They were further asked if they would
recommend the paediatric rotation and the teaching
hospital they attended to others, if they intended to pur-
sue a paediatric residency, and if their experience during
the clerkship influenced their career decision. Additionally,
students were asked to rate their agreement with a series
of statements related to their everyday work during the
rotation. These statements included subjects such as the
opportunity to apply their knowledge and practice skills,
teaching and feedback from supervisors, integration into
the clinical team, and their opinion on Mini-CEX assess-
ments and the use of a logbook. Responses were rated
on a 5-point Likert scale (1=not correct at all; 5=fully
correct). Open text comments were allowed.
The second part of the survey involved a self-assessment
by the students regarding the level of competency they
had reached in selected EPAs. The study group selected
26 EPAs from the PROFILES catalogue that were deemed
feasible and relevant for paediatrics. Three of these EPAs
were adapted and shortened as they included examina-
tions that were not relevant in the paediatric context, and
two others were combined into one as they both con-
cerned orthopaedic examinations (see attachment 2).
These changes were made to clarify the EPAs and avoid
misunderstandings. The students’ level of competency
was self-assessed using the supervision scale from the
PROFILES catalogue (see table 2). Competency level 5
was not included as a response option, as medical stu-
dents are not entrusted with this level of responsibility
during their clerkships.
The questionnaire used in this study was in German. It
was validated by a group of 3 recent medical graduates
to ensure accurate understanding by the participants. It
was distributed by the student affairs office of themedical
faculty of the UZH via email and was verbally promoted

during a lecture. All students who had completed a pae-
diatric rotation were included in this study, regardless of
the location of the teaching hospital they attended, in
Zurich or abroad. Students who completed rotations only
in paediatric surgery or paediatric psychiatry were not
included in this study. An overall analysis was conducted
initially without differentiating between the attended
teaching hospitals. Subsequently, the different teaching
hospitals were compared, if attended by a minimum of
10 students, to identify any significant differences in the
teaching program, students’ experiences, or their
achieved level of supervision in the EPAs.
Statistical analyses were performed using IBM® SPSS®

statistics version 26 (IBM, Armonk, NY). Basic descriptive
statistics and frequencies were used to describe all vari-
ables. The mean and standard deviation (SD) were used
to describe the students’ assessment of the statements
they were asked to rate, and boxplot analyses were used
to calculate the median and depict the distribution of
these answers. Descriptive statistics and bar diagrams
were used to calculate and illustrate the distribution of
students achieving respective levels.
In this study, an EPA was considered achieved if at least
2/3 of all students stated that they were able to perform
the EPA at level 3 or higher.

3. Results

3.1. Demographic data

Out of 316 medical students attending their final year at
the UZH, 189 responded to this survey, resulting in a re-
sponse rate of 59.8%. 177 students attended a paediatric
rotation at that year. Among the students who answered,
113 attended a paediatric rotation, 29 were trained at
the University Children’s hospital Zurich, 22 at the chil-
dren’s hospital in Luzern, 14 in Winterthur, 13 in St.
Gallen and 10 in Bern. Further, paediatric clerkship was
attended at 9more children’s hospitals in Switzerland by
9 or less students per location while 3 students trained
at children’s hospitals abroad (Ghana, Uganda and Kenia
respectively). Most students worked at one hospital
(93.7%) for a duration of 1-3 months (66.9%). The mean
age of the participants was 25.6 years (SD 2.3), with
64.6% being female and 93.3% being native speakers
of German.

3.2. Overall experience and satisfaction

Themost common reason named for choosing a paediat-
ric rotation during the WSJ was “interest in the paediatric
discipline” (80.9%), and the most common expectation
was “to gain insight” (93.6%). The overall experience was
rated as “good” or “very good” by 77.1% of all students.
In total, 87% of the students would recommend a paedi-
atric rotation, with 71.4% of them recommending the
teaching hospital they trained at. The rotation experience
directly influenced the future career plans in 35.8% (39)
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Table 3: Overall satisfaction regarding the paediatric rotation during WSJ

of all student, leading hereof 56.5% (22) to pursue a
paediatric residency, whilst 43.6% (17) left this track due
to their experience during rotation regarding the everyday
work and working condition of a paediatrician (see table
3).
Special training modules were offered in 53.6% of paedi-
atric clerkships,meanwhile 50.5% of the students wished
for more structured learning opportunities. However,
these numbers varied greatly among individual teaching
hospitals.
Regarding everyday work during rotation, students were
mostly able to apply their knowledge and practice paedi-
atric skills and were often given independent tasks and
received teaching from medical educators. Overall, the
feedback provided was mostly deemed helpful, and the
students did often feel integrated into and valued by the
clinical team. Regarding theMini-CEX, students felt mostly
neutral regarding the help it provided assessing their
competencies and weaknesses and the feedback
provided during these assessments. These results also
varied among individual teaching hospitals, as differences
in the curriculum and work culture were described, as
well as differences regarding correct execution of the
Mini-CEX. Each teaching hospital had advantages and
drawbacks regarding at least one of these aspects when
compared to the overall assessment. The student’s satis-
faction further varied depending on which ward they were
assigned to during their rotation and what kind of work
they were asked to perform. A frequently noted comment

in our survey included students deeming direct involve-
ment in patient care and a certain level of independency
working (with ensured timely backup by a resident or an
attending) such asmostly possible in an emergency room
a lot more educational than only doing paperwork while
stationed at a ward. The logbook was not rated as useful
in any way (see table 4).

3.3. Level of competency reached in
EPAs

The self-assessed level of competency achieved for dif-
ferent EPAs varied significantly. For 14 out of 26 EPAs,
at least two-thirds of all students rated themselves at the
expected level 3 or higher (indirect or distant supervision).
Aminimumof competency level 2 (close supervision) was
acquired for a total of 23 EPAs.
For EPA 1 “Taking a medical history”, more than 2/3 of
all students felt comfortable taking an age-specific pae-
diatric history at level 3 or higher, hence it required more
supervisionwhen assessing the development and lifestyle
of children or adolescents (acquired by 2/3 at a level 2
or higher).
For EPA 2 “Assess the physical and mental status of the
patient”, the expected level of supervision (level 3 was
acquired by at least 2/3) was met for the EPAs regarding
general physical examination, interpretation of abnormal
findings, and specific examinations of the cardiovascular,
pulmonary, abdominal, head-and-neck, and neurological
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Table 4: Statements regarding the paediatric rotation during WSJ

systems. However, orthopaedic examination of joints and
spine, examination of the male genitals, assessment of
age-specific body measurements, and assessment of
age-specific development posed more difficulties and
required closer supervision, as did the examination of
newborns and pubertal growth, which less than 2/3 ac-
quired level 2 or higher.
EPA 3 “Prioritize a differential diagnosis following a clin-
ical encounter” and EPA 4 “Recommend and interpret
diagnostic and screening tests in common situations”
were not acquired at the expected level 3 by 2/3 of stu-
dents. Closer supervision was needed to assess the de-
gree of emergency, develop a differential diagnosis integ-
rating scientific foundations, order and interpret imaging,
and interpret test results and integrate them into the
differential diagnosis (level 2 or higher was acquired by
2/3 of all students), as well as evidence-based, cost-ef-

fective ordering of tests (less than 2/3 acquired level 2
or higher).
EPA 8 “Document and present patient’s clinical en-
counter; perform handover” was performed at level 3 by
more than 2/3 of all students, as they were able to keep
a patient’s chart and provide an organized oral presenta-
tion of a patient (see attachment 2).
Comparing the overall analysis to the individual results
of the four teaching hospitals discrepancies were identi-
fied. Out of the 14 EPAs in which the expected indirect
supervision was acquired in the overall analysis, results
show that 3 EPAs were not attained at the required level
by students of at least one teaching hospital (see figure
1). Furthermore, out of the 12 EPAs that students were
not able to perform at a level 3 in the overall analysis,
results of the individual teaching hospital showed that
students from at least one hospital did attain the deman-
ded level of supervision in 3 EPAs (see figure 2).
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Figure 1: Comparison of teaching hospitals regarding EPAs which students acquired at a level 3 in the overall analysis but not
in the individual analysis of each teaching hospital

Note: Distribution of the level of supervision of Entrustable Professional Activities (EPAs) by teaching hospitals. These EPAs were
assessed at a level 3 in the overall analysis. However, some students at certain teaching hospitals were unable to perform EPAs

at the required level of supervision.
Level of supervision is defined as (1) Students are only allowed to observe the EPA, (2) EPA can be performed under direct
supervision, (3) EPA can be performed under indirect supervision, (4) EPA can be performed independently under distant

supervision. Hospitals A – D represent four different teaching hospitals offering a paediatric rotation that were attended by at
least 10 students. All remaining teaching hospitals offering a paediatric rotation that were attended by 9 or less students were

summarized in one category.
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Figure 2: Comparison of teaching hospitals regarding EPAs which students did acquire at a level 3 in the individual analysis of
some teaching hospitals but not in the overall analysis

Note: Distribution of the level of supervision of Entrustable Professional Activities (EPAs) by teaching hospitals. These EPAs were
assessed with a level 1 or 2 in the overall analysis. However, students at certain teaching hospitals did acquire the required level

3 of supervision.
Level of supervision is defined as (1) Students are only allowed to observe the EPA, (2) EPA can be performed under direct
supervision, (3) EPA can be performed under indirect supervision, (4) EPA can be performed independently under distant

supervision. Hospital A – D represent four different teaching hospitals offering a paediatric rotation that were attended by at least
10 students. All remaining teaching hospitals offering a paediatric rotation that were attended by 9 or less students were

summarized in one category.
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Discrepancies between the overall and the individual
analyses were identified for 6 EPAs, and for every teaching
hospital, they were found for at least one EPA. However,
these differences are likely more indicative of sample
variance rather than a systemic effect due to sample size.

4. Discussion
Clerkships in paediatrics, such as those offered during
WSJ, provide an ideal opportunity for medical students
to train clinical skills and competencies while gaining in-
sight into the everyday clinical work of a paediatrician
[10]. By the end of medical school education, students
should have the competency to accurately conduct a
thorough examination of a paediatric patient, formulate
a differential diagnosis, and initiate appropriate examin-
ations and therapy.
Our study revealed that overall, the paediatric clerkship
as part of the curriculum at themedical school of the UZH
was a positive experience for most students, with only
2.8% of students not recommending attending a paediat-
ric rotation, despite 49.5% of them deciding not to pursue
a paediatric residency. This underscores the value and
importance that students attribute to this aspect of their
education [11].
Discrepancies between the students’ perceptions of a
successful rotation and the demands of the medical
school curriculum were identified. While the PROFILES
catalogue focuses on competencies and EPAs, students’
expectations are more diverse [12]. In our study, the
majority of students (87.3%) expected to further improve
their paediatric skills and knowledge during the rotation,
but the most commonly cited expectation (93.6%) was
the desire to gain insight into daily clinical routine –
findings, that are consistent with current literature [11],
[13], [14]. Goals such as the opportunity to gain hands-
on experience, integration into the clinical team and
routine, and the ability to receive appropriate supervision
and competency-based feedback were paramount for
them.
Currently, students were only able to perform 14 out of
the 26 EPAs at the level of supervision expected by
PROFILES at the end of medical school (self-reported).
Most students felt comfortable performingmedical history
taking, general clinical examinations, and documentation
of clinical encounters (EPAs 1, 2, and 8) without close
supervision. These skills are regularly taught and prac-
ticed in various clinical situations during rotation and are
included in students’ assessments [15]. However, stu-
dents did not feel competent in performing specific tasks
such as the examination of joints and spine, male genit-
als, examination of the newborn, and the assessment of
age-specific development, body measurements and pu-
bertal growth. These activities are encountered and
practiced less frequently by students during their rota-
tions. Orthopaedic examinations and assessments of
age-specific development are also often directly referred
to specialists when treatment is required. Additionally,

for other EPAs, students did not have the opportunity to
reach a level 3, as medical educators might be hesitant
to allow distant supervision for activities such as the ex-
amination of newborns and male genitals, as well as the
assessment of pubertal growth.
Students also expressed the need for closer supervision
in prioritizing differential diagnoses and recommending
and interpreting diagnostic examinations (EPAs 3 and 4).
These activities are complex, as students are required
not only to collect clinical data, but also to apply clinical
reasoning for interpretation and decision making. During
their rotations, students typically seek consultation from
their supervisors prior to making such decision. As these
skills are developed over time and through experience,
it is not surprising that student have not yet acquired
them at the expected level during their short rotations
[15]. Our results are consistent with the study of Marty
et al. [15] of former medical graduates from the UZH,
who did not attain the expected level of supervision in a
similar subset of EPAs, regardless of their specialty focus.
It appears that this gap between expected and acquired
competency levels is not unique to paediatrics. Further-
more, self-assessment of EPA competency levels should
be interpreted with caution, as EPA assessment should
also involve input from supervising personnel.
The cohort of students that was included in the study was
one of the first to start their clinical training after the new
national PROFILES framework was set up in 2018. The
implementation of the new competency-based curriculum
is in the hands of each medical school, the progress of
implementation is ongoing. In the paper by Sohrmann et
al. [2] the implementation of this new concept of EPAs
nationwide in undergraduate medical education is de-
scribed as an ongoing challenging process, that needs a
collaborative approach to “develop synergies at the na-
tional level and to share the multiple implementation
experiences”. Our study can add information about under-
graduate training in paediatrics in the clinical environment
and identify some gaps. To successfully implement the
PORFILES catalogue into paediatric rotations, in our eyes
adjustments to the current curriculum are necessary.
Based on our findings, we propose measures to improve
the level of competency achieved at the end of the rota-
tion, which will enhance the overall positive student ex-
perience.
Students need to be more directly involved in patient
care, taking on responsibilities and applying their know-
ledge and skills according to their capabilities [16], [17].
Acquiring, maintaining, and improving their level of super-
vision required in an EPA necessitates regular encounters
with and practice of these skills [16], [18]. This is consist-
ent with our findings that students perceive working at
the emergency department as particularly educational,
as they are capable to treat patients in non-life-threaten-
ing situations more independently, while experiencing
frustration when stationed on a ward doing paperwork
with less involvement in patient care.
As supervision and feedback are essential for competency
training [19], medical educators should receive instruction
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and training on how to provide feedback and perform
assessments, especially when assessing EPAs [9]. Indi-
vidualized and qualitative feedback can improve students’
level of competency, helping them to understand their
strengths and weaknesses [20], [21]. The entrustment
decision of a superior is a prerequisite for progression to
the next level in an EPA [16], [22]. Medical educators
should actively provide supervision and feedback on a
daily basis during rotations, in addition to structured as-
sessments. It was further shown, that by implementing
EPAs into clerkships, students can benefit from prompt
and specific feedback [8]. Medical educators should as
such be instructed to actively incorporate EPA training
into everyday clinical work whenever possible, with a fo-
cus on EPAs that were not acquired at a level 3 but are
rated as essential in paediatrics and relatively easy to
learn and train, such as the use of percentiles to evaluate
growth. Structured teaching courses can be offered for
topics that students do not regularly encounter during
rotations, an approach also chosen during the implement-
ation of EPAs by other teaching hospitals [4], [8]. As such,
we recommend implementing training modules into the
WSJ for orthopaedic examination, examination of new-
borns, and interpretation of radiological imaging. Such
training programs can help students to improve their level
of competency and were highly appreciated according to
our study [16]. Assessment tools such as the Mini-CEX
can be used as a helpful tool to evaluate a student’s level
of proficiency when performed correctly [23]. A Mini-CEX
that includes structured, individualized feedback can
improve the students’ experience as well as their level
of competency [24]. This is consistent with our findings
that students deemed the Mini-CEX only useful when
done correctly. Therefore, it is essential that medical
educators receive instructions on how to correctly perform
these assessments. As students did not benefit from the
logbook, alternatives should be discussed. Options may
include technological solutions such as app-supported
assessment tools for EPAs [8].
Another difficulty is that the EPAs as presented in the
PROFILES catalogue are not specifically designed for
paediatrics, and they often include skills and methods
that are not commonly used in this field. Therefore, selec-
tion and adaptation of EPAs are necessary when designing
a curriculum for paediatric rotations – a challenge also
identified by other medical school when implementing
EPAs into undergraduatemedical education [8], [9]. Some
EPAsmay seem too ambitious for undergraduate training,
especially if competency level 3 is expected, such as the
EPAs related to the examination of a newborn, male
genitals, assessment of a child’s development, as well
as those involving differential diagnosis and ordering and
interpretation of diagnostics. These EPAs may not be
realistic goals for undergraduate training as studentsmay
not have the opportunity to reach distant supervision due
to the high level of responsibility involved. In our opinion,
reaching level 2, which is performing under direct super-
vision, in some EPAs is a more realistic and sufficient
goal for undergraduate training (see table 2). As the ex-

pected competency level at the end of undergraduate
training marks the starting point of postgraduate resid-
ency training, an alignment with the paediatric postgradu-
ate speciality curriculum should be aimed for.
Overall, the introduction of the PROFILES catalogue offers
an opportunity to improvemedical education and compet-
ency-based training in paediatric rotations. While stu-
dents’ priorities go beyond just reaching competency
levels in EPAs, these objectives constitute the foundation
of a curriculum aimed at ensuring a hight educational
quality by enhancing clinical skills and reasoning. With
the implementation of the PROFILES catalogue, paediatric
rotations will be able to achieve the goal of offering
competency-based education.

4.1. Limitations

Our survey was designed as a self-assessment of the
level of supervision needed for the EPAs. However, en-
trustment decisions are usually made by clinical educat-
ors. They are based not only on knowledge and skills but
also on attitude, such as the understanding of one’s lim-
itations and the ability to recognize when help is needed,
and are further influenced by the attributes and trust of
the educator in a student’s capabilities [5], [7], [22], [25].
These aspects may not have been fully represented in
our survey. Self-assessment can also result in over- or
underestimation of actual abilities and skill levels [26].
Additionally, some EPAs include multiple examinations
or skills in their description, which can lead to inac-
curacies in self-assessment, as well as uncertainty about
the actual meaning of the more complexly phrased EPAs
(e. g. EPA 4.2 “Justify an informed, evidence-based ra-
tionale for ordering tests (when appropriate, based on
integration of basic medical disciplines as they relate to
the clinical condition); take into account cost-effective-
ness of ordering”).
Another limitation is the sole use of a questionnaire to
answer the research questions. Amixed-method approach
with additional focus group discussions and interviews
could have helped to deepen the understanding and in-
terpretation of our qualitative results. Hence to get a
broader picture it was rated more feasible to approach
all students to fill out an electronic questionnaire, there-
fore reaching a high participation level.

5. Conclusion
The majority of students reported satisfaction with their
paediatric rotation during WSJ, with integration into the
clinical team, receiving feedback and supervision from
medical educators, and improving competency levels
being important aspects. However, there is a need for
better integration into clinical teams, increased supervi-
sion and feedback, and training of medical educations
in paediatric clinical skills and competencies to further
enhance the training experience.
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The implementation of EPAs in the clinical context aligns
with these goals, although the role of EPAs and clinical
skills assessments in paediatrics still needs to be defined.
Some EPAs in the PROFILES catalogue may not be suit-
able for paediatrics, and there is a need to adapt certain
EPAs or set a lower competency level as a more realistic
goal for undergraduate medical education.

5.1. Practice points

To improve the current education standard and the re-
quired level of supervision for EPAs, we suggest the im-
plementation of the following measures in paediatric
training:

• Instruction of faculty/medical teachers to actively
provide supervision and feedback to students

• Students are entrusted to take over responsibility for
patient care

• Implementation of teaching modules during rotation
to train specific skills

• Adaptation of EPAs to paediatric specific skills, defining
a level 2 supervision as sufficient for the EPAs regard-
ing the examinations of newborns, male genitals, and
the assessment of development
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Pädiatrische Rotation in der medizinischen Ausbildung in
der Schweiz: Übereinstimmung von Erwartungen der
Studierenden und den Zielen des Kompetenz-basierten
Lernzielkataloges PROFILES

Zusammenfassung
Ziel:Der Kompetenzbasierte Lernzielkatalog „Principal Relevant Objec-
tives and Framework for Integrative Learning and Education in Switzer-

Lya Baumann1

Beatrice Latal2land“ (PROFILES) beruhend auf sogenannten Entrustable Professional
Michelle Seiler2Activities (EPAs=anvertraute professionelle Aktivitäten) wurde 2018 in
Sabine Kroiss
Benninger2

der Schweiz neu in die medizinische Ausbildung eingeführt. Klinische
Rotationen innerhalb des Curriculums bieten den Studierenden die
Gelegenheit klinische Fertigkeiten und Kompetenzen zu trainieren.
Diese Studie hat zum Ziel herauszufinden, welche Erfahrungen der

1 Universität Zürich, Zürich,
Schweiz

Studierenden während einer Rotation in der Pädiatrie machen und ob
sie die erwarteten Kompetenz-Niveaus bestimmter EPAs am Ende Ihrer
Ausbildung erreichen. 2 Universitätskinderspital

Zürich, Eleonorenstiftung,
Zürich, Schweiz

Methoden: Es wurde eine elektronische Umfrage unter allen 316 Stu-
dierenden ihres letzten Jahres desMedizinstudiums (3. Jahr Masterstu-
dium) der Universität Zürich durchgeführt. Insgesamt wurden 113 Stu-
dierende, die eine pädiatrische Rotation in verschiedenen Krankenhäu-
sern abgeschlossen hatten, zu ihren allgemeinen Erwartungen und Er-
fahrungen befragt, und gebeten Ihr Abschneiden hinsichtlich Kompe-
tenzniveau in 26 ausgewählten EPAs einzuschätzen. Eine EPA wurde
als erfüllt beurteilt, wennmindestens 2/3 aller Studierendenmindestens
Level 3 erreicht hatten.
Results:Die pädiatrische Rotation wurde von denmeisten Studierenden
insgesamt als positive Erfahrung betrachtet. Jedoch wurde der Wunsch
nach mehr Integration in die klinischen Teams, mehr Training von klini-
schen Fertigkeiten und mehr Feedback ausgedrückt. Das erwartete
Kompetenzlevel 3 (indirekte Supervision) wurde für 14 von 26 EPAs
von mindestens 2/3 der Studierenden erreicht. Level 3 wurde jedoch
nicht für spezifischere EPAs erreicht, wie Neugeborenenuntersuchung,
Einschätzung der psychomotorischen und Pubertäts-Entwicklung, und
klinisches Denken.
Schlussfolgerung: Pädiatrie-Rotationen werden als wertvolle klinische
Lern- und Übungs-Gelegenheiten eingeschätzt. Um das Lernen von
Kompetenzen zu verstärken, ist die Einbindung in das klinische Team
und Training des Lehrkörpers entscheidend. Die Implementierung der
EPAs im klinischen Kontext entspricht dieser Zielsetzung.

Schlüsselwörter: medizinische Ausbildung, Entrustable Professional
Activities, pädiatrisches klinisches Praktikum, Wahlstudienjahr,
Pädiatrie-Rotation, Lehre im klinischen Umfeld, kompetenzbasierte
Ausbildung
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1. Einführung
In der Schweiz haben alle medizinischen Fakultäten klini-
sche Praktika in das zweite oder dritte Jahr des Master-
programmes integriert. Diese klinischen Praktika bieten
einmalige Gelegenheiten, um spezifische klinische Fertig-
keiten und Kompetenzen zu trainieren, Einblick in ver-
schiedene Fachbereiche zu bekommen, und die Studie-
renden auf den klinischen Alltag vorzubereiten. Die
Schweizerische Medizinische Interfakultätskommission
(SMIFK/CIMS) hat den kürzlich erarbeiteten Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog „Principal Relevant Objectives
and Framework for Integrative Learning and Education
in Switzerland“ (PROFILES) eingeführt [1]. Seit 2018 gilt
dieser Katalog als Rahmen für die Curricula aller nationa-
len medizinischen Fakultäten und wurde erstmals 2021
als Basis für das eidgenössische Staatsexamen benutzt
[2]. Er führt erstmals sogenannte “Entrustable Professio-
nal Activities” (EPAs=anvertraute professionelle Aktivitä-
ten) in die medizinische Ausbildung ein, wobei 9 Kern-
EPAs spezifiziert werden mit 161 untergeordneten spezi-
fischen Aufgaben als Kompetenz-basierte Lernziele (siehe
Tabelle 1).
EPAs repräsentieren Einheiten von professionellen Tätig-
keiten, die den Studierenden anvertraut werden können,
sobald sie die ausreichende Kompetenz erworben haben
[3], [4]. Jede EPA umfasst verschiedene Kompetenzen
und Fertigkeiten und kann am Arbeitsplatz überprüft
werden, womit eine holistische Evaluation der studenti-
schen Gesamtleistung ermöglicht wird [5]. Der Fortschritt
eines/einer Studierenden wird hier durch den Grad an
Supervision beschrieben, der nötig ist, um eine spezifi-
sche EPA durchzuführen, beginnend mit Level 1 „nur er-
laubt zu beobachten“, weiterführend bis zu Level 5 „Su-
pervision kann für andere übernommen werden“ (siehe
Tabelle 2) [6], [7]. Die Einführung von EPAs wird weithin
als vorteilhaft gesehen, da sie einen holistischen Ansatz
verfolgen, indem sie klinisch relevante Kompetenzen
überprüfen, und gleichzeitig die Gelegenheit bieten die
Feedback-Kultur während klinischer Praktika zu verbes-
sern [4], [8]. Jedoch wurden weltweit von den medizini-
schen Fakultäten, die die EPAs in ihre medizinische Aus-
bildung eingeführt haben, einige Herausforderung festge-
stellt in Bezug auf die begleitenden Curriculums-änderun-
gen [4]. Diese Herausforderungen beinhalten die Über-
prüfung einer effektiven Integration in das vorhandene
Curriculum bzw. den Ersatz von Teilen des Curriculums,
als auch dass der Erfolg der Implementierung von der
Bereitschaft undMotivation dermedizinischen Ausbilder
abhängt, diese EPAs an ihrem Arbeitsplatz zu unterrichten
und zu überprüfen [8], [9]. Des Weiteren ist der Umfang
der Implementierung von EPAs zwischen den verschiede-
nen Lehrkrankenhäusern unterschiedlich, was einen
einheitlichen Ansatz für die Curriculumsänderung und
damit einen durchgängig einheitlichen Standard er-
schwert [8], [9]. Letztlich müssen die medizinischen
Ausbilder eine qualitativ und quantitativ ausreichende
Überprüfung von EPAs während der klinischen Praktika
sicherstellen, um gut begründete Betrauensentscheide

zu treffen, sowie um sicherzustellen, dass einWeg gefun-
den wird auch EPAs zu unterrichten, die nur sporadisch
im klinischen Arbeitsalltag angetroffen werden [8], [9].
Der PROFILES Katalog dient als bindendes Dokument für
die schweizerischen Universitäten, das voraussetzt, dass
alle Studierenden alle 161 EPAs mindestens mit einem
Level von 3 „unter indirekter undmoderater Supervision“
beherrschenmüssen. Umdie neuen Standards einzuhal-
ten, die von PROFILES vorgegeben werden, sind Anpas-
sungen des existierenden Curriculums erforderlich. An
der Universität Zürich (UZH) sind klinische Kurse, die den
Studierenden die Gelegenheit geben, in den klinischen
Arbeitsalltag eingeführt zu werden, integraler Bestandteil
des Curriculums. Vom dritten Jahr des Bachelor- bis zum
dritten und letzten Jahr desMasterstudienganges trainie-
ren Studierende in kleinen Gruppen an verschiedenen
Krankenhäusern, um sich die grundlegenden klinischen
Fertigkeiten und Wissen in allen Fachbereichen anzueig-
nen. Das zweite Jahr des medizinischen Masterprogram-
mes ist dem Arbeitsplatz-basierten Training gewidmet in
Form von klinischen Praktika. Im sogenannten Wahlstu-
dienjahr (WSJ), verbringen die Studierendenmindestens
9 Monate in klinischen Rotationen unterschiedlicher
Dauer, von ein bis drei Monaten, and verschiedenen
Lehrkrankenhäusern. Während des WSJ sind die Studie-
renden ein Teil des klinischen Teams, sie können prakti-
sche Erfahrungen sammeln und ihre Fertigkeiten und
Kompetenzen unter Supervision verbessern. Es erlaubt
auch wertvolle Einsichten in verschiedenemedizinischen
Gebiete und Fachbereiche, was die zukünftigen Karriere-
pläne beeinflussen kann [10]. Arbeitsplatz-basierte Prü-
fungen in Form von standardisierten „Mini-Clinical Skills
Examinations“ (Mini-CEX) sind verpflichtend über das
gesamte WSJ verteilt für alle Medizinstudierenden in der
Schweiz und die Studierenden unterhalten auch ein
standardisiertes Logbuch, um ihre Fortschritte zu verfol-
gen. Nichtsdestotrotz haben diese Überprüfungen bis
heute keine direkte Verbindung zum PROFILES Katalog
und den EPAs, da keine strukturierte Implementierung
von PROFILES in die klinischen Rotationen erfolgte. Dar-
aus kann ein unterschiedlicher Spektrum an Erfahrungen
von Studierenden während ihrer klinischen Rotationen
resultieren.
Diese Studie hat zum Ziel die Erfahrungen von Studieren-
den zu untersuchen, die an der UZH während ihrer päd-
iatrischen klinischen Rotation in verschiedenen Kranken-
häusern im Inland, in und ausserhalb von Zürich, sowie
im Ausland eingeschrieben waren, und zu überprüfen,
inwieweit das aktuell implementierte Curriculum den
Anforderungen des neuenPROFILESKataloges entspricht.
Die Studie untersucht die Antwort auf die Frage nach den
Erwartungen der Studierenden an ihr pädiatrisches klini-
sches Praktikum und wie ihre Erfahrungen die Karriere-
planung beeinflussen. Zusätzlich soll die Studie die
Selbsteinschätzung bezüglich des Erreichens klinischer
Fertigkeiten und Kompetenzen während dieser Rotatio-
nen erheben und Bereiche identifizieren, die verbessert
werden können, einschliesslich möglicher Unterschiede
zwischen den Lehrkrankenhäusern. Dieser Vergleich unter
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Tabelle 1: Kern-EPAs definiert im PROFILES

Tabelle 2: Skala des anvertrauten Levels an Supervision zur Beurteilung von EPAs

den Krankenhäusern wurde durchgeführt, um festzustel-
len, ob merkliche Unterschiede bestehen in Anbetracht
der bindenden Natur des PROFILES Kataloges.
Basierend auf den Ergebnissen der Studie werden wir
die gewonnenen Erkenntnisse und deren Implikationen
für das laufende Training im WSJ diskutieren, sowie die
Implementation des PROFILESKataloges amUniversitäts-
Kinderspital Zürich.

2. Material und Methoden
Ein elektronischer Fragebogen wurde an alle Medizinstu-
dierenden des sechsten Jahres verteilt, die an der Univer-
sität Zürich in der Schweiz eingeschrieben waren (siehe
Anhang 1). Die Umfrage wurde vom 21. Februar 2020
bis zum 17. März 202 durchgeführt, ungefähr sechs
Monate nachdem die Studierenden ihre Rotationen im
WSJ abgeschlossen hatten. Ein Fragebogen wurde durch
eine Studiengruppe entwickelt, bestehend aus den Auto-
rinnen, drei erfahrenen Pädiaterinnen und Ausbilderinnen
entsprechend, sowie einer kürzlich graduierteMedizinstu-
dentin. Der Fragebogen zielte darauf die Erfahrungen der
Studierenden während ihrer Pädiatrie-Rotationen zu un-
tersuchen und ihre Selbsteinschätzung des erreichten
Kompetenzlevels für ausgewählte EPAs am Ende des
klinischen Praktikums.
Der erste Teil der Umfrage enthielt Fragen, in denen die
Studierenden aufgefordert wurden ihre generelle Zufrie-
denheit mit der Pädiatrie-Rotation auf einer 5-Punkte Li-
kert Skala anzugeben (1=überhaupt nicht; 5=sehr gut).
Des Weiteren wurden sie gefragt, ob sie die pädiatrische

Rotation und das Lehrkrankenhaus, bei dem sie eingeteilt
waren, weiterempfehlen würden, ob sie eine Weiterbil-
dung in der Pädiatrie anstreben und ob ihre Erfahrungen
während des klinischenPraktikums ihre Karriere-Entschei-
dung beeinflusste. Zudem wurden die Studierenden ge-
beten ihre Zustimmung zu einer Reihe von Aussagen
einzuschätzen in Bezug auf die Alltagstätigkeiten während
der Rotation. Diese Aussagen beinhalteten Themen wie
die Gelegenheit ihre Kenntnisse anzuwenden und klini-
sche Fertigkeiten zu üben, Lehre und Feedback von Su-
pervisoren, Integration in das klinische Team und ihre
Meinung zu Mini-CEX Prüfungen und dem Nutzen eines
Logbuches. Die Antworten wurden mit einer 5-Punkte Li-
kert Skala gewertet (1=trifft überhaupt nicht zu; 5=trifft
komplett zu). Freie Kommentare waren erlaubt.
Der zweite Teil der Umfrage beinhaltete die Selbstein-
schätzung der Studierenden den Kompetenz-Level betref-
fend, den sie in ausgewählten EPAs erreicht haben. Die
Studiengruppe wählte 26 EPAs aus dem PROFILES Kata-
log, die für den Bereich Pädiatrie als durchführbar und
relevant eingeschätzt wurden. Drei dieser EPAs wurden
angepasst und gekürzt, da sie Untersuchungen enthielten,
die im pädiatrischen Kontext nicht relevant waren, und
zwei andere wurden zusammengeführt, da beide ortho-
pädische Untersuchungen enthielten (siehe Anhang 2).
Diese Änderungenwurde gemacht, um die EPAs zu klären
und Missverständnisse zu verhindern. Das erreichte
Kompetenzlevel schätzten die Studierenden selbst ein
anhand der Supervisions-Skala des PROFILES Kataloges
(siehe Tabelle 2). Kompetenzlevel 5 war nicht als Antwort-
möglichkeit angegeben, da in der Regel den Medizinstu-
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dierenden im klinischen Praktikum nicht dieser Grad an
Verantwortung übertragen wird.
Der Fragebogen war in deutscher Sprache verfasst. Er
wurde von einer Gruppe von 3 kürzlich graduiertenMedi-
zinstudierenden validiert, um die Verständlichkeit für die
Teilnehmer zu überprüfen. Dieser wurde durch das Büro
des medizinischen Studiendekanats der UZH per email
verteilt und wurde zusätzlich während einer Vorlesung
beworben. Alle Studierenden, die eine pädiatrische Rota-
tion abgeschlossen hatten wurden eingeschlossen, unab-
hängig vom Ort des besuchten Lehrkrankenhauses, in
Zürich oder auswärts. Studierende, die lediglich Rotatio-
nen in der Kinderchirurgie oder der Kinder- und Jugend-
psychiatrie abgeschlossen hatten, wurden nicht in die
Studie eingeschlossen. Zunächst wurde eine Gesamtana-
lyse durchgeführt ohne zwischen den besuchten Lehrkran-
kenhäusern zu unterschieden. Anschliessendwurden die
verschiedenen Lehrkrankenhäuser verglichen, sofern sie
von minimal 10 Studierenden besucht wurden, um mög-
liche wesentliche Unterschiede im Lehrprogramm, den
Erfahrungen der Studierenden oder ihren erreichten Su-
pervisions-Niveaus in den EPAs herauszufinden.
Die statistische Auswertung wurde mit IBM® SPSS® stati-
stics version 26 (IBM, Armonk, NY) durchgeführt. Einfache
deskriptive Statistik und Häufigkeiten wurden verwendet
um alle Variablen zu beschreiben. Der Durchschnitt und
die Standardabweichung (SD) wurden verwendet um die
Einschätzung der Studierenden zu ihren Aussagen zu
beschreiben, sowie Boxplot Analysen um den Median zu
berechnen und die Verteilung dieser Antworten darzustel-
len. Beschreibende Statistik und Balkendiagramme wur-
den benutzt um die Verteilung der verschiedenen Level,
die die Studierenden erreicht hatten, zu berechnen und
darzustellen.
In dieser Studie wurde eine EPA als erreicht eingestuft,
wennmindestens 2/3 aller Studierenden angaben, dass
sie diese EPA auf Level 3 oder höher durchführen können.

3. Ergebnisse

3.1. Demographische Daten

Von den 316 Medizinstudierenden, die ihr letztes Jahr
an der UZH besuchten, beantworteten 189 diese Umfra-
ge, resultierend in einer Antwortrate von 59.8%. 177
Studierende absolvierten eine Pädiatrie-Rotation in die-
sem Jahr. Unter den Studierenden, die antworteten, hat-
ten 113 eine Pädiatrie-Rotation absolviert, 29 wurden
am Universitäts-Kinderspital Zürich ausgebildet, 22 an
den Kinderspitälern in Luzern, 14 in Winterthur, 13 in St.
Gallen und 10 in Bern. Zudem wurden pädiatrische klini-
sche Praktika an 9 weiteren Kinderkrankenhäusern in
der Schweiz absolviert von 9 oder weniger Studierenden
proOrt, während3Studierende anKinderkrankenhäusern
im Ausland ausgebildet wurden (jeweils Ghana, Uganda
and Kenia). Die meisten Studierenden arbeiteten an ei-
nem einzigen Krankenhaus (93.7%) für eine Dauer von
1-3 Monaten (66.9%). Das Durchschnittalter der Teilneh-

menden war 25.6 Jahre (SD 2.3), wobei 64.6% weiblich
waren and 93.3% deutsch als Muttersprache angaben.

3.2. Allgemeine Erfahrungen und
Zufriedenheit

Der am häufigsten genannte Grund eine pädiatrische
Rotation während des WSJ gewählt zu haben war «Inter-
esse am Fach Pädiatrie» (80.9%), und die am häufigsten
genannte Erwartungwar „einen Einblick in diese Fachrich-
tung zu bekommen“ (93.6%). Das WSJ hat insgesamt
77.1% der Studierenden „gut“ oder „sehr gut“ gefallen.
Insgesamt würden 87% der Studierenden eine Pädiatrie-
Rotation weiterempfehlen, wobei 71.4% das WSJ am
selben Lehrspital weiterempfehlen würden, an dem sie
ausgebildet wurden. Die Erfahrung im WSJ beeinflusste
bei 35.8% (39) aller Studierenden die zukünftigen Karrie-
repläne, davon für 56.5% (22) zukünftig eine Weiterbil-
dung in Pädiatrie zu verfolgen, während 43.6% (17) diese
Pläne verwarfen aufgrund ihrer Erfahrungenwährend der
Rotation im Hinblick auf den Arbeitsalltag und die Arbeits-
bedingungen eines Pädiaters/einer Pädiaterin (siehe
Tabelle 3).
In 53.6% der pädiatrischen Praktika wurden spezielle
Kurse angeboten, wobei sich 50.5% der Studierenden
mehr strukturierte Ausbildungsangebote gewünscht hät-
ten. Jedoch variierten die Zahlen stark zwischen den
verschiedenen Lehrkrankenhäusern.
Betreffend dem Arbeitsalltag während der Rotation
konnten die Studierenden meist ihre Kenntnisse anwen-
den und pädiatrische klinische Fertigkeiten üben und es
wurden ihnen selbständige Aufgaben übertragen und
Wissen von den medizinischen Ausbildern vermittelt.
Insgesamt wurde das Feedback, das sie erhielten, meist
als hilfreich eingeschätzt, und die Studierenden fühlten
sich oft in das klinische Team eingebunden und wertge-
schätzt.
In Bezug auf den Nutzen des Mini-CEX nahmen die
meisten Studierenden eine neutrale Position ein, ob es
half ihre Kompetenzen und Schwachstellen aufzuzeigen
und ob das erhaltene Feedback nützlich war. Auch diese
Ergebnisse variierten zwischen den einzelnen Lehrspitä-
lern, wie auch Unterschiede im Curriculum und in der
Arbeitskultur beschriebenwurden, ebensowie Unterschie-
de in der korrekten Durchführung der Mini-CEX. Jedes
Lehrkrankenhaus hatte Vor- und Nachteile in mindestens
einemdieser Aspekte imVergleich zur Gesamtbeurteilung.
Die Zufriedenheit der Studierenden unterschied sich auch
abhängig von der Abteilung in der sie eingesetzt wurden
während der Rotation und welche Arbeiten von ihnen er-
wartet wurden. Zu den häufigen Kommentaren der im
Fragebogen angegeben wurde gehörte, dass die Studie-
renden die direkte Beteiligung an der Patientenversorgung
und ein gewisses Mass an selbständigem Arbeiten (mit
rechtzeitiger Unterstützung durch einen Assistenzarzt*in
oder Oberarzt*in), wie es in der Notaufnahme meist
möglich ist, für wesentlich lehrreicher hielten als die reine
Erledigung von Papierarbeit auf der Station. Das Logbuch
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Tabelle 3: Allgemeine Zufriedenheit mit der pädiatrischen Rotation im Wahlstudienjahr (WSJ)

wurde in keiner Weise als nützlich eingestuft (siehe Ta-
belle 4).

3.3. Erreichtes Level an Kompetenz in
EPAs

Das selbst eingeschätzte Kompetenz-Level, das für die
verschiedenen EPAs erreicht wurde, variierte erheblich.
Bei 14 von 26 EPAs stuften sich mindestens zwei Drittel
aller Studierenden auf das erwartete Level 3 oder höher
ein (indirekte oder entfernte Supervision). Ein Kompetenz-
Level von mindestens 2 (enge Supervision) wurde bei
insgesamt 23 EPAs erreicht.
Für die EPA 1 „Erheben einer Anamnese“ fühlten sich
mehr als 2/3 aller Studierenden sicher auf Level 3 oder
höher eine altersspezifische pädiatrische Anamnese zu
erheben, wohingegen mehr Supervision benötigt wurde
bei der Beurteilung der Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen (von 2/3 auf Level 2 oder höher erreicht).
Bei EPA 2 „Beurteilen des physischen und geistigen Zu-
standes“ wurde das erwartete Level an Supervision (Level
3 wurde vonmindestens 2/3 erreicht) für die EPAs erfüllt,
die die allgemeine körperliche Untersuchung betreffen,
die Interpretation auffälliger Befunde und die spezifische
Untersuchung von Herz-Kreislaufsystem, Lunge, Abdo-
men, Hals-Nasen-Ohrenund neurologischeUntersuchung.
Die orthopädische Untersuchung von Gelenken und Wir-
belsäule, die Untersuchung der männlichen Genitalien,

die Beurteilung altersspezifischer Körpermasse und die
Beurteilung der altersspezifischen Entwicklung bereiteten
hingegen mehr Schwierigkeiten und erforderten eine
engere Supervision, ebenso wie die Untersuchung von
Neugeborenen und des pubertären Wachstums, wofür
weniger als 2/3 Level 2 oder höher erreichten.
EPA 3 „Priorisierung von Differentialdiagnosen nach klini-
scher Konsultation“ und EPA 4 „Anordnung und Interpre-
tation von diagnostischen und Screening Tests in häufigen
Situationen“ wurden von 2/3 der Studierenden nicht auf
dem erwarteten Level 3 erworben. Eine engere Supervi-
sion wurde benötigt, um die Dringlichkeit einer Notfallsi-
tuation einzuschätzen, eine Differentialdiagnose unter
Einbezug wissenschaftlicher Grundlagen zu entwickeln,
bei der Verordnung und Interpretation von bildgebenden
Untersuchungen, sowie der Interpretation von Testresul-
taten und Integration dieser in die Differentialdiagnose
(Level 2 oder höher wurde von 2/3 der Studierenden er-
reicht), ebenso wie evidenzbasierte, kosteneffiziente An-
ordnung von Untersuchungen (weniger als 2/3 der Stu-
dierenden erreichten Level 2 oder höher).
EPA 8 „Dokumentation der Krankengeschichte und Pati-
entenvorstellung“ wurde von mehr als 2/3 aller Studie-
renden auf Level 3 durchgeführt, so wie sie in der Lage
waren eine Patientenakte zu führen und eine organisierte
mündliche Patientenvorstellung auf Level 3 durchzufüh-
ren (siehe Anhang 2).
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Tabelle 4: Aussagen die Pädiatrie-Rotation im WSJ betreffend

Beim Vergleich der Gesamtanalyse mit den einzelnen
Ergebnissen der vier Lehrkrankenhäuser wurden Unter-
schiede festgestellt. Von den 14 EPAs bei denen die er-
wartete indirekte Supervision in der Gesamtauswertung
erreicht wurde, zeigten die Ergebnisse, dass 3 EPAs von
denStudierendenanmindestens einemLehrkrankenhaus
nicht auf dem erforderlichen Level erreicht wurden (siehe
Abbildung 1). Darüberhinaus zeigte sich, dass von den
12 EPAs, die die Studierenden in der Gesamtanalyse
nicht auf Level 3 durchführen konnten, in der Analyse
der einzelnen Lehrkrankenhäuser die Studierenden an
mindestens einemKrankenhaus das geforderte Level an
Supervision in 3 EPAs erreichten (siehe Abbildung 2).

Unterschiede zwischen der Gesamt- und der Einzelanalyse
wurden für 6 EPAs festgestellt, und für jedes Lehrkran-
kenhaus wurden sie mindestens für eine EPA gefunden.
Diese Unterschiede sind jedoch aufgrund der Stichpro-
bengrösse wahrscheinlich eher ein Hinweis auf die
Stichprobenvarianz als auf einen systemischen Effekt.
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Abbildung 1: Vergleich der Lehrspitäler in Bezug auf die EPAs, in denen die Studierenden Level 3 erreicht haben in der
Gesamtanalyse, jedoch nicht in der Einzel-Analyse der jeweiligen Lehrspitäler

Anmerkung: Verteilung des Levels an Supervision der Entrustable Professional Activities (EPAs) nach Lehrspitälern. Für diese
EPAs wurde das erforderliche Level 3 erreicht in der Gesamtanalyse. Jedoch waren einige Studierende in bestimmten Lehrspitälern

nicht fähig diese EPAs mit dem geforderten Level an Supervision durchzuführen.
Level an Supervision ist definiert als (1) Studierende dürfen die EPA nur beobachten (2) EPA kann unter direkter Supervision
durchgeführt werden, (3) EPA kann unter indirekter Supervision durchgeführt werden, (4) EPA kann unabhängig durchgeführt
werden, unter entfernter Supervision. Spitäler A – D repräsentieren vier verschiedene Lehrspitäler, die ein pädiatrisches

Wahlstudienjahr anbieten, an demmindestens 10 Studierende teilgenommenhaben. Alle übrigen Lehrspitäler, die eine pädiatrische
Rotation anbieten, an der nur von 9 oder weniger Studierende teilgenommen haben, wurden in einer Kategorie zusammengefasst.
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Abbildung 2: Vergleich der Lehrspitäler in Bezug auf die EPAs, in denen die Studierenden Level 3 in der Einzelanalyse einiger
Lehrspitäler erreicht haben, jedoch nicht in der Gesamtanalyse

Anmerkung: Verteilung des Levels an Supervision der Entrustable Professional Activities (EPAs) nach Lehrspitälern. Für diese
EPAs wurde Level 1 oder 2 in der Gesamtanalyse erreicht. Jedoch haben Studierende in bestimmten Lehrspitälern das geforderte

Level 3 an Supervision erreicht.
Level an Supervision ist definiert als (1) Studierende dürfen die EPA nur beobachten (2) EPA kann unter direkter Supervision
durchgeführt werden, (3) EPA kann unter indirekter Supervision durchgeführt werden, (4) EPA kann unabhängig durchgeführt
werden, unter entfernter Supervision. Spitäler A – D repräsentieren vier verschiedene Lehrspitäler, die ein pädiatrisches

Wahlstudienjahr anbieten, an demmindestens 10 Studierende teilgenommenhaben. Alle übrigen Lehrspitäler, die eine pädiatrische
Rotation anbieten, an der nur von 9 oder weniger Studierende teilgenommen haben, wurden in einer Kategorie zusammengefasst.
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4. Diskussion
Klinische Praktika in der Pädiatrie, wie sie im WSJ ange-
boten werden, bieten den Medizinstudierenden eine
ideale Gelegenheit klinische Fertigkeiten und Kompeten-
zen zu trainieren und gleichzeitig einen Einblick in den
klinischen Alltag eines Pädiaters/einer Pädiaterin zu ge-
winnen [10]. Am Ende des Medizinstudiums sollten die
Studierenden kompetent sein, korrekt eine gründliche
Untersuchung von pädiatrischenPatienten durchzuführen,
eine Differentialdiagnose zu stellen und angemessene
Untersuchungen und Therapien einzuleiten.
Unsere Studie ergab, dass die klinische pädiatrische Ro-
tation als Teil des Curriculums dermedizinischen Fakultät
der UZH für die meisten Studierenden eine insgesamt
positive Erfahrung war. Nur 2.8% der Studierenden
empfahlen nicht, eine pädiatrische Rotation zu wählen,
auch wenn sich 49.5% letztlich gegen eine pädiatrische
Facharztweiterbildung entschieden. Dies unterstreicht
den Wert und die Wichtigkeit, die die Studierenden die-
sem Aspekt ihrer Ausbildung beimessen [11].
Zwischen den Vorstellungen der Studierenden von einer
erfolgreichen Rotation und den Anforderungen des Curri-
culums des Medizinstudiums wurden Diskrepanzen
festgestellt. Während der PROFILES Katalog auf Kompe-
tenzen und EPAs fokussiert, sind die Erwartungen der
Studierenden vielfältiger [12]. In unserer Studie erwartete
dieMehrheit der Studierenden (87.3%), ihre pädiatrischen
Fertigkeiten und Kenntnisse während der Rotation weiter
zu verbessern, aber die am häufigsten erwähnte Erwar-
tung (93.6%) war der Wunsch, einen Einblick in den klini-
schen Alltag zu erhalten – Ergebnisse, die mit der aktuel-
len Literatur übereinstimmen [11], [13], [14]. Ziele wie
die Gelegenheit, praktische Erfahrungen zu sammeln,
die Einbindung in das klinische Team und die Routine
sowie die Möglichkeit angemessene Supervision und
kompetenzbasiertes Feedback zu erhalten, standen für
sie an erster Stelle.
Aktuell waren die Studierenden nur in der Lage 14 der
26 EPAs mit dem von PROFILES erwarteten Level an Su-
pervision am Ende des Medizinstudiums durchzuführen
(nach Selbsteinschätzung). Die meisten Studierenden
fühlten sich bei der Erhebung der Anamnese, der allge-
meinen klinischen Untersuchung und der Dokumentation
der klinischen Visite (EPAs 1, 2 und 8) ohne enge Super-
vision sicher. Diese Fertigkeiten werden in der Regel ge-
lehrt und in verschiedenen klinischen Situationen wäh-
rend der Rotation geübt und fliessen in die Beurteilung
der Studierenden ein [15]. Die Studierenden fühlten sich
jedoch nicht in der Lage, spezifische Aufgaben wie die
Untersuchung von Gelenken und Wirbelsäule, der
männlichen Genitalien, die Untersuchung von Neugebo-
renen und die Beurteilung der altersspezifischen Entwick-
lung, der Körpermasse und des pubertären Wachstums
durchzuführen. Diese Tätigkeiten werden von den Studie-
renden im Rahmen ihres Praktikums weniger häufig an-
getroffen und geübt. Auch werden orthopädische Unter-
suchungen und die Beurteilung der altersspezifischen
Entwicklung oft direkt an die Spezialisten überwiesen,

wenn eine Behandlung erforderlich ist. Darüber hinaus
hatten die Studierenden für andere EPAs nicht die Gele-
genheit Level 3 zu erreichen, da medizinische Ausbilder
zurückhaltend sind eine entfernte Supervision für Aktivi-
täten zu erlauben, wie die Untersuchung von Neugebore-
nen und desmännlichenGenitales, sowie die Beurteilung
der Pubertätsentwicklung.
Die Studierenden äusserten auch ihr Bedürfnis nach en-
gerer Supervision bei der Priorisierung von Differentialdia-
gnosen und der Empfehlung und Interpretation von dia-
gnostischen Untersuchungen (EPAs 3 und 4). Diese Tätig-
keiten sind komplex, da die Studierenden nicht nur klini-
sche Daten erheben müssen, sondern auch klinische
Überlegungen anstellen müssen für die Interpretation
und Entscheidungsfindung. Während ihrer Rotationen
suchen die Studierenden typischerweise die Beratung
durch ihre Supervisoren, bevor sie diese Entscheidungen
treffen. Da sich diese Fähigkeiten im Laufe der Zeit und
mit zunehmender Erfahrung entwickeln, ist es nicht ver-
wunderlich, dass die Studierenden diese nicht während
ihren kurzen Rotationen auf dem geforderten Level erwor-
ben haben [15]. Unsere Ergebnisse stimmen mit der
Studie von Marty et al. [15] über ehemalige Medizinab-
solventen der UZH überein, die in einer ähnlichen Unter-
gruppe von EPAs die erwarteten Level an Supervision
nicht erreicht hatten, unabhängig vom Fachgebiet. Es
scheint dass diese Lücke zwischen erwartetem und er-
worbenem Kompetenz-Level nicht nur für die Pädiatrie
gilt. Darüber hinausmuss jedoch die Selbsteinschätzung
von Kompetenz-Leveln für EPAs mit Vorsicht interpretiert
werden, da die Bewertung der EPAs auch den Input der
supervidierenden Person einschliessen sollte.
Die Kohorte der Studierenden, die in die Studie einge-
schlossen wurde war eine der ersten, die ihre klinische
Ausbildung nach der Einführung des neuen nationalen
PROFILES-Frameworks im Jahr 2018 begonnen haben.
Die Umsetzung des neuen kompetenzbasierten Curricu-
lums liegt in der Verantwortung der einzelnen medizini-
schen Fakultäten, die Implementierung schreitet weiter
fort. In der Arbeit von Sohrmann et al. [2] wird die Imple-
mentierung des neuen EPA-Konzepts in dermedizinischen
Ausbildung als ein anhaltender herausfordernder Prozess
beschrieben, der einen kollaborativen Ansatz erfordert,
um Synergien auf dem nationalen Level zu entwickeln
und die vielfältigen Erfahrungen in der Umsetzung zu
teilen. Unsere Studie kann Informationen über die Ausbil-
dung in der Pädiatrie im klinischen Umfeld liefern und
einige Lücken aufzeigen. Um den PROFILES Katalog er-
folgreich in die pädiatrischen Praktika zu implementieren
sind in unseren Augen Anpassungen des derzeitigen
Curriculums notwendig. Basierend auf unseren Erkennt-
nissen schlagen wir Massnahmen vor, um den Kompe-
tenz-Level, der am Ende des Praktikums erreicht wird zu
verbessern, was wiederum die positive Gesamterfahrung
der Studierenden verstärken wird.
Die Studierendenmüssen direkter in die Patientenversor-
gung einbezogen, Verantwortung übernehmen und ihre
Kenntnisse und Fähigkeiten ihremKönnen entsprechend
anwenden können [16], [17]. Den geforderten Level an
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Supervision für eine EPA zu erreichen, zu behalten und
zu verbessern erfordert regelmässige Auseinandersetzung
mit diesen Fähigkeiten und deren praktische Übung [16],
[18]. Dies deckt sich mit unseren Erkenntnissen, dass
die Studierenden die Arbeit auf der Notaufnahme als
besonders lehrreich empfinden, da sie dort Patienten in
nicht lebensbedrohlichen Situationen selbständiger be-
handeln können, während sie Frustration erleben, wenn
sie auf Station eingeteilt sind um Papierarbeit zu erledi-
gen mit weniger Einbezug in die Patientenversorgung.
Da Supervision und Feedback wesentlich sind für das
Training von Kompetenzen [19], sollten medizinische
Ausbilder Schulungen und Trainings bekommen, wieman
Feedback gibt, Tests durchführt, und insbesondere EPAs
beurteilt [9]. Individualisiertes und qualitatives Feedback
kann das Kompetenz-Level der Studierenden verbessern
und ihnen helfen, ihre Stärken und Schwächen zu verste-
hen [20], [21]. Das Anvertrauen einer Aufgabe durch
einen Vorgesetzten ist die Voraussetzung für das nächste
Level einer EPA [16], [22]. Medizinische Ausbilder sollten
während einer Rotation aktiv auf täglicher Basis Supervi-
sion und Feedback anbieten, zusätzlich zu strukturierten
Beurteilungen. Zudem wurde gezeigt, dass durch die
Einführung von EPAs in klinische Praktika die Studieren-
den vomprompten und spezifischen Feedback profitieren
können [8]. Daher sollten medizinische Ausbilder instru-
iert werden, das Training von EPAs aktiv in den klinischen
Alltag einzuführen, wann immer möglich, mit dem
Schwerpunkt auf EPAs, für die Level 3 nicht erreicht
wurde, die jedoch in der Pädiatrie als wesentlich einge-
schätzt werden und relativ einfach zu lernen und zu üben
sind, wie beispielsweise die Verwendung von Perzentilen
für die Wachstumsbeurteilung. Strukturierte Lehrmodule
können für Themen angeboten werden, mit denen die
Studierenden während der Rotation nicht regelmässig in
Berührung kommen – ein Ansatz der auch bei der Einfüh-
rung von EPAs von anderen Lehrkrankenhäusern gewählt
wurde [4], [8]. So empfehlen wir die Einführung von
Trainingsmodulen für die orthopädische Untersuchung,
die Untersuchung von Neugeborenen und die Interpreta-
tion radiologischer Bildgebung in das WSJ. Solche Trai-
ningsprogramme können den Studierenden helfen ihr
Kompetenzniveau zu verbessern, was gemäss unserer
Studie sehr geschätzt wurde [16]. Bewertungsinstrumente
wie Mini-CEX können als hilfreiches Instrument zur Beur-
teilung des Leistungsniveaus der Studierenden eingesetzt
werden, sofern sie korrekt durchgeführt werden [23]. Ein
Mini-CEX das strukturiertes individualisiertes Feedback
enthält kann sowohl die Erfahrung der Studierenden als
auch ihr Kompetenzniveau verbessern [24]. Dies deckt
sich mit unserem Befund, dass die Studierenden das
Mini-CEX nur dann nützlich fanden, wenn es korrekt
durchgeführt wurde. Deshalb ist es wichtig, dass medizi-
nische Ausbilder Anleitung erhalten, wie diese Tests kor-
rekt durchgeführt werden. Da die Studierenden keinen
Nutzen aus dem Logbuch gezogen haben, sollten Alterna-
tiven diskutiert werden. Zu den Möglichkeiten könnten
technologische Lösungen gehören, wie z.B. App-gestützte
Assessment Tools für EPAs [8].

Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass die im
PROFILES Katalog aufgeführten EPAs nicht spezifisch für
die Pädiatrie entworfen wurden und oft Fertigkeiten und
Methoden enthalten, die in diesem Bereich gewöhnlich
nicht benutzt werden. Daher ist es notwendig, dass EPAs
ausgewählt und angepasst werden, wenn ein Curriculum
für pädiatrische Praktika entwickelt wird – eine Heraus-
forderung, die auch von anderen medizinischen Fakultä-
ten festgestellt wurde bei der Implementierung von EPAs
in die medizinische Ausbildung [8], [9]. Manche EPAs
scheinen für die Ausbildung zu ambitioniert, vor allem
wenn das Kompetenz-Level 3 als Ziel erwartet wird, wie
beispielsweise EPAs, die sich auf die Untersuchung von
Neugeborenen, der männlichen Genitalien, die Beurtei-
lung der kindlichen Entwicklung beziehen, sowie diejeni-
gen die die Differentialdiagnose und die Verordnung und
Interpretation von Diagnostik betreffen. Diese EPAs sind
vermutlich keine realistischen Ziele für die studentische
Ausbildung, da die Studierenden möglicherweise keine
Gelegenheit haben werden diese mit entfernter Supervi-
sion durchzuführen aufgrund der hohen Verantwortung
die damit einhergeht. Unserer Meinung nach ist das Er-
reichen von Level 2, was einer Durchführung unter direk-
ter Supervision entspricht, für manche EPAs ein realisti-
scheres und ausreichendes Ziel für die Ausbildung von
Studenten (siehe Tabelle 2). Da das erwartete Kompe-
tenz-Level am Ende der medizinischen Ausbildung den
Beginn der ärztlichen Weiterbildung markiert, sollte ein
Angleich an das pädiatrische Facharztcurriculum ange-
strebt werden.
Insgesamt stellt die Einführung des PROFILES Katalogs
eine Chance dar, die medizinische Ausbildung und das
kompetenzbasierte Training in den klinischen pädiatri-
schen Praktika zu verbessern. Auch wenn die Prioritäten
der Studierenden über das Erreichen von Kompetenz-
Leveln in EPAs hinausgehen, bilden diese die Grundlage
für ein Curriculum, das zum Ziel hat eine hohe Ausbil-
dungsqualität zu sicherzustellen indem es klinische Fä-
higkeiten und klinisches Denken verbessert. Mit der Ein-
führung des PROFILES Katalogs können pädiatrische
Praktika das Ziel erreichen eine kompetenzbasierte
Ausbildung zu bieten.

4.1. Limitationen

Für unsere Studie wurde die Selbsteinschätzung des Le-
vels an Supervision, das für die EPAs benötigt wird, her-
angezogen. Die Entscheidung über das Anvertrauen von
Tätigkeiten wird jedoch normalerweise von klinischen
Ausbildern getroffen. Diese beruht nicht nur auf dem
Wissen und den Fertigkeiten des/der Studierenden,
sondern auf deren Einstellung, wie z.B. dem Verständnis
für die eigenen Grenzen und der Fähigkeit zu erkennen,
wann Hilfe benötigt wird, und wird zusätzlich durch die
Eigenschaften und dem Vertrauen des Ausbilders in das
Können des/der Studierenden beeinflusst [5], [7], [22],
[25]. Diese Aspekte waren in unserer Umfrage nicht un-
bedingt vertreten. Selbsteinschätzung kann auch dazu
führen, dass die tatsächlichen Fähigkeiten und Fertigkei-
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ten über- oder unterschätzt werden [26]. Zusätzlich um-
fassen einige EPAsmehrere Untersuchungen oder Fertig-
keiten in ihrer Beschreibung, was zu Ungenauigkeiten in
der Selbsteinschätzung führen kann, sowie zu Unsicher-
heiten über die tatsächliche Bedeutung von etwas kom-
plexer formulierten EPAs (z.B. EPA 4.2 „Anführen einer
informierten, evidenzbasierten Indikation, um Untersu-
chungen anzuordnen, (wenn angebracht, unter Einbezug
medizinischer Grunddisziplinen, abhängig vom klinischen
Zustandsbild); Achten auf Kosteneffizienz“).
Eine weitere Einschränkung ist die ausschliessliche Ver-
wendung eines Fragebogens, um die Forschungsfragen
zu beantworten. Ein Mixed-Methods-Ansatz mit zusätzli-
cher Fokusgruppen-Diskussion und Interviews hätte dazu
beitragen können, das Verständnis und die Interpretation
unserer qualitativen Ergebnisse zu vertiefen. Um ein
umfassenderes Bild zu erhalten wurde es jedoch als
praktikabler erachtet alle Studierenden zum Ausfüllen
eines elektronischen Fragebogens aufzufordern und da-
mit eine hohe Beteiligung zu erreichen.

5. Schlussfolgerung
Die Mehrheit der Studierenden berichtete mit ihrer päd-
iatrischen Rotation während des WSJ zufrieden zu sein,
wobei die Integration in das klinische Team, das Erhalten
von Feedback und Supervision durch die medizinischen
Ausbilder sowie die Verbesserung des Kompetenzniveaus
wichtige Aspekte waren. Es besteht jedoch Bedarf an
besserer Integration in die klinischen Teams, Verstärkung
von Supervision und Feedback und das Training durch
Ausbilder in pädiatrischen klinischen Fähigkeiten und
Kompetenzen, um die Ausbildungserfahrung zu verbes-
sern.
Die Einführung von EPAs im klinischen Kontext entspricht
diesen Zielen, auch wenn die Rolle der EPAs und die Be-
urteilung klinischer Fertigkeiten in der Pädiatrie noch
definiert werdenmuss. Einige EPAs im PROFILESKatalog
sind möglicherweise weniger für die Pädiatrie geeignet,
und es besteht die Notwendigkeit, bestimmte EPAs anzu-
passen oder ein tieferes Kompetenz-Level als realistische-
res Ziel für die Ausbildung imMedizinstudium festzulegen.

5.1. Praxispunkte

Um den derzeitigen Ausbildungsstandard und das Errei-
chen des erforderlichen Levels an Supervision für die
EPAs zu verbessern, schlagenwir die Einführung folgender
Massnahmen in die pädiatrische klinische Ausbildung
vor:

• Instruktion der Fakultät/medizinischen Ausbilder den
Studierenden aktiv Supervision und Feedback zu ge-
ben

• Studierende werden mit der Übernahme von Verant-
wortung für die Patientenversorgung betraut

• Implementierung von Lehrmodulen während der Rota-
tion, um spezifische Fertigkeiten zu trainieren

• Anpassung von EPAs an Pädiatrie-spezifische Fertig-
keiten, wobei Level 2 an Supervision als ausreichend
eingeschätzt wird in Bezug auf die Untersuchung von
Neugeborenen, der männlichen Genitalien und der
Beurteilung der Entwicklung
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