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Background

A new competency-based blended-learning Family Medicine
curriculum was implemented at Saarland University in 2020.
Based on self-determination theory, this study aims to measure
and compare the motivation of medical students to study
within medical school in general and within the Family Medi-
cine curriculum.

Methods

This explorative study consists of two quantitative question-
naires that were given to one cohort of medical students in a
time interval of two months. The first questionnaire focuses on
motivation to study medicine in general and the second ques-
tionnaire focuses on students’ motivation regarding the Family
Medicine curriculum at Saarland University. Students’ moti-
vation was compared between both settings. Separately, so-
ciodemographic background, self-efficacy, perceived compet-
ence and perceived autonomy were correlated to autonomous
motivation to figure out specific motivators for Family Medi-
cine education.

Results

Out of 92 students enrolled during the winter semester
2020/21, 86 students participated in the first and 55 students
participated in the second survey. Students showed higher
scores of autonomous motivation for medical school in general
compared to the Family Medicine curriculum (p = 0.015). For
Family Medicine perceived competence showed a strong cor-
relation with autonomous motivation (p < 0.001).
Conclusions

Students’ motivational setup towards medical school differs
from their motivational setup towards the individual Family
Medicine subject. Perceived competence of students appears
to play an important role in fostering autonomous motivation
for Family Medlicine as a subject. Competency-based medical
education in Family Medicine might be an option to purpose-
fully foster perceived competence in medical students. This
might align well with the changes suggested by the National
Competency-Based Learning Outcome Catalogue for Medi-
cine.

Keywords

family medicine; self-determination theory;
undergraduate medical education

motivation;

Hintergrund

2020 wurde an der Universitat des Saarlandes ein neues kom-
petenzorientiertes blended-learning Curriculum fiir das 5. Stu-
dienjahr umgesetzt. Basierend auf der Self-determination
Theory vergleicht diese Publikation die Studiermotivation be-
zogen auf das Medizinstudium und die Lernmotivation im All-
gemeinmedizincurriculum der Universitat des Saarlandes.
Methoden

Diese explorative Studie basiert auf zwei quantitativen Fra-
gebdgen, die im Abstand von zwei Monaten derselben Studi-
enkohorte gestellt wurden. Der erste Fragebogen erfasst die
Motivation im Medizinstudium, der zweite Fragebogen erfasst
die Motivation im Allgemeinmedizincurriculum. Die studenti-
sche Motivation wurde zwischen beiden Settings verglichen.
In beiden Settings wurden der soziodemografische Hinter-
grund, die Selbstwirksamkeit, die empfundene Kompetenz
und die empfundene Autonomie mit autonomer Motivation
korreliert, um Spezifika fiir die allgemeinmedizinische Lehre
auszuarbeiten.

Ergebnisse

Im Wintersemester 2020/21 nahmen 92 Studierende am All-
gemeinmedizincurriculum teil. Davon nahmen 86 Studieren-
de am ersten und 55 Studierende am zweiten Fragebogen teil.
Im Vergleich zum Allgemeinmedizincurriculum, zeigten Stu-
dierende hohere Werte an autonomer Motivation im Medizin-
studium (p = 0,015). Fiir den Kurs Allgemeinmedizin zeigte
sich eine starke Korrelation zwischen autonomer Motivation
und empfundener Kompetenz (p < 0,001).
Schlussfolgerungen

Die Motivation von Studierenden im Medizinstudium generell
und im Kurs Allgemeinmedizin unterscheidet sich. Die emp-
fundene Kompetenz der Studierenden scheint eine wichtige
Rolle beziiglich der autonomen Motivation fiir den Allgemein-
medizinkurs zu spielen. Die kompetenzorientierte allgemein-
medizinische Lehre im Sinne des Nationalen Kompetenzba-
sierten Lernzielkatalogs Medizin konnte vorteilhaft fir das
Kompetenzgefiihl in Medizinstudierenden und so auch fiir die
autonome Motivation sein.

Schliisselworter

Allgemeinmedizin; Self-determination Theory; Motivation;
Medizinstudium

Zentrum Allgemeinmedizin Homburg, Universitat des Saarlandes
Peer reviewed article eingereicht: 21.12.2021; akzeptiert: 21.02.2022
DOI 10.531807/2fa.2022.0143-0147

© Deutscher Arzteverlag | ZFA | Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin | 2022; 98 (4)



144

Salzmann et al.:

Motivation to Atudy in a Family Medicine Xurriculum (Year 5) at Saarland University
Lernmotivation im Kurs Allgemeinmedizin (5. Jahr) an der Universitdt des Saarlandes

Background

Due to the educational changes sug-
gested by the National Competency-
Based Learning Outcome Catalogue
for Medicine (NKLM) that come into
effect with the new medical licensing
regulations in 2025, Family Medicine
departments may soon face a large in-
crease in teaching responsibilities in
German Medical Schools. New lear-
ning activities may need to be created
in a short period of time. Thinking
about how to promote learning in Fa-
mily Medicine will therefore be an
important aspect of medical educatio-
nal design in Family Medicine depart-
ments. Research has shown that mo-
tivation to study for specific subjects
may not necessarily be as high as the
initial voluntary wish to study Medi-
cine as a university course [1].

The importance of fostering auto-
nomous motivation to enhance stu-
dents’ learning has played a major ro-
le in recent medical education curri-
culum design research [2, 3]. Literatu-
re shows that autonomous motivati-
on leads to deeper learning strategies,
better performance and supports life-
long learning in students [4, 5, 6].

There are different types of moti-
vation, as described by Ryan and De-
ci’s Self-determination Theory (SDT)
[4]. Medical education research diffe-
rentiates between autonomous moti-
vation, controlled motivation and
amotivation [5]. Autonomous moti-
vation is characterized by the deve-
lopment of a genuine interest to le-
arn and develop, independent of ex-
ternal influences [S]. It is the most
self-determined form of motivation
[4]. Studying out of an internal causa-
lity is said to be the most effective
way of learning [4, 7]. Students that
show controlled motivation pursue
an activity out of obligation or for re-
ward and not out of an internal cau-
sality [4, 6]. Amotivational behavior
in education is characterized by a
lack of motivation to study, not see-
ing a point in learning [8, 9].

Motivation in medical education
can be viewed as an independent or
as a dependent variable [6, 10]. Kus-
urkar et al. (2011) and Orsini et al.
(2016) published systematic reviews
on predictors and outcomes of moti-
vation in the light of SDT [6, 10]. Pre-
dictors of motivation can be divided

into variables that cannot be manipu-
lated and variables that can be mani-
pulated [10]. Variables that cannot be
manipulated include sociodemogra-
phic factors (for example age, gender)
as well as personality traits (for exam-
ple persistence, readiness to start) [6,
10]. Variables that can potentially be
manipulated include academic condi-
tions as well as the “three innate psy-
chological needs” as defined by SDT:
autonomy, competence and related-
ness [6, 11]. Accordingly, auto-
nomous motivation can be fostered
when students receive autonomy sup-
port by instructors, meaning students
may plan their learning on their own
within defined boundaries [10]. The
experience of successful learning pro-
gress can raise a students’ feeling of
competence [10, 11, 12]. Closely rela-
ted to competence is self-efficacy, a
key construct of Social cognitive
theory. Self-efficacy is the belief in
one’s capability to execute a task and
influence its outcome as an indivi-
dual [13]. It is also said to interact
with and influence motivation [3].
Relatedness, the third factor of SDT,
concerns the feeling of being related
to others such as peers and teachers
within a specific field [10].
Motivation in turn has shown to
have a clear impact on learning, mea-
surable in academic success, perfor-
mance and academic engagement as

Abbreviations

AMS: Academic Motivation Scale
FMC: Family Medicine curriculum
LCQ: Learning Climate Questionnaire
MS: Medical School

N: Number

NGSE: New General Self-Efficacy Scale
NKLM: National Competency-Based
Learning Outcome Catalogue for
Medicine (Nationaler Kompetenz-
basierter Lernzielkatalog Medizin)
PCS: Perceived Competence Scale
Q1: Questionnaire 1

Q2: Questionnaire 2

SD: Standard deviation

SDT: Self-determination Theory

UdS: Saarland University

(Universitat des Saarlandes)

VS.: versus
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dependent variables [6, 10]. Accor-
ding to Kusurkar, “enhancing auto-
nomous motivation of students
should be an integral part of the edu-
cational philosophy of a medical
school if we want to produce doctors
of the future” [2]. The development
of “students for life” who are con-
stantly investing in their continuing
medical education should be an im-
portant aim of medical schools and
their curricula [5].

In October 2020 a new Family
Medicine curriculum (FMC) was im-
plemented at Saarland University
(UdS) for year five students. The over-
arching learning objective is to acqui-
re all needed competencies to inde-
pendently manage a patient in a Fa-
mily Medicine practice, while always
being on the lookout for potentially
dangerous conditions (red flags). The
focus of the curriculum lies on lear-
ning competencies, as proposed by
the NKLM. Students learn the cogniti-
ve content of three typical Family
Medicine-associated symptoms: abdo-
minal pain, febrile infection, and
back pain based on self-directed lear-
ning. Students study each of the three
theoretical blocks with a variety of di-
gital media, provided via a central
course landing page (https://amuh.
amboss.com/amuh.html). At the end
of each block students actively practi-
ce Family Medicine patient manage-
ment (decision-making-process) in si-
mulation seminars.

This study tries to describe and as-
sess the distribution of motivation
within a compulsory year five FMC
and Medical School (MS) as a whole.
For each entity, correlations between
previously in literature described pre-
dictors of autonomous motivation are
assessed and compared. This might
help to figure out specific motivators
for Family Medicine education.

Methods

Participants and setting

Study participants were medical stu-
dents in their fifth academic year at
UdS in winter semester 2020/21
(N =92). Students had to consent to
study participation and personal data
storage at the beginning of the se-
mester (October 2020) via an online
questionnaire to be included. Stu-
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support [14]. A students’ score (1-7)
on the PCS, NGSE and LCQ was cal-
culated by averaging his or her re-
sponses. The higher the mean score,

Beginning of the semester End of the semester

Motivation in MS Motivation in the FMC the higher the students’ perceived
N = 86 N =55 competence, self-efficacy, or percei-
participants (93.5 %) (59.8 %) ved autonomy.
Additionally, Q1 collected socio-
el SQCiOdemX&? phicdaty /?,'\CASS demographic data namely age, gen-
PCS LCQ der, children, study delay, previous
NGSE

professional vocational training, wor-

AMS= Academic motivation scale, PCS= Perceived Competence scale,
NGSE= New General Self-Efficacy Scale, LCQ= Learning Climate Questionnaire

Table 1 Study design and tools used in the questionnaires

dents’ last returned version was
counted. If items of a category were
not answered fully, participants were
excluded from this category. Ethics
approval was obtained by Saarland
medical association ethics committee
on 25.09.2020 (Bu 234/20).

Study design and

data collection

This is an explorative, quantitative
study including two questionnaires
(Q1, Q2).

Q1 and Q2 were given to the enti-
re cohort at two consecutive mo-
ments with an interval of two
months. Q1 and Q2 investigate medi-
cal students’ autonomous and con-
trolled motivation as well as amotiva-
tion towards MS (Q1) and the FMC
(Q2). The questionnaires were availa-
ble online on the FMC’s homepage.
Q1 was available from 11.10. to
10.11.2020 during the course regis-
tration period and recorded motivati-
on, perceived competence for lear-
ning, and self-efficacy of medical stu-
dents regarding MS in general. Q2
was available at the middle/end of
the FMC from 01.12.2020 to
16.01.2021 and recorded motivation,
perceived competence for learning
and perceived autonomy regarding
the FMC at UdS. The Q1-Q2 setup al-
lowed students to answer questions
on one setting (MS vs. FMC) at a ti-
me, while avoiding conceptual over-
lap. After assigning results of Q1 and
Q2, data was anonymized.

Previously validated questionnai-
re tools were translated into German
and adapted to the setting (Q1: MS,

Q2: FMC). All scales contained a se-
ven-point Likert scale (1 = does not
correspond at all, 7 = corresponds
exactly). The tools used were:

The Academic Motivation Scale
(AMS) uses 28-items to assess seven
subscales of motivation (four items
for each subscale): The seven subsca-
les were assessed by adding up stu-
dents’ scores on each of the four sub-
scale-associated items. Autonomous
motivation consists of the subcatego-
ries: intrinsic motivation to know, to-
ward accomplishment and to experi-
ence stimulation as well as extrinsic
motivation-identified (four subscales)
[8, 10]. Controlled motivation con-
sists of extrinsic-introjected and ex-
trinsic-external regulation (two sub-
cales) [8, 10]. Amotivation consists of
one  correspondent/corresponding
subscale. Students’ scores of auto-
nomous and controllled motivation
were calculated by averaging stu-
dents’ scores of the respective subsca-
les. The higher the score, the more
autonomously or controlled motivat-
ed or else amotivated is a student.

The Perceived Competence Scale
(PCS) uses four items to measure stu-
dents’ perception of learning compe-
tence [14].

The New General Self-Efficacy
Scale (NGSE) consists of eight items
to measure student’s self-efficacy [15].
The original five-point Likert Scale
was expanded to a seven-point Likert
Scale to maintain uniformity within
the questionnaires.

The Learning Climate Question-
naire (LCQ) uses six items to measure
students’ perception of autonomy

king besides the degree, intended
specialty training and preferred lear-
ning style.

Q1 and Q2 had a very similar se-
tup (table 1). In Q1 self-efficacy
(NGSE) was investigated instead of
perceived autonomy (LCQ). The LCQ
is typically used for specific learning
settings, like a single class or subject,
whereas NGSE tends to evaluate lon-
ger time frames, like in a medical cur-
riculum [14].

Based on previous publications
on predictor-outcome relations, cor-
relations of sociodemographic data,
perceived competence, autonomy,
self-efficacy and autonomous motiva-
tion were compared between MS and
the FMC.

Data analysis

Analyses were performed using Jamo-
vi (Version 1.6) and JASP (Version
0.14.1), power analysis was con-
ducted using jpower. Internal consis-
tency was analysed using Cron-
bach’s a. Descriptive analyses inclu-
ded mean, median and standard de-
viation (SD). For all analyzed conti-
nuous variables, Shapiro-Wilk test
was conducted to test the assumption
of normality. Results of the PCS,
LCQ, NGSE and the age of study par-
ticipants were correlated with auto-
nomous motivation in MS and the
FMC. Pearson’s correlation was used
if the assumptions for parametric
tests were met, Spearman’s correlati-
on was used for non-parametric va-
riables. Independent Samples T-Test,
or for non-parametric variables
Mann-Whitney U-Test, were used to
correlate autonomous motivation
with dichotomous categorial varia-
bles like gender, children or intended
specialty training (analyzed as Family
Medicine vs. something else). Lear-
ning style as a categorial variable was
correlated with autonomous motiva-

© Deutscher Arzteverlag | ZFA | Zeitschrift fiir Allgemeinmedizin | 2022; 98 (4)
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tion using Kruskal Wallis test. For the
analyses of motivational setup in MS
compared to the FMC, a Paired Sam-
ples T-Test or for non-parametric va-
riables Wilcoxon-Rank test was used.
The paired Samples T-Test only inclu-
ded study participants that filled in
both questionnaires, Q1 and Q2
(N =55). In all analyses, the thres-
hold for significance was p = 0.05.

Results

Power analysis showed that a sample
size of N =44 is needed to signifi-
cantly compare students’ motivation
in MS with students’ motivation in
the FMC by using a Paired Samples
T-Test. The data showed high levels
of internal consistency ratings (Cron-
bach’s a) with all values well above
0.75. N =92 medical students were
enrolled in the FMC, N = 86 students
(93.5 %) answered Q1. 39.5 % were
male and 60.5 % were female. Their
mean age was 26.2 = SD 4.54 years.
14.1 % (N = 12) named Family Medi-
cine as their first choice of specializa-
tion in Q1. N=55 students completed
Q2 (59.8 %).

Motivation in medical school
and the Family Medicine
curriculum
Perceived competence for learning
and perceived self-efficacy correlated
with higher levels of autonomous
motivation to study medicine in ge-
neral (tho =0.476; p <0.001,
rho = 0.553; p <0.001). No sociode-
mographic factor significantly corre-
lated with autonomous motivation
in MS in year five.

Autonomous motivation to study
within the FMC correlated with per-

ceived competence for learning and
perceived autonomy (rho =0.695;
p < 0.001, rho = 0.628, p < 0.001). So-
ciodemographic factors did not corre-
late significantly with autonomous
motivation in the FMC. Descriptive-
ly, students who named Family Medi-
cine as their first choice of specializa-
tion showed higher mean levels of
autonomous motivation within the
FMC compared to students who want
to specialize in something else (21.2
+2.89 vs. 19.43 + 4.65). There was no
significant  statistical  difference
(U=175; p=0.316).

Comparison of motivational
setup between medical school
in general and the Family
Medicine curriculum

The overall motivational setup diffe-
red between MS in general and the
FMC (table 2). Higher scores of auto-
nomous motivation (W =922;
p = 0.015) and controlled motivation
(t=2.80; p=0.007) and lower scores
of amotivation (W =247; p=0.011)
were found for MS compared to the
motivational setup in the FMC.

Discussion

Perceived competence and
motivational set up of medical
students

Within this study cohort, sociodemo-
graphic background could not ex-
plain differences in motivation wit-
hin the FMC. Correlation coefficients
of the results reveal that especially
perceived competence and auto-
nomous motivation correlate in the
FMC.

Autonomous motivation was sig-
nificantly higher in MS compared to
the FMC. Amotivation scores were
significantly higher in the FMC com-
pared to MS.

Scales and correlations in the
context of literature

Another evaluation method of the
AMS is the summation of the re-
spective subscales, as done by Sobral
(2004) [16]. Averaging the arithmetic
mean to comparable scale levels,
leads to visually more comparable
scores (uniform range: 4-28) within
the categories: autonomous motivati-
on, controlled motivation and amoti-
vation. Using equal scale levels did
not affect correlation results or statis-
tical significance.

In a review, Orsini et al. (2016)
describe correlations of autonomous
motivation with sociodemographic
factors such as age, gender and per-
sonality traits in health professions
education [6]. This study could not
find significant correlations between
autonomous motivation and sociode-
mographic factors. This may be due
to the fact that Family Medicine con-
veys medical competencies that are
relevant for several different medical
professions.

According to SDT, perceived com-
petence is a major determinant for
autonomous motivation [11]. When
applied to curriculum design, Family
Medicine curricula may foster auto-
nomous motivation when focusing
on competency-based education. For
Family Medicine departments, this
might be a helpful advice during the
coming curriculum redesign process
suggested by the NKLM.

Shapiro-Wilk Paired Samples T-Test/
Wilcoxon rank

Autonomous Motivation(MS)
Autonomous Motivation (FMC)
Controlled Motivation(MS)
Controlled Motivation (FMC)
Amotivation (MS)

Amotivation (FMC)
N = Number, SD = Standard deviation.

54
54
54
55
55

2140 2150 322
p<0.001 W=922; p=0.015
19.75 2025 441
1506 1500 5.7
p=0.963 t=2.80; p=0.007
1315  13.50 418
6.53 4.00 4.05
p=0.022 W=247; p=0.011
8.44 8.00 4.28

Table 2 Motivational set up in medical school in general (MS) and the Family Medicine Curriculum (FMC).
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Kusurkar et al. (2011) stated that
the choice of a specialty within medi-
cine is also influenced by motivation
[10]. Future studies need to investiga-
te whether increasing motivation of
students might be an additional ap-
proach from Family Medicine depart-
ments to secure future Family physi-
cian supply in Germany.

Kollewe et al. (2018) suggest a dis-
tinction between students’ motivation
to study medicine in general and the
motivation to learn in MS [1]. The dif-
ferences in students’ motivational se-
tup have not been investigated for a
FMC before. Family Medicine depart-
ments need to be aware that they may
be confronted with more amotivated
study behavior than they may
wish for, when being asked to take
over more compulsory curriculum
parts.

Limitations

Data of motivation in MS and moti-
vation within the FMC must be loo-
ked at in the view of the current
worldwide pandemic, with restricti-
ons affecting university teaching,
academic conditions and probably
motivation of students. Lower re-
sponse rates of Q2 may have led to
an attrition bias since especially
amotivated students within the FMC
might not have participated in Q2.
The tools used in the questionnaires
were validated in English. During
translation the items were adapted
to the study settings. Internal consis-
tency results were comparable to the
original English versions. We note

that the presented correlations are
not to be understood as proven cau-
salities. Motivational results refer to
the FMC at UdS and do not general-
ly refer to Family Medicine as a dis-
cipline.

Conclusions

This study shows that motivation of
medical students in a FMC differs
from motivation in MS in general at
a German MS. Different motivatio-
nal setups can be found within stu-
dents, indicating that motivation is
an alterable construct. Further stu-
dies may need to clarify whether
differences in students’ motivatio-
nal set up mainly result out of stu-
dents’ interest in Family Medicine
as a subject or the curriculum de-
sign. Perceived competence appears
to play an important role for foste-
ring motivation in a FMC. With the
suggested increase in teaching re-
sponsibility for Family Medicine in
the coming years, larger studies
over different semesters may be
needed to ensure a sound transitio-
ning process to a competency-based
FMC.
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Can a Family Medicine Curriculum
Increase the Attraction of Family Medicine

as a Career Choice?

Kann ein Allgemeinmedizincurriculum fiir eine
Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin motivieren?

Aline Salzmann, Catherine Bopp, Sara Volz-Willems, Johannes Jager, Fabian Dupont

Background

At Saarland University a competency-based blended learning
curriculum was implemented in family medicine for year five
medical students. Considering the shortage of future family
physicians, this study investigates whether the curriculum in-
creases the attraction of and assesses motivational drivers in
family medicine as a postgraduate career choice.

Methods

During summer semester 2021, two online questionnaires
were used to compare students’ likelihood to engage in post-
graduate training in family medicine, before and after curricu-
lum participation. K-means Cluster analysis was performed to
identify different motivational clusters of students, based on
results from the Academic Motivation Scale. Motivational
drivers were identified by descriptive quantitative analyses.
JASP (Version 0.14.1) and Jamovi (Version 1.6) were used for
data analyses.

Results

109 out of 111 enrolled students participated in the first ques-
tionnaire; 103 continued to participate in the second ques-
tionnaire. The likelihood to engage in family medicine special-
ty training increased significantly after participation in the cur-
riculum (p = 0.016). Four constant motivational clusters were
identified. Students perceived the focus on relevant primary
care learning outcomes, the alignment of curriculum and
exam content, the alignment of learning outcomes with state
exam content, symptom-based learning, communication at
eye level and the increased self-confidence in dealing with
common disease patterns as particularly motivating.
Conclusions

A compulsory family medicine curriculum in medical school
may influence a students’ choice to specialize in this field. The
identified motivational drivers seem to be useful for future cur-
riculum redesign projects in family medicine.

Keywords

family medicine; undergraduate medical education; motivation;
cluster analysis

Hintergrund

An der Universitat des Saarlandes wurde ein neu strukturierter,
kompetenzbasierter Blended-learning-Pflichtkurs Allgemein-
medizin im 5. Studienjahr implementiert. In Anbetracht des
drohenden Hausarztmangels untersucht diese Studie, ob ein
universitdrer Kurs die Studierenden in dem Wunsch, eine Wei-
terbildung im Fach Allgemeinmedizin zu wahlen, beeinflussen
kann. Es wird untersucht, welche Aspekte des Allgemeinmedi-
zinkurses besonders motivierend sind.

Methoden

Zwei Online-Fragebogen wurden verwendet, um die Motivati-
on fiir eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin vor und
nach Belegen des Kurses im Sommersemester 2021 zu verglei-
chen. Basierend auf den Ergebnissen der Academic Motivation
Scale wurde mittels Clusteranalyse das Motivationslernverhal-
ten von Studierenden im Kurs analysiert. Motivierende Aspek-
te des Kurses wurden deskriptiv anhand quantitativer Daten
identifiziert. Fir die Datenanalyse wurden die Statistikpro-
gramme JASP (Version 0.14.1) und Jamovi (Version 1.6) be-
nutzt.

Ergebnisse

109 von 111 im Kurs eingeschriebenen Studierenden nahmen
am ersten Fragebogen, 103 am zweiten Fragebogen teil. Stu-
dierende konnten sich nach Belegen des Kurses signifikant bes-
ser vorstellen, eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin
zu wéhlen (p = 0,016). Vier sich in ihrer Motivation unterschei-
dende Cluster an Studierenden konnten identifiziert werden.
Studierende empfanden die Eingrenzung auf relevante The-
men, das Alignment zwischen Kurs- und Klausurinhalten, die
Abstimmung der Inhalte mit mit staatsexamensrelevanten In-
halten, die symptomorientierte Lehre, die Kommunikation auf
Augenhdhe und das Gefiihl, mit alltaglichen Krankheiten sou-
veraner umgehen zu kénnen, als besonders motivierend.
Schlussfolgerungen

Ein Pflichtkurs Allgemeinmedizin kann die Wahl einer spateren
Spezialisierung in der Allgemeinmedizin moglicherweise be-
einflussen. Die identifizierten motivierenden Aspekte kénnen
fur zukiinftige Kursentwicklungen in der Allgemeinmedizin
hilfreich sein.

Schliisselworter

Allgemeinmedizin; Medizinstudium; Motivation; Clusteranalyse

Zentrum Allgemeinmedizin Homburg, Universitdt des Saarlandes
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Introduction

Currently, a generational change in fa-
mily medicine (FM) is taking place in
Germany. Many family doctors retire
or will retire in the near future [1]. At
the same time, experts predict a shor-
tage of family medicine trainees to
meet future demand for FM specialists
in Germany [2]. One strategy to ad-
dress this problem is to increase the
amount of medical students speciali-
zing in FM as a postgraduate career
choice [3]. The World Organization of
Family Doctors (WONCA) states ‘that
medical schools can play a big role in
influencing students’ interest in FM,
and they need to adjust their curricula
accordingly’ [4]. International FM
education research found that early
FM placements in medical school are
associated with a greater likelihood of
specializing in FM [3, S]. Research in
Germany has shown that interventi-
ons later on in medical school, like
the compulsory internships and high-
quality training during clinical electi-
ves in FM may also motivate students
to specialize in FM [6, 7].

To date, the effects on motivation
of a compulsory FM curriculum du-
ring advanced medical school trai-
ning have not yet been investigated
in Germany.

At Saarland University (UdS) a
competency-based blended learning
FM curriculum was implemented for
year five medical students in winter
semester 2020/21. It replaced a pri-
marily lecture-based curriculum. The
FM learning activities take place wee-
kly over one semester. Based on the
National Competency-Based Lear-
ning Outcome Catalogue for Medici-
ne (NKLM), the curriculums’ over-
arching learning objective is to deve-
lop procedural skills to manage a pa-
tient in a FM practice. Online lear-
ning activities (podcasts, AMBOSS®
articles, formative AMBOSS® assess-
ments, symptom-based lectures) are
combined with three in-class simula-
tions in which students actively
practice FM patient management.
Each seminar focuses on typical FM
associated symptoms: abdominal
pain, febrile infection and back pain.
A tablet-based multiple-choice exam
concludes the curriculum. Exam
questions derive from the German
National Institute for state examinati-

ons in Medicine (IMPP) question
pool and they are aligned with the
curriculums’ learning objectives.

Self-determination Theory serves as
the constructivist theoretic foundation
for the curriculum design. Based on
Self-determination Theory, there are
three types of motivation: auto-
nomous motivation, controlled moti-
vation and amotivation [8]. In an edu-
cational setting, amotivation describes
the lack of motivation to learn [9, 10].
Controlled motivation refers to stu-
dents learning out of obligation, grades
or for external rewards, while auto-
nomous motivation refers to students
learning out of a genuine interest to le-
arn or to experience improvement [8,
11, 12]. Autonomous motivation is as-
sociated with numerous positive beha-
vioral outcomes like enhanced acade-
mic performance and life-long learning
[12, 13]. Kusurkar et al. (2011) found
that motivation also influences stu-
dents’ choice of specialty training [13].

To date, it is unknown what role
motivation plays during a compulso-
ry FM curriculum in undergraduate
medical education in Germany.

First, this study aims to identify
students’ interest in a future FM ca-
reer and whether the FM curriculum
increases the attraction of FM as a ca-
reer choice. Secondly, this study in-
vestigates  students’  motivation
within the curriculum. It tries to find
motivational clusters within the stu-

dent population and intends to find
out what aspects of the curriculum
motivate students most to study for
FM during medical school.

Methods

Participants and setting

The study was conducted at the Facul-
ty of Medicine at UdS. Study partici-
pants were medical students who par-
ticipated in the compulsory FM curri-
culum at UdS during summer semes-
ter 2021. Students who participated in
winter semester 2020/21 were used to
compare cluster building. The online
questionnaires were connected to cur-
riculum and exam registration. Partici-
pation was fully voluntary and regis-
tration and exam were still possible
without study participation. Students
had to consent to participation and
anonymized data collection and stora-
ge electronically. Students’ last retur-
ned online questionnaire version was
counted. If items of a category within
the Academic Motivation Scale (AMS)
were not fully answered, participants
were excluded from this category.
Ethics approval was obtained by Saar-
land medical association ethics com-
mittee on 25.09.2020 (Bu 234/20).

Study design and

data collection

This explorative, quantitative study
used two questionnaires (Q1, Q2). Af-

I T

Q1

1. To what extent can you imagine specializing as a family 0-10 4.85 + 3.05
physician?

2. | am aware of typical family physicians’ daily chores. 1-7 5.92+0.79

Q2

1. To what extent can you imagine specializing as a family 0-10 532+2.95
physician?

2. | am aware of typical family physicians’ daily chores. 1-7 5.90 +£0.79

3. After the curriculum, | have a better grasp of future 1-7 5.68 +1.02
interdisciplinary collaborations with family physicians
(for example as an inpatient resident).

4. My collegial appreciation for family physicians has 1-7 5.34+1.22

increased due to my experiences in the curriculum.

Likert Scale 0-10: 0 = not at all likely — 10 = very likely; Likert Scale 1-7: 1 = does not correspond at all,

7 = corresponds exactly

Table 1 Questions before (Q1) and after (Q2) students participated in the family

medicine curriculum at Saarland University.
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ter Q1-Q2 alignment based on stu-
dents’ e-mail address, data was ano-
nymized and stored on the university
server for 10 years.

Q1 was conducted at the begin-
ning of the semester. For this study,
four closed-ended questions were
considered. Students’ gender, their
intended specialty training and infor-
mation about students’ interest and
experience in FM before they par-
ticipated in the FM curriculum at
UdS were asked (table 1).

Q2 consisted of 56 closed-ended
questions and was conducted at the
end of the semester. Q2 consisted of
three blocks:

The first block contained a transla-
ted version of the AMS [9]. The AMS is
a 28-item tool to measure motivation.
The questions were adapted to the set-
ting (FM curriculum at UdS).

The second block focused on the
different educational components of
the curriculum and to what extent they
motivate students to study for FM. 22
self-designed items to quantify the im-
pact of a variety of factors on motivati-
on were introduced. Items were grou-
ped into three categories: curriculum
design, role of the teacher and personal
enrichment, based on the qualitative
findings from Bopp et al. [14] (table 2).

The third block focused on stu-
dents’ interest in FM specialization
after they participated in the FM cur-
riculum (table 1).

Questions featured a seven-point
Likert scale (1 = does not correspond
at all, 7 = corresponds exactly). Stu-
dents’ self-reported likelihood of a
FM specialization before and after the
curriculum was rated on a scale from
0 (not at all likely) to 10 (very likely).

Data analysis

JASP (Version 0.14.1) and Jamovi (Ver-
sion 1.6) were used for data analyses.
Shapiro-Wilk test was used to test for
normality of continuous variables. Be-
fore and after curriculum participation
comparisons were performed using
Wilcoxon-Rank test. AMS results were
analyzed by category: 1) autonomous
motivation 2) controlled motivation
and 3) amotivation, as done by Salz-
mann et al. (2022) [15]. Cronbach’s a
was used to analyze internal consisten-
sy of AMS results. Based on AMS re-
sults, K-means cluster analysis were

1 was motivated to study for family medicine by ...

1. Curriculum design
1) Homepage set up
2) Interactive learning activities

3) Instructional videos

4) Expert commentaries on AMBOSS® chapters

5) Formative multiple-choice AMBOSS® assessments

6) Podcasts as learning activity

7) Symptom-based kick-off lectures
8) Content alignment with AMBOSS®
9) Additional voluntary workshops
10) Primary care patient simulations
11) Standardized module structure

12) Symptom-based learning

13) Reduction to relevant primary care learning outcomes
14) Sensation of assessment due to simulation-based learning
15) Clear communication of exam content

16) Alignment of learning outcomes with IMPP relevant content

2. Role of the teacher
1) Contact with staff

2) Use of personal experiences/ anecdotes

3) Communication at eye level

4) Role model character concerning professional and personal development

3. Personal enrichment

1) Increased self-confidence in dealing with common disease patterns

2) Increased knowledge of Family Medicine practices (for example

prescription, referral)

5.38+1.37
5.67 £1.32
5.26 +1.30
5.33+1.27
5.59+1.40
5.46+1.70
5.50+1.42
5.83+1.30
5.45+1.69
5.77 £1.38
5.63+1.33
6.26 + 0.96*
6.17 £1.07*
5.76 +1.45
6.30£1.11*
6.31 +1.20*

5.67+£1.21

591+£1.10
6.15+1.11*
5.45+1.42

6.02 £1.12*
5.83+£1.17

Likert Scale 1-7, 1 = does not correspond at all, 7 = corresponds exactly. *Marked are mean scores above 6.

Table 2 Motivational drivers of the curriculum to study for family medicine

performed and compared to another
semester group (winter semester
2020/21). Mann-Whitney U-Test was
used to correlate gender and auto-
nomous motivation. Kruskal-Wallis test
with subsequent DSCF pairwise compa-
risons was used to correlate intended
specialty training and autonomous
motivation. Other than that, results
were analyzed descriptively including
mean and standard deviation (m + SD).

Results

Study cohort

Out of N =111 students enrolled to
read FM, N = 109 students participa-
ted in Q1 (98 % response rate) and
N =103 students participated in Q2
(93 % response rate). Cronbach’s a

was 0.951 for autonomous motivati-
on, 0.843 for controlled motivation
and 0.893 for amotivation. The mean
age of the participants was 24.2 years
+ 2.35 years. 58 % of the participants
were female and 42 % were male.

Students’ interest in post-
graduate specialization in FM

8 % of the participants name FM as
their first choice of specialization. 22 %
are still unsure about future specializati-
on, 5 % waver between FM and some-
thing else and 65 % opt for a specializa-
tion outside of FM. Students reach sig-
nificantly higher scores when asked
about the extent to which they can
imagine specializing in FM after their
participation in  the curriculum
(W = 845; p = 0.016). No significant dif-
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ference can be found regarding stu-
dents’ awareness of typical family phy-
sicians’ daily chores before and after
curriculum  participation (W = 410;
p=0.776). 86 % of the participants
state that after curriculum participation,
they have a better or slightly better
grasp of future interdisciplinary collabo-
rations with family physicians (for
example as an inpatient resident). 68 %
of the students mention that their colle-
gial appreciation for family physicians
has increased or partly increased due to
their experiences in the FM curriculum.

Students’ motivation to study
within the family medicine
curriculum

Students’ motivational set up can be

clustered into four groups. These clus-

ters are comparable between winter se-
mester 2020/21 and summer semester

2021. Based on the results from summer

semester 2021 (figure 1), most students

are either in cluster 1 (34.0 %) or cluster

4 (34.0 %). Cluster 1 students cannot

clearly be attributed to only one type of

motivation. They appear to show a

small tendency to being autonomously

motivated, since controlled motivation
and amotivation is low. Cluster 4 stu-
dents are autonomously as well as con-
trolled motivated. Cluster 2 students

(20 %) are primarily amotivated but

show some controlled motivation. Clus-

ter 3 students (12 %) are different to
cluster 2 students. They are primarily
amotivated, without tendencies of con-
trolled or autonomous motivation.

Within the curriculum, three
main sociodemographic characteris-
tics of students were identified:

1. Female participants reach signifi-
cantly higher scores of auto-
nomous motivation than male stu-
dents (U = 886, p = 0.010).

2. Participants that want to specialize in
FM reach significantly higher scores
of autonomous motivation compa-
red to students that are unsure about
their future intended specialty trai-
ning or students that opt for a specia-
lization outside of FM (W =4.569;
p=0.007, W = 4.513; p = 0.008).

3. Cluster 3 is the only cluster of stu-
dents that do not increase but de-
crease their likelihood to consider
FM as specialization choice after par-
ticipating in the curriculum (before:
3.45 £ 3.39 vs. after: 2.82 + 3.25).

Value

autonomous
motivation

g ] %mml Vmﬁ

controlled
motivation

Cluster

% W

amotivation

Figure 1 Clusters of students according to their motivational set up within the family
medicine curriculum in summer semester 2021. A value above 0 refers to the expression
of that type of motivation. A value below 0 refers to the absence of that type of moti-
vation. The expressivity of the trait is marked by the height of the bars.

Motivational drivers during the
semester

Table 2 shows to what extent aspects
of the FM curriculum motivate stu-
dents to study for FM. Very impor-
tant drivers reach a score above six
out of seven. These are: symptom-
based learning, reduction to relevant
primary care learning outcomes,
clear communication of exam con-
tent, alignment of learning outco-
mes with IMPP relevant content,
communication at eye level and an
increased self-confidence in dealing
with common disease patterns. Clus-
ter 3 students reach overall lower
scores. They reach their highest
scores in symptom-based learning
(5.33 £ 1.61), alignment of learning
outcomes with IMPP relevant con-
tent (5.25 £ 1.82) and reduction to
relevant primary care learning out-
comes (5.25 + 1.71).

Aline Salzmann ...

... ist medizinische Doktorandin am
Zentrum Allgemeinmedizin. lhr For-
schungsinteresse gilt der quantitativen
Motivationsforschung in der Lehre.
Foto: Alexander Kohler
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Discussion

A compulsory FM curriculum in ad-
vanced medical school training may
influence a students’ choice to speciali-
ze in FM. According to cluster analysis,
the likelihood to engage in FM special-
ty training increased in most students.
Six important motivational drivers in
the FM curriculum were identified.

Implications for future family
medicine education

International research has shown that
especially early and longer interventi-
ons in medical school lead to higher
rates of postgraduate FM specialization
[3, 16]. Most students decide about
their residency choice during the third
and fourth year of medical school [16].
This study indicates that even shortly
before clinical electives, 27 % of the
participants are still not firm about
their choice of specialty. Later interven-
tions (internship, clinical elective, and
now also: curriculum) might be effecti-
ve in stabilizing students’ wish to spe-
cialize in FM and convincing students
that are still unsure about specializati-
on [6, 7]. Additionally, the curriculum
adresses the role of FM within the
health care system in Germany. Par-
ticipants show a better understanding
of good interdisciplinary collaboration
and increased collegial appreciation for
family physicians after exposure to the
UdS FM curriculum. To combine early
and late curriculum effects, FM educa-
tion needs to strive for a longitudinal
curriculum from year one all the way
to year five [16]. The Masterplan Medi-

Abb.: Salzmann et al.
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Abbreviations

AMS Academic Motivation Scale
FM Family medicine

IMPP German National Institute for
state examinations in Medicine (Insti-
tut fiir medizinische und pharmazeuti-
sche Priifungsfragen)

m Mean

N Number

NKLM National Competency-Based
Learning Outcome Catalogue for
Medicine

Q1 Questionnaire 1

Q2 Questionnaire 2

SD Standard deviation

UdS Saarland University (Universitat
des Saarlandes)

WONCA World Organization of
Family Doctors

zinstudium 2020 takes up this idea and
demands a competency-based longitu-
dinal curriculum in FM in Germany
[17]. The transitioning phase to a com-
petency-based longitudinal curriculum
will take time to set up for FM depart-
ments in Germany. At UdS, this study
was part of a first step towards this
change. Results reveal that there are six
important drivers that may stimulate
students’ autonomous and controlled
motivation in a FM curriculum. Besides
of an increased perceived self-confi-
dence in dealing with common disease
patterns, these drivers do not seem to
be specific for FM education.

Further need for research
WONCA states that ‘the wide diversity
of FM curricula and teaching methodo-
logies can be an opportunity to compa-
re what works best and what does not’
[4]. More research is needed concer-
ning the short- and long-term effects of
interventions in FM education in Ger-
many. Cluster building showed that a
small number of students within the
curriculum could not be motivated suf-
ficiently. Future qualitative studies on
this cohort may help to find specific
motional drivers and design a more in-
clusive curriculum.

Strengths and limitations

The study was conducted during
SARS-CoV-2 restrictions. This might
especially be relevant when looking at

students’ motivation and cluster dis-
tribution. This study has no follow-up
to determine long-term effects concer-
ning students’ career choice. At UdS
the FM internship is part of another
semester and may therefore be exclu-
ded as a potentially confounding
factor.

Conclusions

A one semester competency-based FM
curriculum in year five can encourage
students’ interest to specialize in FM.
The identified motivational drivers
seem to be useful to have on hand
during the national challenge of crea-
ting a longitudinal competency-based
FM curriculum.
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Die Rolle der Kursstruktur in einem allgemeinmedizinischen
Curriculum in der universitaren Lehre

Catherine Bopp, Aline Salzmann, Sara Volz-Willems, Johannes Jager, Fabian Dupont

Background

This paper explores the role of providing structure for students
within a new blended-learning family medicine curriculum at
Saarland University. This study intends to clarify the role of dif-
ferent structural elements for different learning approaches
(deep vs. structured vs. surface learning).

Methods

This study is based on a mixed-methods approach. Fifth year
medical students’ (n = 84) learning approaches, measured by
a shortened version of the ASSIST questionnaire, were cor-
related with students’ academic performance in state exams
and the family medicine exam. Based on learning approaches
and age, participants were purposefully sampled into two
semi-structured group interviews with seven participants each.
Results

Although surface approach learning weakly correlated with
lower performance in the first state exam (rho = 0.231), sur-
face approach learning did not correlate with lower perform-
ance in the family medicine assessment. Based on qualitative
results, the structural design of the curriculum seemed to have
a high impact on students’ satisfaction and motivation to
learn. The reduction of extraneous cognitive load was ident-
ified as effective in motivating students to study. Deep-learn-
ing students highlighted the positive effects of curriculum
activities that foster germane cognitive load through schema-
based learning.

Conclusions

Especially for surface approach learners it may be important to
provide structured guidance and provide a clear alignment of
course content in a blended-learning curriculum, even in
higher education. Deep and structured approach learners also
benefit from a clear course structure that keeps extraneous
cognitive load low and fosters schema acquisition.
Keywords

learning approach; cognitive load theory; undergraduate
medical education; family medicine

Hintergrund

In dieser Studie wird die Rolle der vorgegebenen Kursstruktur
fuir Studierende beleuchtet. Die Studie ist eingebettet in das
neue Blended-learning-Lehrkonzepts der Allgemeinmedizin
an der Universitat des Saarlandes. Es wurde insbesondere auf
die Bedeutung der einzelnen Strukturelemente fiir die unter-
schiedlichen Lernansatze (Tiefen-, strukturierter und ober-
flachlicher Lerner) der Studierenden eingegangen.
Methoden

Diese Studie basiert auf einem Mixed-methods-Ansatz. Der
Lernansatz von Medizinstudierenden des fiinften Jahres
(N = 84) wurde von einer gekiirzten Version des ASSIST-Fra-
gebogens erfasst und zu den Leistungen im Staatsexamen und
der Allgemeinmedizinklausur korreliert. Von den 38 gezielt nach
Lernansatz und Alter eingeladenen Studierenden nahmen je-
weils sieben an den zwei semistrukturierten Interviews teil.
Ergebnisse

Der oberflachliche Lernansatz korrelierte schwach mit schlech-
terer Leistung im 1. Staatsexamen (rho = 0,231), aber nicht
mit schlechterer Leistung in der Allgemeinmedizinklausur. Die
qualitativen Ergebnisse deuten darauf hin, dass das strukturelle
Design eines Curriculums zur Zufriedenheit und Lernmotivati-
on der Studierenden beitragen kann. Die Reduktion der extrin-
sischen kognitiven Belastung konnte als motivierender Faktor
identifiziert werden. Tiefenlerner hoben die positiven Effekte
von Curriculum-Aspekten, die die lernbezogene kognitive Be-
lastung durch Schemata-Akquise férdern, hervor.
Schlussfolgerungen

Vor allem fiir oberflachliche Lerner scheint es, bezogen auf ihre
akademische Leistung, von Vorteil zu sein, Lernstruktur, auch
in der universitaren Lehre, vorgegeben zu bekommen. Tiefen-
und strukturierte Lerner scheinen ebenfalls von einer klaren
Kursstruktur, die die extrinsische kognitive Belastung reduziert
und die lernbezogene kognitive Belastung durch Schemata-
Akquise fordert, zu profitieren.

Schliisselworter

Studentischer Lernansatz; Theorie der kognitiven Belastung
beim Lernen; Medizinstudium; Allgemeinmedizin
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Background

Family medicine (FM) education is a
good example for the importance of
continuously independent lifelong
learning and knowledge expansion.
In higher education, it is known that
introducing self-directed learning can
promote lifelong learning [1]. Self-di-
rected learning expects students to
organize their learning structure in-
dependently [1]. Studies show that
this does not always work well for
every individual [2]. Some students
find it hard to keep up with the cur-
ricular learning progress in times of
restricted on-site learning activities
[2]. Today’s teachers may wonder
how to best provide structure and
curricular guidance that is helpful for
everyone when full time on-site
learning may no longer be possible. It
is known that online learning
requires a higher sense of responsibil-
ity in learners [3].

The process of self-organization
and creating one’s own learning
structure can be described as a new,
additional cognitive load. The Cogni-
tive Load Theory (CLT) calls this ex-
traneous load (EL), as this load is gen-
erated by the arrangement of the sub-
ject or content. Whereas the intrin-
sic-load (IL) arises from the complex-
ity of the subject itself [4]. The third
form of cognitive-load, the germane-
load (GL) is generated by the effort
that is needed to mentally grasp and
understand the learning material. Ac-
cording to CLT the human cognitive
capacity is limited. It is therefore im-
portant to keep EL as low as possible
to guarantee increased capacity to
deal with GL, which is needed for
schema acquisition and effective
learning [5].

Tait and Entwistle differentiate
between three main studying ap-
proaches: the deep, strategic and sur-
face approach [6, 7]. Deep learning is
characterized by personal engage-
ment and by trying to get a deep
understanding of the field of study
[8]. Deep learners relate old knowl-
edge to new one, proceed logically
and critically in their learning and
are able to apply their knowledge
easily [7]. Students with this ap-
proach usually perform high [7].
Strategic learning describes highly
organized studying with a focus on

time management and academic
achievement [7]. Strategic learners
are very flexible: If they have
enough time, they will use a deep
approach as the appropriate tool, if
time is short it is likely that strategic
learners adopt a more superficial ap-
proach, depending on time and
exam format [7]. The surface ap-
proach is characterized by superficial
learning and often accompanied by
a struggle to find purpose in the
field of study [8]. Students with this
approach often learn notes off by
heart, with little reflection. They
often perform less well [7]. Surface
approach learners often do not aim
for a deep understanding of the
topic, but the completion of the
learning tasks without going beyond
the minimum requirements [7]. This
brief explanation is a broad general-
ization, but most educators may rec-
ognize these different learning styles
from their own teaching experience.

In October 2020, a competency-
based blended-learning curriculum in
FM was implemented at Saarland
University (UdS), Germany. It pro-
vides students with a learning struc-
ture and a clear alignment between
on-site and online activities. The cur-
riculum’s overarching learning objec-
tive is to develop procedural skills to
manage a patient in a FM practice:
from clinical presentation, clinical as-
sessment, diagnostics to clinical fol-
low-up or referral. Successively, dur-
ing the semester, students learn the
management of three typical FM as-
sociated health problems (modules),
namely abdominal pain, febrile infec-
tion and back pain. Theoretical con-
tent is provided on the curriculums’
homepage  (https://amuh.amboss.
com/amuh.html). The provided cog-
nitive content deals with different
diseases and symptoms that are im-
portant in each module. It contains
links to accompanying AMBOSS®-ar-
ticles (digital medical reference site
which is widely used by German
medical students). Every link is ac-
companied by brief FM specialist-
commentaries that clarify the rel-
evance of the content for FM prac-
tice. Besides the cognitive content,
the website provides digital formative
assessment opportunities, eg. writing
a prescription or multiple-choice as-

sessments, based on a State Exam da-
tabase (IMPP, the German institute
for medical and pharmaceutical
exam questions). At the end of every
theoretical block, students simulate a
patients” workup in a FM practice
with simulated patients in class.

To date, several studies have re-
lated learning style to performance in
education. However, it is unclear to
what extend the provision of struc-
ture helps to maintain learning prog-
ress and performance improvement
within a blended-learning curriculum
in FM [9-12].

This study aims to find out more
about students with different learn-
ing styles and their relation to per-
formance in the blended-learning
curriculum in FM at UdS. This study
intends to qualitatively explore the
attitude towards different structural
elements for different students’ learn-
ing approaches.

Methods

Study Design and

Data collection

A concurrent mixed-methods ap-
proach was used with quantitative
and qualitative results influencing
each other regarding sampling and
specific data analyses. The Ap-
proaches and Study Skills Inventory
for Students (ASSIST) was developed
to measure the level of expression of
the three main studying approaches
in students [6, 7]. Nine single vali-
dated items of the second section of
ASSIST (three sections: A: concep-
tions of learning, B: approaches to
studying, C: preferences for different
types of learning and teaching) were
used to quantitatively assess the dif-
ferent learning styles [8]. This sec-
tion, also called RASI, revised ap-
proaches to studying inventory,
which is often used on its own, has
four subscales for the each of the ap-
proaches strategic and surface and
five subscales for the deep approach
[8]. Each subscale consists of four
items. In total, there are 52 items. In-
ternal consistency data (Cronbach’s
a) of the main approaches are dis-
played in table 1. Validity was con-
firmed by Byrne et al. through factor
analysis on data from Irish and US-
students [8, 13].
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Item approach | Cronbach’s a
number
ASSIST
It’s important for me to be able to follow the argument, Use of evidence
or to see the reason behind things.
52 | sometimes get ,hooked’ on academic topics and feel | would Interest in ideas deep
: 5 0.618
like to keep on studying them. approach
43 Before tackling a problem or assignment, | first try to work out  Seeking meaning
what lies behind it.
31 | work steadily through the term or semester, rather than leave ~ Time management
it all until the last minute.
10 It’s important to me to feel that I'm doing as well as | really can ~ Achieving strategic 0.548
on the courses here. approach :
41 | keep an eye open for what lecturers seem to think is Alertness to assess-
important and concentrate on that. ment demands
3 Often, | find myself wondering whether the work | am doing Lack of purpose
here is really worthwhile.
32 I'm not really sure what’s important in lectures, so | try to get Unrelated memori-  surface 0.616
down all | can. sing approach ’
8 Often, | feel I'm drowning in the sheer amount of material Fear of failure

we're having to cope with.

Table 1 Items used, their original item number in the ASSIST survey and their Cronbach’s a (by approach)

All ASSIST-items were translated
into German and adjusted from a five
point (as proposed by Entwistle,
McCune and Tait) to a seven-point
Likert scale (1 = does not correspond
at all, 7 = corresponds exactly) [8].
For each approach a score between 3
and 21 can be reached. The higher
the score, the higher the expression
of the learning approach for the par-
ticipant. For purposive sampling, a
simplified allocation strategy was de-
veloped, as we did not have sufficient
data for quantitative allocation strat-
egies (e.g.: cluster analysis). Partici-
pants were allocated to one approach
when their score in one approach
was above 12.5 points and at least
two points above the other two ap-
proaches. Interview sampling is dis-
played in figure 1. Sociodemographic
data and self-reported performance
were collected. Performance was as-
sessed by self-reported grades in the
first state board exam (multiple
choice-based exam after 2 years of
medical studies in Germany) ranging
from 1 = very good to 4 = sufficient
and participants’ score in the year 5
FM exam at UdS (multiple choice
exam, maximum of 60 points).

Based on purposive sampling, 38
prospective participants were invited

via e-mail for one of two qualitative
group interviews. Sampling criteria
were based on learning approach and
age. The aim was to include two par-
ticipants of each learning style, one

study participants

participant above 25 years and one
participant under 25 years in each of
the two group interviews. For each
interview, participants of each learn-
ing approach and age range were in-

enrolled students in the family medicine course

answered at least one of the ASSIST Item questions —> included
in quantitative results

students, that were contacted via email

- for each approach n= 10 randomly taken from the participants
that scored at least 12.5 points in one ASSIST approach and in
this approach 2 points higher than in the others

-n =4 randomly taken from the category under 25 years

- n =4 randomly taken from the category over 25 years

agreed to take part in the interviews

participated in the interviews

Figure 1 Flow chart describing the sampling of interview participants
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cluded based on a first-come, first-
served basis. Based on a semi-struc-
tured interview guide, designed by
CB, a focus was set on identifying
motivational aspects in the FM cur-
riculum. The interviews took place
online on Dec 18, 2020, and Jan 7th,
2021, using Zoom®. In the first inter-
view, seven interviewees joined the
conference, one of the under 25 years
old students missed the event. In the
second interview, only one student
from the subgroup surface approach
learners joined the online interview.
Consequently, seven participants
were interviewed in each interview.
Interviews were held by CB and AS as
a co-moderator. All participants verb-
ally agreed to the videorecording of
the interviews. A short summary was
presented by the co-moderator and
interviewees had the possibility to
correct misunderstandings  (first
member checking).

Participants and Setting

Study participants were medical stu-
dents in their fifth academic year
that took part in the compulsory FM
curriculum at UdS in winter semester
2020/21 (N = 92). Students who con-
sented digitally to study-participation
as well as data processing and storage
were included (N = 86).

Data Analysis

Quantitative analyses were perform-
ed using Jamovi (Version 1.6). Cron-
bach’s a was calculated for internal
validity of the study approaches
deep, strategic and surface. Descrip-
tive analyses included mean, medi-
an, standard deviation and inter-
quartile range. Shapiro-Wilk-test was
used to check for normal distribu-
tion of all analyzed continious vari-
ables. Associations between the
deep, strategic and surface approach
and between learning approaches
and performance were investigated
using either Pearsons’s correlation or
for non-parametric and ordinal vari-
ables (for example grades) Spear-
man’s correlation (table 2). For all
analyses, the significance level was
set at p = 0.05.

The qualitative interviews were
transcribed verbatim, followed by a
content analysis [14]. In a first step,
analysis was done inductively by CB

grade in Score in family
1¢t state exam med

Deep approach Spearman’s rho:

Strategic approach Spearman’s rho:

Surface approach Spearman’s rho:

-0.139 0.017
-0.295** 0.273*
0.231* 0.072

*p <0.05, ** p<0.01, *** p <0.001; State exam grade range 1: best, 4: passed; (grades 5,6: [not passed]
were not reported, as students were successfully enrolled in year 5, where pass-grades are a prerequisite),

score in family medicine exam: (0-60 points)

Table 2 Spearman’s rho correlation coefficients of performance parameters (State exam
and FM exam) and students’ learning approaches

using a line-by-line, open-coding
strategy. Within two investigator-
triangulation coding-sessions, course
structure was identified as an unex-
pected important category by all
three researchers (CB, AS, FD). This
led to the hypothesis that course
structure plays an important role in
the learning process of students.
Consequently, interviews were coded
again deductively by CB with a focus
on the category curricular structure.
Following the analysis, results were
again presented to two of the partici-
pants to re-evaluate their correctness
(second member checking).

Results

Quantitative Results

In this study N = 84 medical students
participated. 60.7 % were female and
39.3 % male. Their mean age was
26.2 = SD 4.5 years.

The median for grades in the state
board exam was 3.00 (IQR: 1.5). Out
of a maximum score of 60, student’s
median score in the FM assessment
was 53 (IQR: 5.0). Students’ mean
ASSIST score in the deep approach
was 15.0 + SD 2.85, in the strategic
approach 13.7 + SD 3.46 and in the
surface approach 12.4 + SD 3.61.

The deep and strategic approach
correlated positively (tho = 0.271).
Surface approach learning correlated
with lower performance in the first
state exam (rho = 0.231). Surface ap-
proach learning did not correlate
with lower performance in the FM
exam (rho = 0.072). Strategic learning
correlated weakly with better per-
formance in the first state exam and
higher scores in the FM exam
(rtho =-0.295; rho = 0.273).

Qualitative Results

Out of 14 students participating in
the interviews, five were male and
nine were female. Structural curricu-
lar elements seemed to have a high
impact on students’ satisfaction and
motivation when studying.

The role of structural elements

in curriculum design

The interviewees voiced four import-

ant curricular elements that are im-

portant for their learning progress:

1. Interdisciplinary uniform course
infrastructure

2. Clear structure within the course

3. Focus on relevant topics for exam
and clinical life

4. Imparting knowledge via process-
and schema-based learning

1. Interdisciplinary uniform
course infrastructure

Participants complained about the
inconsistency of course infrastructure
between different subjects. One par-
ticipant said: ‘Some [subjects] provide
their information via [Microsoft] Teams,
others via their own website or via the
LSF [platform]. (...) This makes it in-
credibly complicated for students to stay
on top of things and it would be helpful
if they could all use the same platform.”
(Transcript, interview 1, pos.107)

2. Clear structure within the
course

Concerning the internal organization
of one course, students all highlight-
ed the flexibility within blended-
learning curricula as an important
benefit. Time- and location-indepen-
dent media such as podcasts were
highly appreciated by participants. At
the same time, live events were seen
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as a helpful external rhythmization
during the learning process. One in-
terviewee said: (...) I always study at
the last minute, so for me it is better to
have some live events (...). Because you
have fixed dates.” (Interview 2, tran-
script, pos.66). Participants highlight-
ed the allocation of topics into three
modules (abdominal pain, febrile in-
fection and backpain) and their ad-
jacent subtopics. One participant ex-
plained, why she finds learning in
stages motivating: ‘(...) in contrast to
other courses, it [the FM content] is not
endless, with endless information. (...).
And it is an incredible relief to know, I
just finished with something. I think,
this provides a lot of motivation.” (Inter-
view 2, transcript, pos. 124).

3. Focus on relevant topics for
exam and clinical life

Students expressed their wish to
focus their learning on relevant
topics for clinical life as well as exam
preparation. Students ascribe a lower
priority to rare diseases when it
comes to course learning outcome
selection. One participant stated:
‘(...) when you learn for different sub-
jects, you can get lost in all these rare
disease patterns (...). And then, I think
you forget a lot of basics (...) and that’s
why I am happy to have the FM course
(...) where you really focus on one dis-
ease pattern (...)" (Interview 2, tran-
script, pos.29). Another student
added: ‘it shouldn’t be ok that you see
the exam and think: “oh, I did not ex-
pect this!”’ (interview 1, transcript,
pos. 251)

4. Imparting process- and
schema-based learning

One statement showed the impact
that the promotion of schema-based
learning has on students’ learning ex-
perience: ‘when we had to manage the
patient [in the simulation], I realized,
that it needs more than just the clinical
knowledge.” (Interview 1, transcript,
pos.47). One student claimed that he
misses this way of whole task- and
schema-based learning when using
AMBOSS®: ‘I think it is hard to learn
how to proceed in a real-life situation
when you only have a diagnostic guide
and the things on the learning cards.”
(Interview 2, transcript, pos.49) The
same student stated what he liked

Catherine Bopp ...

... ist medizinische Doktorandin am
Zentrum Allgemeinmedizin. lhr For-
schungsinteresse gilt der Mixed-me-
thods-Motivationsforschung in der

medizinischen Lehre.

Foto: Dominique Bopp

about the clinical traineeship: “(...)
sitting next to a professional who has
gone through the procedure a hundred
times and meanwhile you say to your-
self: What would be my next step? (...)"
(Interview 2, transcript, pos.56). Both
comments originate from deep-ap-
proach learners.

Discussion

Quantitative results reveal that sur-
face approach learning is correlated
with lower performance in state-
exams. At the same time, surface ap-
proach learning is not correlated
with lower performance in the FM
exam, while still using state exam
questions. This may suggest that
there may be elements in the FM
curriculum that might support sur-
face approach learners in their learn-
ing. The qualitative results reveal
that providing structure plays an im-
portant role for learning. All learn-
ing approaches favoured a reduction
of the EL through a structured cur-
riculum design. Deep-learning stu-
dents highlighted the positive effects
of curriculum activities that foster
GL through schema-based learning
for example during simulation-sem-
inars.

Structural elements in family
medicine education

In self-directed learning, students
choose their learning goals individ-
ually, develop learning strategies and
choose their learning material [1].
This technique has benefits, es-
pecially for lifelong learning. How-
ever, it might not be largely appli-
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cable in any university-context, due
to the preset learning structure final-
izing in formal assessment. Within a
curriculum, learning objectives,
learning activities and assessments
need to be constructively aligned
within any subject, but also on a
macro-curricular level. We assume
that curricular structure and the ex-
ternal rhythm might be especially
important for deep learners, who
may spend more time on details. At
the same time, the provision of struc-
ture and external rthythm appears to
also appeal to surface approach
learners, with a lack of focus, as it en-
forces a more steady learning prog-
ress in these learners. All student-
types in the interviews favored a clear
structural outline and logic construc-
tive alignment of the curriculum.
This might be due to the common,
overarching goal of succeeding in the
exam after the preset study period
predefined by the semester. For that
reason, the results of this study do
not allow to show a connection be-
tween structural elements of the cur-
riculum and a student’s individual
performance. Other publications
have shown that providing structure
can offer help to be more successful
in learning [15].

Based on other qualitative results,
future FM education should consider
to consciously foster students’ learn-
ing progress [16]. This paper shows
that constructive alignment and the
provision of curricular structure may
be important when wanting to re-
duce the mental effort required by
students to follow a newly designed
curriculum. Aspects like actively
measuring task fidelity, task complex-
ity and usage of instructional support
may be used to help evaluate the
workload necessary for individual
learning activities [16]. Key points
that this paper suggests to consider in
future FM curriculum design are
flexibility in learning and external
rhythmization. It also suggests a
meaningful allocation of topics and a
clear constructive alignment of rel-
evant topics based on exam relevance
and clinical life. For some of our par-
ticipants, schema-based learning oc-
curs naturally during a clinical trai-
neeship (Interview 2, transcript, pos.
56). We suggest, an undergraduate
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FM curriculum needs to actively in-
corporate activities that encourage
schema-based learning. From litera-
ture it is already known that even for
deep-learners schema-based [concept]
learning is more likely to take place,
if it is part of the curricular structure

8.

Limitations

CLT as a key concept in instructional
design may be seen critically from a
methodological point of view, since
the fundamental assumptions may
not be applied nor tested indepen-
dently in practice. Studies show that
using CLT as a framework for in-
structional design is effective in im-
proving student’s performance [17].
Learning approaches were assessed
by a shortened, translated version of
the ASSIST questionnaire. Cron-
bach’s a were lower than in other
publications, where the full ASSIST
questionnare was used [8]. Feasible
questionnaire reading times were fa-
voured in order to optimize study
participation and collect at least
minimum information about learn-
ing approaches from a larger cohort.
In this study, some students were
not clearly allocated to one single
study approach. These participants
were not invited for qualitative in-
terviews. For simplicity, learning ap-
proaches were seen as static in this
study. However, students may
change their learning approach due
to especially motivating, or less in-
spiring learning activities. Future
studies may want to reevaluate their
learning approach allocation over
time.

A major part of the FM exam orig-
inated from the state-exam pool with
comparable item-difficulty levels to
the state exam. Therefore, it was as-
sumed that differences in perform-
ance were not due to varying difficul-
ty levels or different types of ques-
tions. Based on our qualitative find-
ings, curricular, structural elements
may be a possible explanation for an
overall better performance especially
of the surface learner cohort.

Conclusions

This study provides some evidence
that providing curricular structure
and fostering schema-based learning

may be beneficial for all learning
types. For all learners, the key el-
ement of a curriculum is a well-de-
signed course structure, based on
constructive alignment with a focus
on exam content and clinical rel-
evance. During times of increased on-
line learning or during blended-
learning curricula, the need to pro-
vide structural elements, may be es-
pecially important for future FM cur-
riculum designers.
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1 Zusammenfassung/Summary

1.1 Zusammenfassung

Einleitung

An der Universitat des Saarlandes wurde die vorlesungsbasierte allgemeinmedizinische Lehre im
funften Studienjahr durch ein kompetenzbasiertes Blended Learning Curriculum ersetzt. Basierend auf
der theoretischen Grundlage der Selbstbestimmungstheorie wurde in der curricularen Entwicklung des
Kurses ein besonderer Fokus auf motivationsunterstiitzende MaRnahmen gelegt. Diese kumulative
Dissertation untersucht die Motivation von Medizinstudierenden im Pflichtkurs Allgemeinmedizin mit
dem tibergeordneten Ziel, die Attraktivitat der Fachrichtung auch von Seiten der universitaren Lehre aus
zu starken. Gleichzeitig erschafft sie grundlegendes Wissen tiber unterschiedliche Studierendenkohorten
und deren Reaktion auf Curriculumselemente in einem kompetenzbasierten allgemeinmedizinischen
Curriculum. Diese Arbeit ist ein Grundstein im Prozess der Kompetenzorientierung gemall des

Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin an der Universitat des Saarlandes.

Methodik

Es handelt sich um eine kumulative Dissertation, die auf Basis dreier Verdffentlichungen, zwei davon
in Erstautorenschaft, entstand. Die Studienpopulation der drei Paper setzt sich aus Medizinstudierenden
des letzten klinischen Jahres zusammen, die innerhalb des ersten Jahres nach der Kursimplementierung
am Pflichtkurs Allgemeinmedizin an der Universitat des Saarlandes teilnahmen. Paper 1 und Paper 2
basieren auf quantitativen Forschungsmethoden, Paper 3 ist eine Mixed-Methods Studie. Die
wichtigsten Aspekte aller Verdffentlichungen werden in dieser Arbeit zusammengefasst und im
Hinblick auf deren Beitrag zur Weiterentwicklung der kompetenzbasierten allgemeinmedizinischen

Lehre an der Universitat des Saarlandes und in Deutschland diskutiert.

Ergebnisse

Paper 1 zeigt, dass sich die Lernmotivation im Allgemeinmedizinkurs von der Studiermotivation
signifikant unterscheidet. Von den untersuchten unabhangigen Variablen autonomer Motivation zeigt
die empfundene Lernkompetenz der Studierenden den starksten Korrelationskoeffizienten zur
autonomen Motivation im Allgemeinmedizinkurs.

Paper 2 zeigt, dass Studierende im Allgemeinmedizinkurs anhand ihres Motivationsverhaltens in vier
Cluster eingeteilt werden koénnen. Aspekte des Pflichtkurses Allgemeinmedizin, die Studierende
besonders zum Lernen motivieren sind die Eingrenzung auf relevante Themen, die Abstimmung der
Inhalte mit staatsexamensrelevanten Inhalten, das Alignment zwischen Kurs- und Klausurinhalten, die
symptomorientierte Lehre, die Kommunikation auf Augenhthe und das Gefuhl, mit alltdglichen
Krankheiten souveraner umgehen zu kénnen. Studierende konnten sich nach Belegen des Kurses

signifikant besser vorstellen, spater Allgemeinmediziner*in zu werden.



Paper 3 arbeitet unter Beachtung der Lernansatze von Studierenden mit qualitativen Methoden heraus,
dass das strukturelle Design eines Curriculums eine hohe Relevanz fir die Lernmotivation von

Studierenden hat.

Diskussion

Zusammenfassend arbeiten die Publikationen auf unterschiedliche Arten Aspekte des Kurses
Allgemeinmedizin heraus, die besonders wichtig fur die Lernmotivation der Studierenden sind. Diese
Elemente umfassen das Kompetenzerleben der Studierenden, die Kommunikation auf Augenhdhe und
das Kursdesign. Die Ergebnisse dieser Arbeit untermauern aktuelle Lehrbestrebungen in Deutschland
wie die Umsetzung der kompetenzbasierten Lehre und die Etablierung eines longitudinalen
allgemeinmedizinischen  Curriculums. Bei mehr obligatorischem Lehranteil des Faches
Allgemeinmedizin im Medizinstudium sollte jedoch im Auge behalten werden, wie sich die amotiverte
Clusterkohorte zahlenmaRig im Verlauf verhélt und wie sich die Lernmotivation fiir das Fach
Allgemeinmedizin unter der Studierendenschaft insgesamt im Verlauf eines longitudinalen Curriculums
entwickelt.

1.2 Summary

Title
Motivation of medical students in the mandatory Family Medicine curriculum at Saarland University —
Quantitative and qualitative investigations for the advancement of competency-based teaching in Family

Medicine

Introduction

At Saarland University, the lecture-based teaching in Family Medicine has been replaced by a
competency-based blended learning mandatory course in Family Medicine in the fifth year of study.
Based on Self-Determination Theory a special focus was placed on motivation-supporting measures in
the development of the curriculum. This cumulative dissertation examines the motivation of medical
students in the mandatory Family Medicine curriculum with the aim of strengthening the attractiveness
of the specialty from the perspective of university teaching. At the same time, it creates fundamental
knowledge about different student cohorts and their response to curricular elements in a competency-
based Family Medicine curriculum. This work serves as a cornerstone in the process of competency-
based teaching according to the National Competence-Based Learning Objective Catalogue Medicine

at Saarland University.

Methods
This is a cumulative dissertation based on three publications with two first authorships. The study

population of all papers consists of medical students in their final clinical year who participated in the
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mandatory Family Medicine curriculum at Saarland University within the first year of its
implementation. Paper 1 and Paper 2 are based on quantitative research methods, while Paper 3 is a
mixed-methods study. The key aspects of all publications are summarized in this work and discussed in
terms of their contribution to the advancement of competency-based teaching in Family Medicine at

Saarland University and in Germany.

Results

Paper 1 shows that the motivation to learn in the Family Medicine curriculum significantly differs from
students’ motivation to study medicine in general. Among the tested independent variables, perceived
competence for learning of the students exhibits the strongest correlation coefficient with autonomous
motivation in the Family Medicine curriculum.

Paper 2 shows that students in the Family Medicine curriculum can be divided into four clusters based
on their motivational behavior. Aspects of the curriculum that are particularly motivating for students’
learning include the reduction to relevant primary care learning outcomes, the alignment of learning
outcomes with state exam relevant content, clear communication of exam content, symptom-based
learning, communication at eye level and an increased self-confidence in dealing with common disease
patterns. After completing the curriculum, the likelihood to engage in Family Medicine specialty
training increased significantly.

Considering the learning approaches of students, Paper 3 employs qualitative methods to highlight that

the structural design of a curriculum holds high relevance for students’ motivation to learn.

Discussion

In summary, the publications highlight different aspects of the Family Medicine curriculum that are
particularly important for students’ motivation to learn. These elements include students’ experience of
competence, communication at eye level and the curriculum design. The results of this work support
current educational developments in Germany such as the implementation of competency-based
teaching and the aspiration for a longitudinal Family Medicine curriculum. However, with an increased
mandatory educational component in the field of Family Medicine within the medical curriculum, it
should be kept in mind how the amotivated cluster cohort develops in terms of humbers over time, and
how the learning motivation develops among the student body throughout the course of a longitudinal

curriculum.



2 Einleitung

2.1 Die Rolle von Motivation in der medizinischen Ausbildung

Wahrend sich in den angloamerikanischen Landern bereits ab den 1960er Jahren die Hochschuldidaktik
in der Medizin zunehmend etabliert hatte, entwickelte sich die Medizindidaktik in Deutschland erst ab
etwa der Jahrtausendwende (FABRY, 2016). Ein wichtiger Grund dafur stellte die Verabschiedung der
neuen Arztlichen Approbationsordnung (AApprO) im Jahr 2002 dar, da man erkannt hatte, dass das
Medizinstudium reformiert werden muss (FABRY, 2016). An einigen deutschen Universitaten wurde
seitdem die Lehre in der Medizin professionalisiert und eigens Lehrstihle fir Medizindidaktik
geschaffen z. B. an der LMU Miinchen oder in Goéttingen (FABRY, 2016). In jlngster Zeit setzte die
Erarbeitung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) wichtige Impulse
fir die Reformierung der Curricula an den Fakultdten (FABRY, 2016). Anwendungsfelder der
Medizindidaktik sind unter anderem die didaktische Qualifizierung von Lehrpersonal, die Reformierung
von Curricula, die Evaluation von Lehre und die medizindidaktische Forschung (FABRY, 2016).
Anwendungs- und Forschungsfelder der Medizindidaktik basieren auf den Grundlagen der
Lernpsychologie (KOLLEWE et al., 2018). Neben kognitionspsychologischen Elementen wie
Geddchtnisprozessen spielt hierbei auch die Motivation der Studierenden eine entscheidende
Rolle (KOLLEWE et al., 2018).

Motivation ist ,,ein Bediirfnis oder ein Wunsch, der unser Verhalten antreibt und lenkt“ (MYERS, 2014).
Lange Zeit wurde angenommen, dass Studierende in einem spezialisierten und mit
Zugangsbeschrankungen versehenen Studiengang wie der Humanmedizin motiviert sein
mussen (PELACCIA, VIAU, 2017). Dennoch beobachteten Dozierende immer wieder Studierende, die
unmotiviert sind, wenig Interesse zeigen oder gar resigniert haben (KOLLEWE et al., 2018;
PELACCIA, VIAU, 2017). Ein moglicher Grund liegt in der notwendigen Differenzierung zwischen
der Studiermotivation und der Lernmotivation (KOLLEWE et al., 2018). Studiermotivation bezeichnet
die Griinde, die zur Aufnahme eines bestimmten Studiengangs fiihren, Lernmotivation hingegen umfasst
die Bereitschaft der Studierenden, sich in ihrem Studiengang oder in einem spezifischen Fach
anzustrengen sowie das zeitliche und qualitative AusmaR ihrer Lernbemihungen (KOLLEWE et al.,
2018; KRAPP, 2003). Die Lernmotivation kann unter den Studierenden von unterschiedlicher Qualitét
sein (RYAN, DECI, 2000b). Man unterscheidet intrinsische und extrinsische Lernmotivation (RYAN,
DECI, 2000b). Intrinsische Lernmotivation zeichnet sich durch das Interesse an Inhalten aus und ist
unabhangig von &uBeren Faktoren wie AnstdRen oder Drohungen (RYAN, DECI, 2000b). Extrinsische
Lernmotivation ist abhangig von dufReren Faktoren (RYAN, DECI, 2000b). Lernen kommt durch
Aufforderung, durch die Erwartung einer Belohnung oder durch die Vermeidung einer negativen
Konsequenz zustande (RYAN, DECI, 2000b). AuRere Faktoren koénnen beispielsweise die
Pflichtteilnahme an Kursen oder das Bestehen der Klausur darstellen (MULLER, 2007). Das Lernen aus
Interesse und Spaf3 riickt hierbei in den Hintergrund. Im VVordergrund steht eine vom Lernen separierbare

Konsequenz (RYAN, DECI, 2000b). Beide Motivationsquellen, intrinsisch wie extrinsisch, kénnen in
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einem Individuum gleichzeitig auftreten und schliefen sich nicht gegenseitig aus (KOLLEWE et al.,
2018). Neben den intendierten Formen der Lernmotivationen gibt es die Amotivation, eine
Verhaltensweise, die kein erkennbares Ziel verfolgt (DECI, RYAN, 1993).

Nicht nur die empirische Bildungswissenschaft, auch die Medizindidaktik hat gezeigt, dass intrinsische
Motivation und das Lernen aus Interesse Vorteile auf kognitiver, affektiver und behavioraler Ebene
bieten (ORSINI et al., 2016). Intrinsisch motiviertes Lernen foérdert unter anderem die Nachhaltigkeit
des Gelernten, das Kompetenzerleben der Studierenden und ist mit besserer akademischer Leistung
verkniipft (FABRY, 2008; KOLLEWE et al., 2018, MULLER, 2007). Die Steigerung der
Lernmotivation und die Forderung des interessierten Lernens sind daher zu einem wichtigen Bestandteil
der Forschung geworden, deren Ergebnisse man sich in der medizinischen Lehre zu Nutzen machen

mochte.

2.2 Einflussfaktoren auf die Lernmotivation

2.2.1 Uberblick tiber die Theorien

Motivation kann als unabhéngige Variable und als abhéngige Variable fungieren (KUSURKAR et al.,
2011a). Um die positiven Folgen von intrinsischer Motivation aktiv zu fordern, ist es notwendig,
Einflussfaktoren auf das Motivationsverhalten zu erfassen. Die Forschungsergebnisse verschiedener
Theorien tragen zur ldentifikation von Einflussfaktoren der Lernmotivation bei. Hier zu nennen seien
die Sozialkognitive Lerntheorie, die Selbstbestimmungstheorie (SDT) sowie die padagogisch-
psychologische Interessenstheorie (BANDURA et al., 1979; DECI, RYAN, 1993; PRENZEL et al.,
1986). Die padagogisch-psychologische Interessenstheorie beschreibt die Relevanz der Inhalte, das
Interesse der Lehrenden und die Qualitat der Instruktion als Einflussfaktoren auf die Motivation
(MULLER, 2007). Selbstwirksamkeitserwartung steht im Kontext der Sozialkognitiven Lerntheorie
nach Albert Bandura (BANDURA, 1977; BANDURA et al., 1979). Selbstwirksamkeit beschreibt die
Erwartung, ein Handlungsergebnis in seinem Verlauf kontrollieren zu kénnen (BANDURA, 1977).
Selbstwirksamkeit ist ebenfalls flr das Entstehen intrinsischer Motivation wichtig, laut SDT aber nicht
hinreichend (DECI, RYAN, 1993). Im folgenden Unterabschnitt 2.2.2 wird der Fokus auf die SDT nach
Ryan und Deci gelegt. Die SDT ist Grundlage dieser Arbeit, weil sie sich als besonders relevant fir die
medizinische Ausbildung herausgestellt hat (KUSURKAR et al., 2011a; KUSURKAR et al., 2012; TEN
CATE etal., 2011; WILLIAMS et al., 1999).

2.2.2 Die Selbstbestimmungstheorie
Die SDT besteht aus mehreren Subtheorien. Die Haupttheorie der SDT beschaftigt sich mit den drei
psychologischen Grundbedirfnissen. Flr das Verstandnis dieser Arbeit ist zusatzlich die Subtheorie der

qualitativen Differenzierung des motivierten Handelns von Relevanz.



Die Grundbedurfnisse

Die SDT postuliert drei angeborene psychologische Grundbedirfnisse, die zur Entstehung und
Aufrechterhaltung von intrinsischer Motivation notwendig sind: Autonomie, Kompetenz und soziale
Eingebundenheit (im Original: autonomy, competence und relatedness) (DECI, RYAN, 1993). Zur
Steigerung der Lernmotivation von Studierenden sollte daher ein didaktisches Lehrkonzept auf die
Forderung dieser angeborenen Grundbedirfnisse abzielen. Eine autonomieunterstiitzende
Lernumgebung kann zum Beispiel durch flexible Zeiteinteilung und das Einbringen eigener Ideen und
Vorschlage gefordert werden (KOLLEWE etal., 2018). Infolgedessen erleben sich Studierende als aktiv
und eigenstandig (KOLLEWE et al., 2018). Das Kompetenzerleben von Studierenden kann durch ein
passendes Anforderungsniveau, das heif3t einer optimalen Diskrepanz zwischen den Zielanforderungen
und den aktuellen Fahigkeiten, positiv beeinflusst werden (DECI, RYAN, 1993). Vorwissen und
Vorerfahrung sollten daher berlicksichtigt werden (KOLLEWE et al., 2018). Eine wichtige Rolle zur
Unterstiitzung des Kompetenzerlebens der Studierenden spielt die Riickmeldung durch lernférderliches
Feedback (KOLLEWE et al., 2018). Das dritte Grundbedirfnis, die soziale Eingebundenheit, kann
durch kooperative Lern- und Arbeitsformen, eine freundliche Lernatmosphdare und durch positiven
fachlichen sowie organisatorischen Kontakt zwischen Studierenden und Lehrenden unterstutzt werden

(KOLLEWE et al., 2018).

Qualitative Auspragungen von extrinsisch motiviertem Verhalten
Die SDT beschreibt, neben den drei Grundbedirfnissen, zusatzlich qualitative Auspragungen von
extrinsisch motiviertem Verhalten (siehe Abbildung 1) (DECI, RYAN, 1993).

niedrig

Selbstbestimmung

hoch

A

A 4

Amotivation

extrinsische Motivation

intrinsische Motivation

_—

externale

— T
—— —

—

intggrierte

nicht reguliert introjizierte identifizierte intrinsische Regulation
Regulation Regulation Regulation  Regulation
external eher external  eher internal internal internal

L ]\ J
T T 1

Amotivation kontrollierte Motivation autonome Motivation

Abbildung 1: Selbstbestimmungskontinuum mit Motivationsformen, Verhaltensregulationen und dem
Ort der Handlungsverursachung. Erganzt wurde die Einteilung in Amotivation, kontrollierte Motivation
und autonome Motivation (eigene Darstellung, vereinfacht und modifiziert nach (RYAN, DECI, 2000a))

Motivationale Zustdnde liegen auf einem Kontinuum zwischen den Polen Amotivation und intrinsische
Motivation (RYAN, DECI, 2000a). Namensgebend fur die Theorie spannen sich diese Pole zwischen

nicht selbstbestimmten Verhaltensweisen und selbstbestimmten, freiwilligen Verhaltensweisen
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auf (RYAN, DECI, 2000a). Es werden vier Typen extrinsischer Verhaltensregulation unterschieden:
externale Regulation, introjizierte Regulation, identifizierte Regulation und integrierte
Regulation (DECI, RYAN, 1993). Externale Regulation beschreibt Handlungen, die ausgefiihrt werden,
um eine Belohnung zu erhalten oder eine Strafe zu vermeiden (DECI, RYAN, 1993). Introjiziert
reguliert sind Handlungen, die ausgeflhrt werden, um ein schlechtes Gewissen zu vermeiden oder weil
die Handlungen den Vorschriften entsprechen (DECI, RYAN, 1993). Das Stadium der identifizierten
Regulation markiert einen Wendepunkt: Die Handlung erfolgt nicht durch ein Geflihl des Zwangs,
sondern weil sie fiir personlich wichtig erachtet wird (DECI, RYAN, 1993). Integriert reguliert sind
extrinsisch motivierte Handlungen mit dem hdchsten Grad an Selbstbestimmung (DECI, RYAN, 1993).
Das Individuum identifiziert sich mit den Zielen und Normen einer Handlung, welche in das
Selbstkonzept des Individuums integriert wurden (DECI, RYAN, 1993). Den Prozess, external
regulierte Handlungen in internale Handlungen zu Uberfuhren, nennt man Internalisierung (DECI,
RYAN, 1993).

Autonome und kontrollierte Motivation

Das Konzept der intrinsischen Motivation war das dominierende Konzept vieler Jahre (KUSURKAR,
2019). Die qualitative Unterscheidung extrinsischer Motivation ist von Relevanz, weil in der
didaktischen Forschung, vor allem international, seit etwa zehn Jahren das Konzept der autonomen
Motivation immer hdufiger verwendet wird (KUSURKAR, 2019). Autonome Motivation setzt sich aus
intrinsischer Motivation und extrinsischer Motivation, die mindestens dem Stadium der identifizierten
Regulation entspricht, zusammen (siehe Abbildung 1) (KUSURKAR, 2019). Extrinsische Motivation
der externalen Regulation und introjizierten Regulation werden im Gegensatz zur autonomen
Motivation als kontrollierte Motivation zusammengefasst (siehe Abbildung 1). Autonome Motivation
zeichnet sich durch echtes Interesse und Wertschatzung des Lernens an sich aus (KUSURKAR, 2019).
Kontrollierte Motivation hingegen entsteht durch inneren oder dueren Druck oder den Wunsch nach
Belohnung oder Ansehen (KUSURKAR, 2019). Grundlage dieser neuen Einteilung waren
Forschungsergebnisse, die zeigten, dass auch extrinsische Motivation der identifizierten Regulation zu
qualitativ besserem Lernen und besserer akademischer Leistung fihrt (KUSURKAR, 2019). Die
quantitative Forschung dieser Arbeit basiert auf der Einteilung in autonome Motivation, kontrollierte

Motivation und Amotivation.

2.3 Zusammenhang zwischen Lernansatz und Motivation

Fur das Verstandnis von Paper 3 ist die Unterscheidung zwischen den drei Lernansatzen Tiefenlerner,
strukturierter Lerner und oberfl&chlicher Lerner nach Tait und Entwistle wichtig (TAIT, ENTWISTLE,
1996). Wahrend Tiefenlerner versuchen, ein tiefes Verstdndnis des Gelernten zu erreichen, lernen
oberflachliche Lerner meist auswendig, ohne zu viel lber den Lernstoff nachzudenken (ENTWISTLE

et al., 1997). Strukturierte Lerner sind organisierte Lerner, die vor allem auf ihr Zeitmanagement und



ihre akademische Leistung achten (ENTWISTLE et al., 1997). Das Lernen wird flexibel gesteuert und
kann bei genugend Zeit einem Tiefenlernansatz, bei wenig Zeit einem oberflachlichen Lernansatz
entsprechen (ABEDIN et al., 2013). Es zeigte sich, dass intrinsische Motivation mit tiefergreifendem
Lernen einhergeht (FABRY, 2008; MANSFIELD et al., 2020). Studierende, die oberfl&chlich lernen,
sind hingegen meist extrinsisch und wenig intrinsisch motiviert (MANSFIELD et al., 2020).

2.4 Bildungspolitischer Hintergrund der kompetenzbasierten Lehre

Das lange vorherrschende Konzept der lernzielorientierten medizinischen Ausbildung wurde durch die
kompetenzbasierte medizinische Ausbildung ergénzt (HUBER-LANG et al., 2017). Statt der reinen
Vermittlung von medizinischem Expertenwissen soll die darztliche Ausbildung auf arztliche
Kompetenzrollen vorbereiten (FABRY, 2016). Die arztlichen Kompetenzrollen des NKLM orientieren
sich am kanadischen CanMEDS-Modell (HUBER-LANG et al.,, 2017). In Bezug auf die
kompetenzbasierte Lehre in der Medizin zeigt sich Kanada als Vorreiter. Mit dem Projekt ,,Competence
by Design“ wird neben dem Medizinstudium auch die Facharztweiterbildung in Kanada
kompetenzbasiert gestaltet (ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS AND SURGEONS OF CANADA,
2017). Der NKLM definiert Kompetenzen als ,,verfiigbare kognitive und praktische Fahigkeiten und
Fertigkeiten zur Problemlésung sowie die damit verbundenen Einstellungen, diese erfolgreich
einzusetzen (MFT, 2015). Der folgende Abschnitt stellt eine chronologische Zusammenfassung der
wichtigsten politischen Umsetzungsstrategien der kompetenzbasierten Lehre in der Medizin an

deutschen Fakultaten dar. Dabei wird insbesondere auf die Stellung der Allgemeinmedizin eingegangen.

NKLM 1.0

Im Jahr 2015 wurde der NKLM 1.0 veroffentlicht (MFT, 2015). Eine Lenkungsgruppe NKLM, gebildet
aus Vertretenden des Medizinischen Fakultdtentags (MFT), der Gesellschaft fir Medizinische
Ausbildung (GMA) sowie aus relevanten fach-, berufs- und bildungspolitischen Institutionen und
insgesamt 21 Arbeitsgruppen, arbeitete in einem mehrjéhrigen Prozess an der Entwicklung des
NKLM 1.0 (MFT, 2015). Statt stichwortartigen Gegenstandskatalogen (GK) zur inhaltlichen
Orientierung wurden durch den NKLM 1.0 erstmals konkrete Lernziele flr das Medizinstudium
definiert und die entsprechenden Kompetenzen konkretisiert (FABRY, 2016). Der NKLM 1.0 hat
formal lediglich Empfehlungscharakter (FABRY, 2016).

Masterplan Medizinstudium 2020

Der Masterplan Medizinstudium 2020 (MM2020) wurde durch das Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) unter Bundesgesundheitsminister Hermann Gréhe und das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) unter Bundesforschungsministerin Johanna Wanka im Mérz 2017
verabschiedet (BMG, 2017). Im MM2020 sind Verdnderungen sowohl bei der Struktur des
Medizinstudiums als auch bei den Lehrinhalten vorgesehen (BMBF, 2017). Lehrinhalte sollen sich an
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der Vermittlung arztbezogener Kompetenzen orientieren (BMBF, 2017). Der NKLM 1.0 soll hierfur
weiterentwickelt und zukinftig in die AApprO verbindlich implementiert werden (BMBF, 2017). Im
MMZ2020 werden eine praxisnahe Ausbildung, eine féacherlbergreifende Zusammenarbeit, die
Vermittlung wissenschaftlichen Arbeitens und die Starkung der Kommunikation zwischen
behandelnder und behandelter Person gefordert (BMBF, 2017). Prifungen sollen inhaltlich Uberarbeitet
und praxisndher gestaltet werden (BMBF, 2017). Besonderes Augenmerk wird auf die
Allgemeinmedizin gelegt. Sie soll im Studium und in der Forschung gestarkt werden, um kinftig die

ambulante &rztliche Versorgung sicherzustellen (BMBF, 2017).

Referentenentwurf der neuen Approbationsordnung

In Deutschland wird der rechtliche Rahmen des Medizinstudiums durch die AApprO geregelt (BMG,
2021). Die geltende AApprO wurde im Jahr 2002 verabschiedet (BMG, 2021). Die rasante
Weiterentwicklung von Inhalten des Medizinstudiums und medizindidaktische Erkenntnisse machen
eine regelmiBige Anpassung der AApprO notwendig (BERTELSMANN-STIFTUNG, 2021). Der
MM2020 macht durch seine Forderungen nach einer kompetenzbasierten Lehre eine erneute Anderung
der AApprO erforderlich (BMG, 2020). Im November 2020 hat das BMG einen Entwurf der neuen
AApprO vorgelegt (BERTELSMANN-STIFTUNG, 2021). Die neue AApprO sollte urspriinglich ab
Herbst 2025 in Kraft treten (BERTELSMANN-STIFTUNG, 2021). Der Referentenentwurf der neuen
AApprO wurde nach jahrelangem Stillstand tberarbeitet und im Jahr 2023 zur Abstimmung an die
Bundeslander geschickt (DEUTSCHES ARZTEBLATT, 2023). Mittlerweile geht man vom
Inkrafttreten der neuen AApprO im Jahr 2027 aus (DEUTSCHES ARZTEBLATT, 2023).

Kernpunkt der neuen AApprO soll die kompetenzbasierte Lehre sein (BMG, 2020). Der NKLM soll
dabei die Grundlage der kompetenzbasierten Lehre an den Fakultiten, dem sogenannte Kerncurriculum,
bilden (MFT, 2021a). Dies soll erstmals einen gemeinsamen Standard der Fakultiten
ermoglichen (MFT, 2021a). Der GK, der Grundlage fir die Staatsexamina ist, wird ebenfalls unter
Berlicksichtigung des NKLM weiterentwickelt, um ein Constructive Alignment, also eine Abstimmung
zwischen Lern- und Prifungsinhalten, in den Staatsexamina zu gewahrleisten (MFT, 2021a). Weitere
Kernpunkte der neuen AApprO sollen laut Referentenentwurf eine zunehmende praxisnahe Ausbildung,
die praxisnahe Gestaltung der Priifungen und die Vermittlung von Kenntnissen zum Offentlichen
Gesundheitsdienst sein (BMG, 2020). AuRRerdem soll die digitale, moderne Lehre geférdert sowie der
Allgemeinmedizin im Medizinstudium einen gréReren Stellenwert beigemessen werden (BMG, 2020).
Hierfur sollen allgemeinmedizinische Lehrveranstaltungen longitudinal im Curriculum verankert
werden (BMG, 2020). Dies soll durch eine vermehrte Beriicksichtigung der Allgemeinmedizin im
Praktischen Jahr (PJ) und in Prufungen erreicht werden, so zum Beispiel als obligatorisches
Prifungsfach im dritten Staatsexamen (BMG, 2020).



NKLM 2.0

Im April 2021 wurde nach dreijahriger Uberarbeitungsphase des NKLM 1.0 die Version 2.0 des NKLM
veroffentlicht (MFT, 2021b). Das Dokument bildet die bis zum Inkrafttreten der neuen AApprO noch
nicht verbindliche Grundlage der Neustrukturierung des Medizinstudiums (MFT, 2021c). Ziel des
NKLM 2.0 ist die Ausbildung von Arzten und Arztinnen, ,die sowohl wissenschaftlich als auch
praktisch am Patienten ausgebildet sind und die Herausforderungen der immer komplexer werdenden
Gesundheitsversorgung meistern werden (MFT, 2021b). Der NKLM 2.0 versteht sich als dynamisches
Dokument, mit dem sich konstruktiv auseinandergesetzt werden soll (MFT, 2021b). Die Evaluation des
NKLM 2.0 hinsichtlich Praktikabilitat- und Umsetzungsperspektive erfolgt durch die Fakultiten und
flieRt in die Weiterentwicklung des NKLM 2.0 ein (MFT, 2021c).

NKLM 2.1

Die Veroffentlichung des NKLM 2.1 ist fur das Jahr 2024 geplant (MFT, 2022). Diese noch
unverbindliche Version wird eine Schliisselrolle bei der Umsetzung der neuen AApprO an den
Fakultaten spielen (MFT, 2021c). Die Fakultaten kénnen anhand dieser Version die Implementierung

der kompetenzbasierten Lehre vorbereiten und planen (MFT, 2021c).

NKLM 3.0
Fur die Kerncurricula aller medizinischer Fakultaten wird der NKLM 3.0 mit Gultigkeit der neuen
AApprO die verbindliche Grundlage bilden (MFT, 2021c).

2.5 Der Allgemeinmedizinkurs an der Universitat des Saarlandes

Der Pflichtkurs Allgemeinmedizin an der Universitdt des Saarlandes (UdS) wurde zum
Wintersemester 2020/2021 neu strukturiert, um den Forderungen einer wissenschaftlich qualifizierten
und attraktiv gestalteten Lehre in der Allgemeinmedizin geméal dem MM2020 Folge zu tragen (BMBF,
2017). Ein traditionelles, vorlesungsbasiertes Curriculum wurde durch ein kompetenzbasiertes Blended
Learning Curriculum abgeldst. GemaR Studienverlaufsplan der UdS absolvieren Studierende des fiinften
Studienjahres den Kurs am Zentrum Allgemeinmedizin (ZAM) in Homburg. Besonderer Fokus in der
Erstellung des neuen Curriculums wurde auf die Steigerung der Lernmotivation entsprechend der SDT

gelegt.

2.5.1 Aufbau des Curriculums

Der Pflichtkurs Allgemeinmedizin findet Uber ein Semester lang statt. Es handelt sich um ein Blended
Learning Format, bei dem Présenzveranstaltungen mit E-Learning kombiniert werden.
Présenzveranstaltungen umfassen Simulationen und Praxisworkshops. Das E-Learning Angebot wird
iiber eine Homepage (Landing Page zur zentralen Ubersicht), Podcasts, ZOOM-Vorlesungen und

hybride Simulationsseminare realisiert. Das ZAM hat eine Kooperation mit AMBOSS und dem Institut
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fiir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP). Im Folgenden werden die einzelnen
Kurskomponenten und deren Intention hinsichtlich der Steigerung der studentischen Lernmotivation

genauer erldutert.

Blended Learning

Blended Learning ist die Kombination aus Présenz- und Online-Lehre. Im Vergleich zu traditionellen
Lehrmodellen zeigen Blended Learning Formate in einer Metaanalyse vergleichbare, zum Teil sogar
bessere Effekte auf den Wissenserwerb von Studierenden (CHEN et al., 2017; VALLEE et al., 2020).
Eine Form des Blended Learnings ist der ,flipped Classroom® Ansatz. Dabei eignen sich die
Studierenden das nétige Wissen zu Hause an (CHEN et al., 2017). In Présenz wird das erworbene
Wissen angewandt (CHEN et al., 2017). Im Pflichtkurs Allgemeinmedizin lernen Studierende das
medizinische Expertenwissen und die Vorgehensweise bei einzelnen Krankheitsbildern zu den
Symptomkomplexen Bauchschmerz, fieberhafter Infekt und Rickenschmerz zu Hause Uber die
Homepage, AMBOSS-Artikel, Podcasts und Vorlesungen. Im Préasenzteil wird das erworbene Wissen
in Simulationen praktisch angewandt. In Bezug auf die Steigerung der Lernmotivation zeigen sich
Blended Learning Modelle vielversprechend (CHEN et al., 2017). Sie bieten Studierenden mehr

raumliche und zeitliche Flexibilitdt und damit ein hohes Maft an Autonomie.

Homepage

Die Studierenden gelangen uber eine zentrale Homepage (https://amuh.amboss.com/amuh.html) an alle
relevanten Inhalte. Die Startseite ist in die drei konsekutiven Module Bauchschmerz, fieberhafter Infekt
und Riickenschmerz gegliedert. Hinter jedem Modul verbirgt sich die gleiche Lernreihenfolge, die den
Studierenden beim Lernen zu Hause eine Struktur vorgeben soll. Die Reihenfolge beinhaltet nach einer
kurzen Einfuhrung typische Krankheitsbilder zum jeweiligen Symptomkomplex und Multiple-Choice-
Fragen auf AMBOSS. Integriert sind Podcasts zum jeweiligen Modul und die Seminarvorbereitung. Zu
jedem Krankheitsbild werden in einem sogenannten , Allgemeinmedizinkommentar Tipps zu den
Vorgehensweisen in der Allgemeinmedizin erldutert. Die Kommentare sollen die Relevanz der Inhalte
fiir die Allgemeinmedizin herausstellen und den Studierenden die Anwendungsmaglichkeiten fur die
spatere Berufspraxis aufzeigen (KOLLEWE et al., 2018). Verlinkt dazu sind die jeweiligen AMBOSS
Lernkapitel. Multiple-Choice-Fragen dienen im Sinne eines formativen Assessments als
Lernstatuskontrolle. Interaktive Aufgaben wie das Ausfillen einer Mindmap erganzen die Online-

Vorbereitung.

Podcasts
Zu jedem Modul gibt es vier aufeinander aufbauende Podcasts. Die Podcasts folgen dem Schema:
1. Vorstellung und Umgang mit dem Symptomkomplex in der Hausarztpraxis

2. Red Flags in der Hausarztpraxis

11



3. Von der Praxis in die Notaufnahme: Die Sichtweise der Notaufnahme

4. Symptomkomplex aus Sicht des Klinik- oder Facharztes bzw. der Klinik- oder Fachérztin

Fir die Podcastaufnahmen konnten Arzte und Arztinnen gewonnen werden, die in einem Fachgesprach
mit dem Lehrprojektleiter Dr. med. Fabian Dupont, MHPE, ihr fachliches Wissen und ihre
Praxiserfahrung mit den Studierenden teilen. Die aufgezeichneten Podcasts haben in etwa eine Lange
von 20 Minuten. Podcasts generieren raumliche und zeitliche Flexibilitat und damit ein hohes Maf} an

Autonomie.

Vorlesungen

Innerhalb eines jeden Moduls findet eine interaktive Online-Vorlesung liber ZOOM statt. Die Vorlesung
wird live gehalten und wird den Studierenden im Anschluss auf der Homepage zur Verfiligung gestelit.
In der Implementierungsphase des Curriculums im Wintersemester 2020/2021 waren Vorlesungen
zunachst nicht vorgesehen. Es stellte sich jedoch heraus, dass Vorlesungen im Kurs Allgemeinmedizin
wichtig flir das Gefihl der sozialen Eingebundenheit sind (BOPP et al., 2023).

Simulationen

Die Simulation umfasst die Anamnese, die korperliche Untersuchung, die allgemeinmedizinische
Diagnostik, die Therapieentscheidung und die Gespréachsfihrung mit einem Schauspielpatienten oder
einer Schauspielpatientin. Jeweils zwei Studierende Ubernehmen einen Simulationsfall. Eine Person
tbernimmt die symptomorientierte Anamnese, danach erfolgt eine Ubergabe. Die andere Person fiihrt
im Anschluss die kérperliche Untersuchung und das abschlieRende Therapiegespréch durch. Nach der
Simulation erhalten beide Studierende Feedback von allen beteiligten Parteien. Der Simulationsablauf
ist beispielhaft in Abbildung 2 dargestellt.

Feedback
5 min: 5 min: 5 min: von:
symptomorientierte symptomorientierte Diagnose- und -Studierenden
Anamnese kérperliche Behandlungsgesprach -Schauspielpatient*in
Untersuchung -Dozent*in

Abbildung 2: Beispielhafter Ablauf einer Simulation (eigene Darstellung nach (DUPONT et al., 2021))

Die Simulation findet im hybriden Setting statt. Das bedeutet, dass Studierende, die nicht aktiv an der
Simulation teilnehmen, iiber ZOOM dazugeschaltet sind. Der Fokus der Simulation liegt auf dem Uben

und Lernen. Die Fallvignetten wurden in ihren Anforderungen an Studierende, die kurz vor dem PJ
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stehen, angepasst. Die Lernmotivation der Studierenden soll durch lernforderliches Feedback, durch das
Autonomieerleben im Handlungsverlauf und im Entscheidungsprozess der Simulation sowie durch den

Erwerb von Handlungs- und Entscheidungskompetenz gestéarkt werden.

Praxisworkshops

Zwei Praxisworkshops erganzen den Pflichtkurs Allgemeinmedizin. Es stehen mehrere Workshops zur
Auswahl. Folgende Workshops werden beispielhaft genannt: Blickdiagnose, Suchtmedizin in der
Hausarztpraxis, Spritzentechniken von A-Z, Praktische Ubungen zur kleinen Chirurgie und in einer
Kooperation zwischen dem ZAM und sonoBYstudents Homburg der Workshop Hauséarztlicher
Ultraschall bei Bauchschmerzen. Studierenden wird die Wahl gelassen, welche Praxisworkshops sie
besuchen mdchten. Ein Angebot an verschiedenen Wahlmdéglichkeiten wird entsprechend der SDT mit
einem héheren Autonomieerleben der Studierenden in Verbindung gebracht (KUSURKAR et al.,
2011b).

Prufung

Die Prufung ist obligatorisch und findet am Ende des Semesters statt. Elektronisch unterstitzte
Prifungen erweitern das Spektrum kompetenzbasierter schriftlicher Priifungsformate (BMBF, 2017).
Die Universitaten werden im MM2020 aufgefordert, neue Prifungsformate zu erproben (BMBF, 2017).
Das ZAM priift mit IPads. Mit IPads ist die Priifung sogenannter Key-Feature-Fragen, welche klinisches
Handlungswissen in mehreren Schritten abfragen, mdglich (VOGEL, 2018). Prufungsinhalte
entsprechen im Sinne des Constructive Alignments den Lehrinhalten des Kurses. Die Prifung wird in

Zusammenarbeit mit dem IMPP erstellt.

Evaluationen

Neben der standardisierten Evaluation zur abschlieBenden Bewertung des Kurses am Ende des
Semesters kommen Evaluationen auch wéhrend des Semesters zum Einsatz z. B. nach Praxisworkshops,
Vorlesungen und Simulationen. Solche kontinuierlichen Qualitatssicherstellungen werden z. B. in
Dolmans‘ Total Quality Management-Modell beschrieben (DOLMANS et al., 2003). Dieses Vorgehen
erlaubt es, zeitnah Modifikationen umzusetzen. Die Evaluationen kombinieren quantitative mit offenen

Fragen.

2.5.2 Lerninhalte

Neben den hochspezialisierten Féllen der Universitatsklinik sollen laut MM2020 vermehrt alltagliche
Erkrankungen in den Mittelpunkt gestellt werden (BMBF, 2017). Die Lerninhalte des Kurses
Allgemeinmedizin am ZAM in Homburg orientieren sich im Sinne einer symptomorientierten
Krankheitslehre an alltaglichen Symptomkomplexen in der ambulanten allgemeinmedizinischen

Versorgung. Studierende Uben in den Simulationen das selbststandige Management von Patienten und
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Patientinnen unter Supervision. Das (Ubergeordnete Lernziel ist die Vermittlung von

allgemeinmedizinischer Handlungs- und Entscheidungskompetenz.

2.6 Fragestellung
2.6.1 Forschungsliicke

Die Forschung zur Motivation von Studierenden im Rahmen der medizinischen Ausbildung hat in den
letzten Jahrzehnten stark zugenommen. Es wurden unabhdngige und abhangige Variablen von
Motivation zusammengefasst und Tipps formuliert, um gezielt die autonome Motivation von
Medizinstudierenden zu steigern (KUSURKAR et al., 2011b; ORSINI et al., 2016). Trotz der positiven
Wirkungen von autonomer Motivation auf das Lernen und die akademische Leistung spielen
Motivationsprozesse in der curricularen Entwicklung eine untergeordnete Rolle (KUSURKAR et al.,
2012). Bisher gibt es in der Allgemeinmedizin wenig Forschung Uber die curriculare Anwendung

motivationsunterstiitzender Maltnahmen und die Reaktionen der Studierenden diesbeziiglich.

2.6.2 Ziel der Arbeit

Fir die Relevanz und Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung soll die Allgemeinmedizin laut
MM2020 und Referentenentwurf der neuen AApprO im Studium einen deutlich gréBReren curricularen
Raum einnehmen. Gerade fir die Allgemeinmedizin scheint ein motivierendes Curriculum von
Relevanz zu sein, um die Attraktivitat der Fachrichtung auch von Seiten der universitaren Lehre aus zu
starken. Im Rahmen dieser kumulativen Dissertation sollen Elemente identifiziert werden, die die
Lernmotivation einer méglichst groRen Studierendenschaft steigern. Das Ziel dieser Arbeit ist es, durch
die Motivationsforschung einen Beitrag zur Weiterentwicklung der kompetenzbasierten Lehre in der
Allgemeinmedizin nach dem NKLM zu leisten und mdgliche Schwierigkeiten aktueller

Lehrbestrebungen zu beleuchten.
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3 Methodik
3.1 Arbeitsschritte

Die vorliegende kumulative Dissertation beinhaltet gemaR den Richtlinien fiir Doktoranden und

Doktorandinnen flr eine Promotion in Medizin (Dr. med.) der UdS drei Veroffentlichungen, davon zwei

in Erstautorenschaft und eine in Zweitautorenschaft. Der folgende Abschnitt illustriert die

Arbeitsschritte, die von der Autorin ab der Aufnahme der Doktorandenstelle unternommen wurden.

Diese konnen in a) Lehrprojektarbeit und b) Forschungsarbeit unterteilt werden. Die Arbeitsschritte

wurden unter Supervision von Lehrprojektleiter Dr. med. Fabian Dupont, MHPE, und des Leiters des
ZAM, Prof. Dr. med. Johannes Jager, MME, durchgefihrt.

Sommersemester 2020

a)

b)

Teammitglied bei der Erstellung des Kursdesigns, Vorbereitung des Lehrprojektes (Inhalte,
Homepage, formatives Assessment, Simulationsseminare, Podcasts)

Einarbeitung in die Thematik, Literaturrecherche, Ethikantrag (genehmigt am 25.09.2020 (Bu
234/20))

Arbeiten fur Paper 1: Literaturrecherche, Erstellung des Studiendesigns und der Fragebdgen

Wintersemester 2020/2021

a)

b)

Anstellung als studentische Hilfskraft am ZAM, Mithilfe bei der Umsetzung des Lehrprojektes,
Evaluationsauswertung, Mithilfe bei der Vorbereitung der Lehre des Sommersemesters 2021
Einschreibung in die Promotionsliste, Aufnahme in die Studienstiftung des Deutschen Volkes
im Rahmen der wissenschaftlichen Arbeit in der Medizindidaktik

Arbeiten fur Paper 1: Datenerhebung, Datenauswertung

Arbeiten fir Paper 2: Literaturrecherche, Erstellung des Studiendesigns und der Fragebdgen

Arbeiten fur Paper 3: Quantitative und qualitative Datenerhebung

Sommersemester 2021

a)

b)

Mithilfe bei der Durchfuhrung der Simulationsseminare, Evaluationsauswertung, Mithilfe bei
der Vorbereitung der Lehre des Wintersemesters 2021/2022

Virtuelle Posterprasentation auf der WONCA Europe 2021 Amsterdam, Vortrag auf der
DEGAM in Libeck

Arbeiten fiir Paper 1: Datenauswertung, Erstellung des Manuskripts

Arbeiten fir Paper 2: Datenerhebung, Datenauswertung

Arbeiten fir Paper 3: Triangulation, Datenauswertung
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Wintersemester 2021/2022
a) Mithilfe bei der Durchfiihrung des Simulationsseminars, Mithilfe bei der Vorbereitung der
Lehre des Sommersemesters 2022
b) Arbeiten fur Paper 1: Fertigstellung des Manuskripts, Einreichung, Revision, Annahme
Arbeiten fur Paper 2: Erstellung und Fertigstellung des Manuskripts, Einreichung

Arbeiten fir Paper 3: Erstellung und Fertigstellung des Manuskripts, Einreichung

Sommersemester 2022
b) Arbeiten fir Paper 2: Revision, Annahme

Arbeiten fir Paper 3: Revision, Annahme

3.2 Vorgehensweise dieser Arbeit

Die Implementierungsphase des kompetenzbasierten Allgemeinmedizinkurses an der UdS wurde
medizindidaktisch wissenschaftlich begleitet. Die Studien der drei Paper, auf denen diese Arbeit
aufbaut, wurden im ersten Jahr nach der Implementierung des Pflichtkurses Allgemeinmedizin
durchgefiihrt (Wintersemester 2020/2021 und Sommersemester 2021). Bei der Studienpopulation aller
Paper handelt es sich um Medizinstudierende des letzten Kklinischen Jahres, die am Kurs
Allgemeinmedizin teilnahmen. In dieser kumulativen Dissertation werden die drei Paper
zusammengefasst und anschlieend mit Ausblicken und Implikationen fir die allgemeinmedizinische
Lehre an der UdS und in Deutschland diskutiert.
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4 Paper 1

Das Paper ,Lernmotivation im Kurs Allgemeinmedizin (5. Jahr) an der Universitat des Saarlandes*
wurde am 21.12.2021 eingereicht und am 21.02.2022 durch die Zeitschrift fir Allgemeinmedizin (ZFA)
angenommen (SALZMANN et al., 2022a).

DOI: 10.531807/zfa.2022.0143-0147

4.1 Hintergrund

Es ist bekannt, dass es einen Unterschied zwischen der Studier- und der Lernmotivation von
Medizinstudierenden gibt (KOLLEWE et al., 2018). Diese Publikation versucht, diesen Unterschied
bezogen auf die Lernmotivation im Allgemeinmedizinkurs der UdS bei Medizinstudierenden im letzten
Studienjahr zu erfassen (SALZMANN et al., 2022a). Orsini et al. (ORSINI et al., 2016) und Kusurkar
et al. (KUSURKAR et al., 2011a) haben unabhé&ngige Variablen von Motivation in der medizinischen
Ausbildung zusammengefasst. Es ist bisher unerforscht, ob es spezifische Einflussfaktoren auf die
Motivation in der allgemeinmedizinischen Lehre gibt. Das Ziel der Publikation ist es, wichtige
Einflussfaktoren der autonome Motivation von Medizinstudierenden im Allgemeinmedizinkurs der UdS
zu identifizieren (SALZMANN et al., 2022a).

4.2 Methodik

Es handelt sich um eine explorative Studie, die auf zwei quantitativen Fragebdgen beruht (SALZMANN
et al., 2022a). Die Fragebdgen wurden derselben Studienkohorte, Medizinstudierenden im letzten
klinischen Jahr, in einem Abstand von zwei Monaten ausgehdndigt (SALZMANN et al., 2022a). Die
pseudonymisierten Daten des ersten und zweiten Fragebogens wurden einander zugeordnet und
anschlieBend anonymisiert (SALZMANN et al., 2022a).

Der erste Fragebogen erfasste die Studiermotivation mittels angepasster Academic Motivation
Scale (AMS), soziodemographische Daten sowie die empfundene Lernkompetenz und die empfundene
Selbstwirksamkeit bezogen auf das Medizinstudium (SALZMANN et al.,, 2022a). Der zweite
Fragebogen erfasste die Lernmotivation im Allgemeinmedizinkurs der UdS ebenfalls mittels
angepasster AMS sowie die empfundene Lernkompetenz und die empfundene Autonomie der
Studienteilnehmer*innen im Kurs Allgemeinmedizin (SALZMANN et al., 2022a).

Die Studier- und Lernmotivation wurde nach den Kategorien autonome Motivation, kontrollierte
Motivation und Amotivation ausgewertet und mittels gepaartem t-Test beziehungsweise bei nicht
parametrischen Variablen mittels Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test zwischen den Settings
(Medizinstudium versus Allgemeinmedizinkurs) verglichen (SALZMANN et al., 2022a).

Es wurde getestet, ob bereits in der Literatur beschriebene, unabhéngige Variablen von Motivation und
die autonome Motivation bezogen auf das Medizinstudium bzw. den Allgemeinmedizinkurs

zusammenhéngen (SALZMANN et al., 2022a). Die analysierten unabhdngigen Variablen von
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Motivation umfassten soziodemographische Daten, die empfundene Lernkompetenz, die empfundene
Autonomie und die Selbstwirksamkeit (SALZMANN et al., 2022a). Durch einen Vergleich von
Effektstarken signifikanter Korrelationen zwischen unabhéngigen Variablen von autonomer
Studiermotivation im Medizinstudium und unabh&ngigen Variablen von autonomer Lernmotivation im
Allgemeinmedizinkurs wurde versucht, wichtige Einflussfaktoren auf die autonome Motivation im Kurs
Allgemeinmedizin auszuarbeiten (SALZMANN et al., 2022a). Die statistische Auswertung erfolgte mit
Jamovi und JASP (SALZMANN et al., 2022a). Das statistische Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05
festgelegt (SALZMANN et al., 2022a).

4.3 Ergebnisse

Von N = 92 Studierenden im Allgemeinmedizinkurs nahmen n = 86 Studierende (93,5%) am ersten und
n = 55 Studierende (59,8%) am zweiten Fragebogen teil (SALZMANN et al., 2022a).

Studierende erreichen in den Kategorien autonome Motivation und kontrollierte Motivation hdhere
Punktwerte im Medizinstudium im Vergleich zum Allgemeinmedizinkurs (W = 922; p = 0,015; t = 2,80;
p = 0,007) (SALZMANN et al., 2022a). Im Allgemeinmedizinkurs sind die Punktwerte flir Amotivation
signifikant hoher als im Medizinstudium (W = 247; p = 0,011) (SALZMANN et al., 2022a).

Bezogen auf die autonome Motivation im Medizinstudium zeigen sich signifikante positive
Korrelationen zur empfundenen Lernkompetenz und zur empfundenen Selbstwirksamkeit (p = 0,476;
p<0,001, p=0553; p<0,001) (SALZMANN et al, 2022a). Autonome Motivation im
Allgemeinmedizinkurs zeigt positive Korrelationen zur empfundenen Lernkompetenz und zur
empfundenen Autonomie (p = 0,695; p < 0,001, p =0,628; p <0,001) (SALZMANN et al., 2022a).
Sowohl im Medizinstudium als auch im Allgemeinmedizinkurs zeigen sich keine signifikanten
Zusammenhange zwischen autonomer Motivation und soziodemographischen Faktoren, beispielsweise
dem Geschlecht oder dem Facharztwunsch (ausgewertet nach Facharztwunsch ,,Allgemeinmedizin‘
versus ,,etwas anderes”) (SALZMANN et al., 2022a). Deskriptiv zeigt sich, dass die Mittelwerte der
autonomen Motivation im Allgemeinmedizinkurs der UdS hoéher sind bei Studierenden mit dem
Facharztwunsch Allgemeinmedizin im Vergleich zu Studierenden mit einem anderen Facharztwunsch
(M=21,2+SD =2,89 versus M = 19,43 £ SD = 4,65) (SALZMANN et al., 2022a). Aus Grlinden der
Vergleichbarkeit werden in der Publikation die Mittelwerte miteinander verglichen. Da in der Kohorte
,Facharztwunsch: etwas anderes® keine Normalverteilung vorliegt (Shapiro-Wilk-Test p = 0,020), ist
es sinnvoll, hier den Median zu beurteilen (Md=20,3 mit 25%-Perzentil =16,9 und 75%-
Perzentil = 22,8).

4.4 Diskussion und Fazit
Ahnlich wie Kollewe et al. (KOLLEWE et al., 2018) beschrieben hat, zeigt diese Studie einen

Unterschied zwischen der Studiermotivation und der Lernmotivation in einem Fach des
Medizinstudiums, in diesem Fall dem Allgemeinmedizinkurs an der UdS (SALZMANN et al., 2022a).
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Die Lehrstiihle fur Allgemeinmedizin sollten sich, gerade im Hinblick auf mehr vorgesehene Lehrzeit,
bewusst sein, dass sie mit mehr amotiviertem Verhalten von Studierenden konfrontiert werden
konnten (SALZMANN et al., 2022a). Es bleibt die Frage offen, wie sich die Lernmotivation von
Studierenden des Allgemeinmedizinkurses der UdS im Vergleich zur Lernmotivation von Studierenden
in einem anderen allgemeinmedizinischen Curriculum einer anderen deutschen Universitat verhélt.

Korrelationen zeigen keine Kausalitaten an. Da jedoch alle getesteten Variablen in der Literatur bereits
als unabhéngige Variablen von Motivation beschrieben und definiert wurden, wird im Folgenden
angenommen, dass es sich um Einflussfaktoren autonomer Motivation handelt. Es zeigt sich ein hoher
Korrelationskoeffizient zwischen der empfundenen Lernkompetenz und der autonomen Motivation im
Allgemeinmedizinkurs, wie in der SDT beschrieben (RYAN, DECI, 2000a; SALZMANN et al., 2022a).
Die Umsetzung der kompetenzbasierten Lehre nach dem NKLM konnte daher in Bezug auf die
Motivation der Studierenden in der allgemeinmedizinischen Lehre vorteilhaft sein, vorausgesetzt das
Kursdesign der kompetenzbasierten Lehre schafft es, das Kompetenzgefihl der Studierende zu steigern
(SALZMANN et al., 2022a). Insgesamt zeigt sich, dass zwei der drei beschriebenen Grundbedurfnisse
der SDT, ndmlich das Kompetenzerleben und das Autonomieempfinden, im Allgemeinmedizinkurs
der UdS wichtige unabhéngige Variablen der autonomen Lernmotivation darstellen (SALZMANN et
al., 2022a). Das Gefuhl der sozialen Eingebundenheit als Einflussvariable der Motivation bleibt in dieser
Studie unberucksichtigt und wird in der Studie von Bopp et. al (BOPP et al., 2023) thematisiert. In
Paper 1 wird keine fir die Allgemeinmedizin spezifische Einflussvariable autonomer Motivation
identifiziert. Es zeigt sich, dass die SDT auch fir ein allgemeinmedizinisches Curriculum von Relevanz

ist.
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5 Paper 2

Das Paper ,,Kann ein Allgemeinmedizincurriculum fir eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin
motivieren?* wurde am 04.03.2022 eingereicht und am 22.04.2022 durch die ZFA angenommen
(SALZMANN et al., 2022b).

DOI: 10.53180/zfa.2022.0229-0233

5.1 Hintergrund

Eine Strategie, dem drohenden Hausarztmangel zu entgegnen, ist die Zahl der Studierenden, die sich fiir
eine Weiterbildung im Fach Allgemeinmedizin entscheiden, zu erhéhen (SHAH et al., 2021). Bisherige
Erkenntnisse zeigen, dass vor allem friihe allgemeinmedizinische Interventionen im Medizinstudium
erfolgreich sind, um Studierende fir die Allgemeinmedizin zu gewinnen (SHADBOLT, BUNKER,
2009; SHAH et al., 2021). Aber auch spatere klinische Interventionen wie das Blockpraktikum oder das
PJ kénnen Studierende motivieren, spiter in die Allgemeinmedizin zu gehen (BOHME et al., 2013;
SCHAFER et al., 2009). Diese Studie untersucht, ob die Vorstellung, spater Allgemeinmediziner*in zu
werden, durch einen einsemestrigen universitdren Pflichtkurs im letzten Klinischen Studienjahr
beeinflusst werden kann (SALZMANN et al., 2022Db).

In der Literatur ist beschrieben, dass die Motivation von Studierenden die Facharztwahl beeinflussen
kann (KUSURKAR et al., 2011a). Diese Studie untersucht daher zusétzlich die Motivation der
Studierenden innerhalb des Pflichtkurses Allgemeinmedizin und arbeitet heraus, welche Elemente des
Kurses Studierende besonders motivierend empfinden (SALZMANN et al., 2022D).

5.2 Methodik
Es handelt sich um eine quantitative Studie, bestehend aus zwei Fragebdgen (SALZMANN et al.,

2022b). Der erste Fragebogen wurde zu Beginn des Allgemeinmedizinkurses, der zweite gegen Ende
des Allgemeinmedizinkurses durchgefuhrt (SALZMANN et al., 2022b). Die Daten beider Fragebdgen
wurden anhand der universitdren E-Mail-Adresse einander zugeordnet und anschlieBend anonymisiert
(SALZMANN et al., 2022b).

Der erste Fragebogen beinhaltete Fragen zu soziodemographischen Daten (Geschlecht und angestrebte
Fachrichtung) sowie Fragen zum Interesse und der Vorerfahrungen in der Allgemeinmedizin
(SALZMANN et al., 2022b). Die Frage, wie gut Studierende sich vorstellen konnen, spéter
Allgemeinmediziner*in zu werden, konnte auf einer Skala von 0 =gar nicht bis 10 =sehr gut
beantwortet werden (SALZMANN et al., 2022b).

Der zweite Fragebogen bestand aus drei Teilen (SALZMANN et al., 2022b). Der erste Teil erfragte
mittels auf den Allgemeinmedizinkurs angepasster AMS das Motivationsverhalten der Studierende im
Allgemeinmedizinkurs (SALZMANN et al., 2022b). Ausgewertet wurde der AMS nach den Kategorien
autonome Motivation, kontrollierte Motivation und Amotivation (SALZMANN et al., 2022b, a) Mit
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diesen Daten wurde eine k-Means-Clusteranalyse durchgefiihrt und die Clusteranalyse anschlie3end mit
einer Clusteranalyse aus Daten der Studienpopulation von Paper 1 verglichen (SALZMANN et al.,
2022b). Des Wdeiteren wurde getestet, ob die autonome Motivation von den erhobenen
soziodemographischen Daten abhéngig ist. Der zweite Teil des Fragebogens zielte auf motivierende
Elemente des Allgemeinmedizinkurses ab (SALZMANN et al., 2022b). Dafiir wurden 22 auf den
Allgemeinmedizinkurs angepasste Items entworfen (SALZMANN et al., 2022b). Die Items verteilten
sich auf die drei durch Bopp et. al (BOPP et al., 2021) qualitativ gefundenen Kategorien: Kursaufbau,
Rolle des Dozierenden und personliche geistige Bereicherung (SALZMANN et al., 2022b). Die Items
wurden abgefragt mit den Vorworten: ,,Am Kurs Allgemeinmedizin haben mich folgende Aspekte
motiviert zu lernen®, konnten auf einer Likert-Skala von 1 = stimmt gar nicht bis 7 = stimmt genau
beantwortet werden und wurden deskriptiv ausgewertet (SALZMANN et al., 2022b). Der dritte Teil des
Fragebogens fragte analog zum ersten Fragebogen ab, wie gut Studierende sich vorstellen kénnen, spater
Allgemeinmediziner*in zu werden (SALZMANN et al., 2022b). Die Daten vor Belegen des
Allgemeinmedizinkurses und gegen Ende des Allgemeinmedizinkurses wurden mittels Wilcoxon-
Vorzeichen-Rang-Test analysiert (SALZMANN et al., 2022b). Die Datenanalyse erfolgte mittels JASP
und Jamovi (SALZMANN et al., 2022b). Das statistische Signifikanzniveau wurde auf p <0,05
festgelegt.

5.3 Ergebnisse

Von N =111 Studierenden nahmen n =109 (98%) Studierende am ersten Fragebogen und n =103
(93%) am zweiten Fragebogen teil (SALZMANN et al., 2022b).

Anhand des Motivationsverhaltens kénnen die Studierenden in vier Cluster eingeteilt werden (siehe
Abbildung 3) (SALZMANN et al., 2022b). Die vier Cluster sind zwischen den analysierten zwei
Studienkohorten &hnlich (SALZMANN et al., 2022b).

Bezliglich der Motivation zeigen sich drei wesentliche Charakteristika im Kurs:

1) Weibliche Studierende erreichen héhere Werte in der Kategorie autonome Motivation als ménnliche
Studierende (U = 886; p = 0,010) (SALZMANN et al., 2022b).

2) Studierende, deren angestrebte Fachrichtung Allgemeinmedizin ist, erreichen héhere Werte in der
Kategorie autonome Motivation im Vergleich zu Studierenden, die noch unsicher beziiglich der
angestrebten Fachrichtung sind oder Studierenden, die sich bereits fiir eine andere Fachrichtung
entschieden haben (W = 4,569; p = 0,007, W = 4,513; p = 0,008) (SALZMANN et al., 2022Db).

3) Es gibt ein Cluster an Studierenden (n=12), das sich primar durch amotiviertes Verhalten
auszeichnet (siehe Abbildung 3) (SALZMANN et al., 2022b). Diese Gruppe an Studierenden konnte
sich im Vergleich zu Beginn des Kurses nach Belegen des Kurses weniger gut vorstellen, spater
Allgemeinmediziner*in zu werden (M = 3,45 + SD = 3,39 versus M = 2,82 £+ SD = 3,25) (SALZMANN
et al., 2022b).
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Von den 22 abgefragten Items erreichen sechs Aspekte des Allgemeinmedizinkurses einen Mittelwert
groRer sechs (SALZMANN et al., 2022b). Diese Aspekte umfassen die Eingrenzung auf relevante
Themen, die Abstimmung der Inhalte mit staatsexamensrelevanten Inhalten, das Alignment
zwischen Kurs- und Klausurinhalten, die symptomorientierte Lehre, die Kommunikation auf
Augenhthe und das Gefiihl, mit alltaglichen Krankheiten souveraner umgehen zu kénnen
(SALZMANN et al., 2022b).

Im Vergleich zur Datenerhebung zu Beginn des Allgemeinmedizinkurses konnten sich Studierende am
Ende des Kurses signifikant besser vorstellen, spater Allgemeinmediziner*in zu werden (W = 845;
p =0,016) (SALZMANN et al., 2022b).
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Abbildung 3: Die vier Cluster von Studierenden im Allgemeinmedizinkurs der UdS. Ein Wert groRer
Null bedeutet, dass die Motivationsform ausgepragt ist, ein Wert kleiner Null bedeutet, dass diese
Motivationsform nicht ausgepragt ist. Je hoher/niedriger der Balken, desto starker die
Auspragung/Nicht-Auspragung der Motivationsform (libersetzt nach (SALZMANN et al., 2022b))

5.4 Diskussion und Fazit

Durch die Clusterbildung kann gezeigt werden, dass nicht alle Studierende durch den Kurs
Allgemeinmedizin einen Motivationszuwachs fir die Allgemeinmedizin haben (SALZMANN et al.,
2022b). Zukunftige qualitative Studien kdnnten dazu beitragen, die amotivierte Kohorte an Studierenden
genauer zu untersuchen und dadurch ein Kursdesign zu entwerfen, das besonders viele Studierende
anspricht und zum Lernen motiviert (SALZMANN et al., 2022b).

In Referenz zu Paper 1 scheint von den identifizierten besonders motivierenden Kursaspekten das
Geflihl, mit alltdglichen Krankheiten souverdner umgehen zu konnen, spezifisch fur die
Allgemeinmedizin zu sein (SALZMANN et al., 2022b). Die Vermittlung &rztlicher Entscheidungs- und
Handlungskompetenz bei alltdglichen Beschwerden sollte daher eine zentrale Stellung in der

allgemeinmedizinischen Lehre einnehmen.
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Neben friihen allgemeinmedizinischen Interventionen im Medizinstudium haben auch spatere
Interventionen im Medizinstudium das Potential, Einfluss auf die spatere Facherwahl der Studierenden
zu nehmen (SALZMANN et al., 2022b). Die Forderung des MM2020 nach einem longitudinalen
allgemeinmedizinischen Curriculum scheint unter dem Gesichtspunkt der Nachwuchsgewinnung

sinnvoll zu sein (BMBF, 2017; SALZMANN et al., 2022b).
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6 Paper 3

Das Paper ,Die Rolle der Kursstruktur in einem allgemeinmedizinischen Curriculum in der
universitiren Lehre” wurde am 23.03.2022 eingereicht und am 05.07.2022 durch die ZFA angenommen
(BOPP et al., 2022).

DOI: 10.53180/zfa.2022.0396-0401

6.1 Hintergrund

Betrachtet man die unterschiedlichen Lernansatze nach dem Learning Approach-Modell nach Tait und
Entwistle, zeigt sich, dass Tiefenlerner meist bessere Noten erreichen und oberflachliche Lerner oft
weniger gute Noten schreiben (ABEDIN et al., 2013). Diese Studie untersucht den Zusammenhang
zwischen Lernansétzen und akademischer Leistung im Pflichtkurs Allgemeinmedizin der UdS (BOPP et
al., 2022). AuBerdem arbeitet diese Studie mit qualitativen Forschungsmethoden heraus, welche
Faktoren Studierende der unterschiedlichen Lernansdtze in ihrer Lernmotivation und ihrem
Lernfortschritt unterstiitzen (BOPP et al., 2022).

Fir das Verstdndnis der qualitativen Ergebnisse dieser Studie ist die Cognitive Load Theorie von
Relevanz (SWELLER, 1988; SWELLER et al., 1998; VAN MERRIENBOER, SWELLER, 2005). Bei
der Cognitive Load Theorie wird zwischen drei Arten der kognitiven Belastung unterschieden (VAN
MERRIENBOER et al., 2006). Die extrinsische kognitive Belastung wird durch duBerliche Faktoren
wie der Struktur und Gestaltung des Lernmaterials beeinflusst (SWELLER etal., 2011). Die intrinsische
kognitive Belastung entsteht durch die Komplexitdt und Schwierigkeit des Lernmaterials selbst
(SWELLER et al., 2011). Die lernbezogene kognitive Belastung bezieht sich auf den Aufwand, das
Lernmaterial wirklich zu verstehen (SWELLER et al., 2011). Nach der Cognitive Load Theory ist die
kognitive Kapazitat eines Menschen limitiert, weswegen es im Kursdesign wichtig ist, die extrinsische
kognitive Belastung gering zu halten, um mehr kognitive Kapazitat fir die lernbezogene kognitive
Belastung zu schaffen, die wichtig fir effektives Lernen und die Schemata-Akquise ist (SWELLER et
al., 1998; VAN MERRIENBOER et al., 2006).

6.2 Methodik
Bei dieser Studie handelt es sich um eine Mixed-Methods Studie (BOPP et al., 2022).

Studienteilnehmer*innen waren Studierende des Pflichtkurses Allgemeinmedizin (BOPP et al., 2022).

Der quantitative Teil der Studie bestand aus einem Online-Fragebogen, der nach soziodemographischen
Daten, Physikumsnote (Note 1 — 4) sowie nach dem Lernansatz mittels ausgewé&hlten und tbersetzten
Items des Approaches and Study Skills Inventory for Students (ASSIST) fragte (BOPP et al., 2022). Die
Items des ASSIST wurde nach den Kategorien Tiefenlernansatz, strategischer Lernanasatz und
oberflachlicher Lernansatz ausgewertet. Zusatzlich wurde die Punktzahl der Allgemeinmedizinklausur

(0 — 60 Punkte) am Ende des Kurses beriicksichtigt. Die drei Lernansétze wurden jeweils untereinander
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und mit den akademischen Leistungen im Physikum und in der Allgemeinmedizinklausur mittels
Rangkorrelation nach Spearman korreliert (BOPP et al., 2022). Mittels Jamovi wurden die Daten
statistisch analysiert (BOPP et al., 2022). Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt (BOPP
etal., 2022).

Der qualitative Teil der Studie bestand aus zwei semistrukturierten Interviews mit jeweils sieben
Studierenden (BOPP et al., 2022). Die Studierenden wurden zuvor nach Lernansatz und Alter gesampelt
(BOPP et al., 2022). Der Transkription der semistrukturierten Interviews folgte zunéchst eine induktive
Inhaltsanalyse (BOPP et al., 2022). Nachdem festgestellt wurde, dass die Kursstruktur eine
entscheidende Rolle fir die Lernmotivation der Studierenden spielt, wurden die Interviews deduktiv mit
Fokus auf die Kategorie Kursstruktur codiert und analysiert (BOPP et al., 2022).

6.3 Ergebnisse
Von N =92 Studierenden wurden die quantitativen Daten bei n = 84 Studierenden erhoben (BOPP et

al., 2022). Von n =38 kontaktierten Studierenden nahmen n =14 Studierenden an den Interviews
teil (BOPP et al., 2022).
Der Tiefenlernansatz korreliert positiv mit dem strategischen Lernansatz (p = 0,271; p = 0,013) (BOPP
et al., 2022). Es zeigt sich keine signifikante Korrelation zwischen dem Tiefenlernansatz und der
Physikumsnote oder der Punktzahl in der Allgemeinmedizinklausur (p =-0,139; p = 0,212, p = 0,017;
p = 0,881). Der strategische Lernansatz korreliert leicht mit einer besseren Leistung im Physikum und
in der Allgemeinmedizinklausur (p = -0,295; p = 0,007, p = 0,273; p = 0,013) (BOPP et al., 2022). Der
oberflachliche Lernansatz korreliert mit einer schlechteren Leistung im Physikum, nicht jedoch mit einer
schlechteren Leistung in der Allgemeinmedizinklausur (p = 0,231; p =0.037, p =0,072; p = 0,518)
(BOPP et al., 2022).
In den qualitativen Interviews betonten alle Studierende unabhdngig davon, welchem Lernansatz sie
angehdoren, die Relevanz des strukturellen Designs eines Curriculums fir die Lernmotivation (BOPP et
al., 2022). In der darauffolgenden deduktiven Analyse wurden vier wichtige strukturelle Elemente
identifiziert, die augenscheinlich zur Zufriedenheit der Studierenden beitragen und sie in ihrem
Lernprozess unterstlitzen (BOPP et al., 2022). Dazu gehéren
1) eine klare Kursinfrastruktur mit einer einheitlichen Plattform fur alle F&cher im Studiengang
Medizin an einer Universitét
2) eine Klare Struktur innerhalb eines Kurses
3) der Fokus auf wichtige Themen, einerseits flr die Priifung, andererseits fur die spéatere klinische
Arbeit
4) die Vermittlung von Prozessen und die Forderung der Schemata-Akquise (BOPP et al., 2022).
Dieser Punkt wurde zweifach durch Tiefenlerner genannt (BOPP et al., 2022).
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6.4 Diskussion und Fazit

In dieser Studie zeigt sich, dass der oberflachliche Lernansatz zwar mit einer schlechteren
Physikumsnote, nicht aber mit einer schlechteren Note in der Allgemeinmedizinklausur korreliert
(BOPP et al., 2022). Basierend auf den qualitativen Ergebnissen kdnnte fir oberflachliche Lerner,
bezogen auf deren akademische Leistung, eine klare Kursstruktur Vorteile im Lernprozess bringen
(BOPP et al., 2022). Kontrér zur klaren VVorgabe einer Struktur steht das Konzept des selbstgesteuerten
Lernens, bei dem sich Studierende selbst Lernziele setzen und geeignetes Lernmaterial identifizieren
(TOWLE, COTTRELL, 1996). Es gibt Hinweise, dass selbstgesteuertes Lernen in der universitaren
curricularen Struktur, die mit einer Priifung endet, nicht fir jeden Studierenden von Vorteil ist (BHAT
et al., 2007). Beachten sollte man dies vor allem im Rahmen der vermehrten Online-Lehre durch die
Corona-Pandemie. Da die Prufung der Allgemeinmedizin durch die Kooperation des ZAM mit dem
IMPP: gré3tenteils aus Examensfragen mit &hnlicher Item-Schwierigkeit wie im Examen besteht, blieb
der Schwierigkeitsunterschied als moégliche Erklarung fiir Leistungsunterschiede unberiicksichtigt
(BOPP et al., 2022). Fir die Interpretation der guantitativen Ergebnissen sollte des Weiteren beachtet
werden, dass Studienteilnehmer*innen nicht einem Lernansatz zugeordnet wurden, sondern lediglich
der Punktwert eines Lernansatzes in die Analyse einging (BOPP et al., 2022).

Kusurkar et al. (KUSURKAR et al., 2011a) beschreibt, dass die Art des Curriculums Einfluss auf die
Motivation hat. Qualitativ konnte in dieser Studie eruiert werden, dass eine klare Kursstruktur und
das strukturelle Design eines Curriculums fur die Lernmotivation von sehr grolRer Bedeutung sind
(BOPP et al., 2022). Alle Lernansédtze scheinen von einer Reduktion der extrinsischen kognitiven
Belastung durch eine gute Kursstruktur und einer Forderung der lernbezogenen kognitiven Belastung

durch Schemata-Akquise, beispielsweise mittels Simulationen, zu profitieren (BOPP et al., 2022).
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7 Zusammenfassende Diskussion

7.1 Wichtige Einflussfaktoren auf die Lernmotivation

Die drei Paper arbeiten auf unterschiedliche Weisen Motivationsfaktoren von Studierenden im
Pflichtkurs Allgemeinmedizin der UdS heraus. Aus den Ergebnissen der drei Paper lasst sich
zusammenfassen, dass vor allem drei Aspekte besonders wichtig fur die Lernmotivation der
Studierenden des Allgemeinmedizinkurses sind. Diese Aspekte umfassen das Kompetenzerleben der
Studierenden, die Kommunikation auf Augenhdhe und das Kursdesign (BOPP et al., 2022;
SALZMANN et al., 2022b, a).

Dass das Kompetenzerleben ein Pradiktor fir autonome Motivation ist, wird bereits in der SDT
beschrieben (DECI, RYAN, 1993). Wenn die kompetenzbasierte Lehre es schafft, das
Kompetenzerleben von Studierenden zu steigern, dann stérkt dies auch die autonome Motivation der
Studierenden.

Der zweite Punkt ist die Kommunikation zwischen Lehrenden und Studierenden (SALZMANN et al.,
2022b). Es ist belegt, dass die Kommunikation zwischen Arzt oder Arztin und Patient*in eine hohe
Relevanz hat (SATOR, JUNGER, 2015). Doch auch die Kommunikation zwischen Lehrenden und
Studierenden hat eine hohe Relevanz. In der Unternehmens- und Managementforschung stellte sich
heraus, dass die Gestaltung der Kommunikation ein zentraler Stellhebel fur die Motivation von
Mitarbeitenden ist (FINKE, 2007). Besonders motivierend empfanden Studierende des Pflichtkurses
Allgemeinmedizin der UdS die Kommunikation auf Augenhdhe (SALZMANN et al., 2022b).
Dozierende sollten sich daher bewusst sein, dass die Art und Weise der Kommunikation zur
Lernmotivation der Studierenden beitragen kann (BRISSETTE, HOWES, 2010).

Drittens zeigt sich, dass Aspekte des strukturellen Designs eines Curriculums die Lernmotivation der
Studierenden im Pflichtkurs Allgemeinmedizin positiv beeinflussen konnen. Dass das Curriculum
Einfluss auf die Motivation von Studierenden haben kann, wurde bereits von Kusurkar et al.
(KUSURKAR et al., 2011a) beschrieben. Auch zeigte sich bereits, dass der Curriculumsinhalt mit einer
maoglichen Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin assoziiert ist (SHAH et al., 2021). Aspekte, die
sich im Pflichtkurs Allgemeinmedizin der UdS als besonders wichtig herausstellten, sind das
Constructive Alignment zwischen Kurs-, Klausur- und staatsexamensrelevanten Inhalten, die Schemata-
Akquise durch Simulationen, eine klare Kursstruktur, eine autonomieunterstiitzende Lernumgebung, die
symptomorientierte Lehre sowie die Eingrenzung auf besonders relevante Themen und damit
einhergehend ein Gefiihl der Studierenden, mit alltdglichen Krankheiten souverdner umgehen zu kénnen
(BOPP et al., 2022; SALZMANN et al., 2022b). Besonders der Punkt ,mit alltdglichen Krankheiten
souverdner umgehen zu konnen“ scheint eine spezifische Einflussvariable der Motivation in der
Allgemeinmedizin zu sein. Die Allgemeinmedizin sollte sich daher vor allem auf die Vermittlung von
arztlicher Entscheidungs- und Handlungskompetenz bei alltdglichen Beschwerden konzentrieren.

Insgesamt scheint die Berlicksichtigung der drei Punkte Kompetenzerleben, Kommunikation und
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hinsichtlich der Lernmotivation von Studierenden von besonderer Relevanz zu sein.

7.2 Kontroversen zwischen den Ergebnissen

Die Ergebnisse von Paper 1 und Paper 2 zeigen Unstimmigkeiten in Zusammenhangen zwischen der
autonomen Motivation im Kurs Allgemeinmedizin und soziodemographischen Daten von Studierenden.
In Paper 1 findet sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der autonomen
Motivation im Kurs Allgemeinmedizin. Diskutiert wird mit dem mdéglichen Argument, dass das Fach
Allgemeinmedizin Kompetenzen vermittelt, die fir viele verschiedene Fachrichtungen relevant seien.
(SALZMANN et al., 2022a). Paper 2 zeigt, dass Kursteilnehmerinnen héhere Werte an autonomer
Motivation im Kurs erreichen als Kursteilnehmer. Diese Ergebnisse scheinen im Einklang zu stehen mit
den Ergebnissen eines systematischen Reviews von Orsini et al. (ORSINI et al., 2016). Darin wird
beschrieben, dass in finf von sieben Studien das Geschlecht mit autonomer Motivation von
Medizinstudierenden assoziiert war (ORSINI et al., 2016). In zwei Studien konnte dagegen kein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der autonomen Motivation gefunden
werden (ORSINI et al., 2016). AuBerdem wird beschrieben, dass Frauen haufig ein selbstbestimmteres
Profil aufweisen wurden als Mé&nner (ORSINI et al., 2016). Ein mdglicher Grund fiir die Diskrepanz der
Ergebnisse beider Veroffentlichungen kdnnte zum Beispiel in der kleineren Studienkohorte von Paper 1
im Vergleich zur Studienkohorte von Paper 2 liegen. Das Verhaltnis von Frauen zu Mannern war in
beiden Studienkohorten in etwa gleich (60 %: 40 %). Dass weibliche Studierende hohere Werte an
autonomer Motivation im Pflichtkurs Allgemeinmedizin zeigen, kénnte auch im Einklang mit
Ergebnissen der KarMed-Studie und einer Studie unter Mitgliedern der Jungen Allgemeinmedizin
Deutschland (JADE) stehen (HILBERT et al., 2021; VAN DEN BUSSCHE, 2019). Dort wird
beschrieben, dass etwa zwei Drittel der facharztlichen Anerkennungen in der Allgemeinmedizin
mittlerweile an Arztinnen gehen (VAN DEN BUSSCHE, 2019). Allerdings zeigte sich, dass das Fach
Allgemeinmedizin flr Frauen erst im Verlauf der Facharztweiterbildung zunehmend attraktiver wird
und Geschlechterunterschiede beziiglich des Berufsziels Allgemeinmediziner*in sich noch nicht zu
Beginn der Facharztweiterbildung zeigen (VAN DEN BUSSCHE, 2019). In Paper 2 bezieht sich die
autonome Motivation auf die Lernmotivation der Studierenden und nicht auf die Motivation flr die
Allgemeinmedizin als spétere Facharztwahl, sodass aus den Daten nicht untersucht werden kann, ob es
Unterschiede zwischen den Geschlechtern beziglich des Berufswunsches Allgemeinmediziner*in im
Studium gibt (SALZMANN et al., 2022b).

Eine weitere Unklarheit zeigt sich in dem Zusammenhang zwischen dem Facharztwunsch und der
autonomen Motivation im Allgemeinmedizinkurs. Die Hypothese war, dass Studierende deren
Facharztwunsch ~ Allgemeinmedizin ist, hohere Werte an autonomer Motivation im
Allgemeinmedizinkurs erreichen als Studierende, die sich anderweitig spezialisieren méchten. Paper 1
kann diesbeziiglich keine statistische Signifikanz nachweisen (SALZMANN et al., 2022a). Deskriptiv
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unterstlitzen die Daten von Paper 1 diese Hypothese (SALZMANN et al., 2022a). Paper 2 zeigt mit
statistischer Signifikanz, vermutlich aufgrund einer gré3eren Studienkohorte, dass Studierende mit dem
Facharztwunsch Allgemeinmedizin hohere Werte an autonomer Motivation im Allgemeinmedizinkurs
der UdS aufweisen als Studierende mit einem anderen Facharztwunsch (SALZMANN et al., 2022Db).

7.3 Die Rolle von Lehrforschung

Die gewonnenen Daten wurden zundchst kursintern genutzt. Im Sinne eines Qualitdtsmanagements
wurden neben den Evaluationsergebnissen auch die Lehrforschungsergebnisse dazu genutzt, den Kurs
kontinuierlich zu verbessern und anzupassen. In einem zweiten Schritt ermdéglicht die Lehrforschung
die Forschungsergebnisse zu verdffentlichen und anderen zugéanglich zu machen. Nicht nur im Bereich
der klinischen Forschung, auch im Bereich der medizinischen Lehrforschung wére es wiinschenswert,
eine Forschungskultur zu etablieren, um die Lehre der Studierenden kontinuierlich zu verbessern und
damit auch langfristig eine gute medizinische Patientenversorgung zu gewéhrleisten. In einem Report
beschreibt die Weltorganisation fur Allgemein- und Familienmedizin (WONCA), dass unterschiedliche
allgemeinmedizinische Curricula und Lehrmethoden die Mdéglichkeit zum Vergleich bieten und dadurch
eruiert werden kann, welche Lehrkonzepte am besten funktionieren (WONCA, 2020). Die Grundlage
dieses Reports stellt ein E-Poster von Wazir et al. (WAZIR et al., 2020) dar. Darin wird gleichzeitig ein
fehlender Standardansatz fiir die allgemeinmedizinische Lehre kritisiert (WAZIR et al., 2020). Dabei
gilt es jedoch auch kulturelle und strukturelle Unterschiede zwischen L&ndern zu beachten. Auch in
Deutschland unterscheidet sich die allgemeinmedizinische Lehre zwischen den Universitaten. Aufer
einem verpflichtenden Blockpraktikum im zweiten Studienabschnitt ist die universitare
allgemeinmedizinische Lehre zwischen den Fakultaten verschieden. Durch den Referentenentwurf der
neuen AApprO miissen sich zukiinftig etwa 80% der Inhalte des Medizinstudiums, das sogenannte
Kerncurriculum, nach dem NKLM richten (MFT, 2021a). Die restlichen 20% der Inhalte kénnen von
den Fakultaten selbst gewéhlt werden, um eigene Schwerpunkte zu setzten (MFT, 2021a). Die Art und
Weise, wie die Vermittlung der Inhalte stattfindet, bleibt den Fakultaten weiterhin selbst tberlassen
(MFT, 2021a). Hier qilt es, Forschungsergebnisse fiir die curriculare Entwicklung und
Weiterentwicklung zu nutzen. Die Forschung zum kompetenzbasierten Blended Learning Pflichtkurs
Allgemeinmedizin, so wie er im Abschnitt 2.5 beschrieben ist, liefert folgende wichtige Erkenntnisse.
Studierende kdnnen sich nach Belegen des Kurses signifikant besser vorstellen, spater
Allgemeinmediziner*in zu werden (SALZMANN et al., 2022b). Die Mehrzahl der Studierenden hat
nach der Absolvierung des Kurses von einer zukiinftigen Zusammenarbeit mit der Allgemeinmedizin
(z. B. als Assistenzarzt oder Assistenzarztin im Krankenhaus) eine bessere Vorstellung und die
kollegiale Wertschéatzung gegeniber der Allgemeinmedizin wird bei Uber der Hélfte der Studierenden
gesteigert (SALZMANN et al., 2022b). AulRerdem deuten die Ergebnisse aus Paper 3 darauf hin, dass
die vorgegebene Kursstruktur vorteilhaft fir alle Lernansétze, sei es fiir deren akademische Leistung

oder fiir deren Lernmotivation, sein kénnte (BOPP et al., 2022). In die curriculare Entwicklung des
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Kurses sind Aspekte der Motivationsforschung eingeflossen. Aspekte, die im Kursdesign trotz
bestehender Forschungsergebnisse bisher unberlcksichtigt blieben, sind die Inkorporation wvon
Problembasiertem Lernen (PBL) und die Implementierung eines longitudinalen Curriculums. PBL wird
mit intrinsischer Motivation in Verbindung gebracht (KUSURKAR et al., 2011a). Vor allem im Blended
Learning Format und in Kombination mit Simulationen scheint PBL die intrinsische Motivation der
Studierenden zu fordern (KUSURKAR et al., 2011a; ROH, KIM, 2015). Laut Referentenentwurf der
neuen AApprO sollen allgemeinmedizinische Lehrveranstaltungen longitudinal im Curriculum
verankert werden (BMG, 2020). Es zeigte sich bereits, dass friihe und langere Interventionen im Fach
Allgemeinmedizin mit einer Facharztweiterbildung in der Allgemeinmedizin assoziiert sind (SHAH et
al., 2021). Die Ergebnisse dieser Arbeit deuten darauf hin, dass auch spate Interventionen durchaus dazu
beitragen koénnen, Studierende fir das Fach Allgemeinmedizin zu motivieren (SALZMANN et al.,
2022b). Vereint man diese Ergebnisse in Bezug auf die Nachwuchsgewinnung, untermauern sie den
Schritt hin zu der Entwicklung eines longitudinal aufeinander aufbauenden allgemeinmedizinischen

Curriculums.

7.4 Limitationen

Es gilt zu beriicksichtigen, dass alle Studien zu einer Zeit von starken Corona-Schutzmalnahmen
entstanden. Dies hatte mdglicherweise Auswirkungen auf die Lernmotivation der Studierenden im
Allgemeinmedizinkurs. Bekannt ist, dass die intrinsische Lernmotivation von Studierenden im
Allgemeinen wihrend der Corona Pandemie deutlich zuriickging (DITTRICH, MULLER, 2021). Es
bleibt fraglich, inwiefern sich dies tatsachlich auf den Kurs Allgemeinmedizin auswirkte, da zu jeder
Zeit in der Pandemie die Prdsenztermine der Simulationen mdglich gemacht wurden. Der
Allgemeinmedizinkurs hatte auch ohne Pandemie in einem Blended Learning Format stattgefunden. Die
Pandemie hat allerdings die Akzeptanz des Kursformates deutlich erleichtert. Auflerdem sollte
beruicksichtigt werden, dass die Ergebnisse, die in Abschnitt 7.1 zusammengefasst werden, auf

unterschiedliche Weise (deskriptiv versus signifikante statistische Testung versus qualitativ) entstanden.

7.5 Ausblick und Implikationen ftir die allgemeinmedizinische Lehre
Aktuelle Lehrbestrebungen nach dem MM2020, dem Referentenentwurf der neuen AApprO und dem

NKLM, wie beispielsweise die Fokussetzung auf die kompetenzbasierte Lehre oder das Constructive
Alignment mit Staatsexamensinhalten scheinen auch im Sinne der Motivationsforschung sinnvoll zu
sein. Ein longitudinales Curriculum in der Allgemeinmedizin hat womdglich die Chance, mehr
Studierende fir das Fach Allgemeinmedizin zu gewinnen. Allerdings sollte dabei bedacht werden, dass
die Allgemeinmedizin damit einen deutlich groRReren curricularen Rahmen einnehmen wird, als dies
bisher der Fall ist. Die Clusteranalyse arbeitet deutlich heraus, dass das vorgestellte
allgemeinmedizinische Curriculum mit unterschiedlichen Motivationstypen von Studierenden

konfrontiert ist. In einem longitudinalen Curriculum mit mehr Pflichtanteil des Faches
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Allgemeinmedizin im Medizinstudium sollte daher im Auge behalten werden, wie sich die amotiverte
Clusterkohorte zahlenmé&Rig im Verlauf verhédlt und wie sich die Lernmotivation fir das Fach
Allgemeinmedizin unter der Studierendenschaft insgesamt im Verlauf eines longitudinalen Curriculums
entwickelt. Die Forschung, auf der diese Dissertation basiert, untersucht die Motivation
standortspezifisch fir den Allgemeinmedizinkurs der UdS. Bezogen auf den Kurs Allgemeinmedizin
besteht weiterhin qualitativer Forschungsbedarf bei der Frage, wie die amotivierte Clusterkohorte im
Allgemeinmedizinkurs in ihrem Lernprozess bestmdglich unterstiitzt werden kann. Neben der
Betrachtung des Motivationsverhaltens am Standort Homburg bleibt die Frage offen, wie das
Motivationsverhalten von Studierenden in allgemeinmedizinischen Curricula anderer deutscher
Universitaten im Vergleich zum Allgemeinmedizinkurs der UdS aussieht.

Zusammenfassend kénnen die Ergebnisse dieser Arbeit den Prozess der allgemeinmedizinischen Lehre
an der UdS und in Deutschland hin zu einem mdglichst fur alle Studierende motivierenden Kursdesign

begleiten.
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