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MedUniVienna’s structured internal medicine and surgery
clerkship program: Subject-specific differences and

clerkship sequence effects

Abstract

Background: Clerkships for supervised learning of clinical skills are part
of modern medical curricula. The availability of clerkship placements
in clinics and the provision of competent supervision are essential for
effective work-based learning. The scheduling of compulsory and
elective work-based learning opportunities for undergraduate medical
students (UGMS), especially when their numbers are high, results in
varying clerkship sequences, which can influence career plans and ex-
amination outcomes. The effect of different clerkship sequences on
students' impressions of clinical supervision remains unclear. Therefore,
this study describes subject-specific differences in students' perceptions
of clinical supervision during surgical (SC) and internal medicine (IMC)
clerkships and addresses the impact of varying clerkship sequences
and increasing clinical experience thereon.

Method: In this survey, 1,017 final-year students at the Medical Univer-
sity of Vienna (from 2015 to 2019) retrospectively evaluated the quality
of supervision they received during the SC and IMC using a newly piloted
questionnaire on supervisory roles.

Results: Students described their supervisors as less likely to exercise
the roles of gatekeeper/safeguarding, training, and mentoring during
the SC than during the IMC. During IMC, the supervisory activities re-
ceived most often were to ensure patient and trainee safety, whereas
during SC, it was to ensure trainee safety and to teach techniques and
procedures. Ensuring an appropriate level of clinical duty was the third
highest priority in both clerkships. Students’ general clinical experience
influenced how they perceived the supervision, with students completing
SC later in their pathway reporting having received similar levels of su-
pervision in both clerkships.

Conclusions: Supervision experiences during the first clerkship appear
to shape students’ expectations of subsequent supervision. Providing
additional support to foster a strong supervisory relationship, tailored
to meet the specific supervision needs of UGMS newly entering year 6,
could benefit both supervisors and students.
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1. Introduction

Modern medical undergraduate curricula incorporate
clerkships in which undergraduate medical students
(UGMS) spend most of their time learning in the clinical
workplace [1]. From a cognitivist perspective, the work-
place is considered an ideal environment for learning
complex skills because it provides opportunities to engage
in authentic, real-life tasks of varying complexity [2].
However, as performing complex tasks alone without re-
flection and guidance is insufficient for acquiring medical
skills [3], the social constructivist perspective [4] emphas-
izes the supervisory relationship and organizational as-
pects of workplace learning as influential for learning.
Competent supervision is necessary for effective work-
place learning [5], [6]. Supervision can be broadly defined
as: a “[...] joint endeavor to improve the quality of train-
ees’ professional competence, their professional relation-
ships (e.g., to clients, and co-workers), their personal
development and ultimately to advance the wider profes-
sion” ([7], p.5). A more experienced member of a profes-
sion supervises younger colleagues [8]. A clinical super-
visor plays three distinct roles: gatekeeping, training, and
mentoring. The gatekeeping role involves overseeing the
quality of the professional services that trainees provide
to patients. The training role emphasizes developing
trainee skills and competencies, while the mentoring role
focuses on supporting their integration into the workplace
[8], [9], [10], [11]. In a successful supervisory relation-
ship, UGMS feel safe to focus on learning while engaging
in work [12], [13], agree with their supervisors on
whether direct or indirect supervision is required, and
when feedback should be given or sought [13].

To make such a supervisory relationship effective, a
structured educational framework should be established,
including logbooks and portfolios with clearly defined
learning goals, and the requirement to jointly document
the learning process [6], [14]. Additionally, adequate
value should be placed on the role of medical students
by promoting communities of practice. Notably, given the
importance of the proper scheduling of individual study
modules in the curriculum, aligning workplace-based
learning opportunities can present marked challenges,
particularly when accommodating numerous UGMS. The
inevitably resulting variations in clerkship subject se-
quences can influence career plans [15], [16] and affect
students’ National Board of Medical Examiners' subject
examination scores [17]. Students with prior clerkship
experience tend to perform better in internal medicine
[17]and surgery [18] examinations. Furthermore, Cottrel
et al.’s [5] qualitative study on the experiences of post-
graduate medical trainees and their supervisors revealed
that “supervisory practice was very variable” ([5], p.1047)
between specialties. In fields such as surgery and anes-
thetics, providing necessary supervision during trainee-
performed procedures appears to be widespread. Con-
versely, in areas such as general medicine, internal
medicine, pediatrics, and psychiatry, supervision occurs
predominantly during scheduled educational sessions.

Notably, this assertion is based on a small sample size
(n=2), as the study was qualitative in nature. These find-
ings align with the learning objectives [19] for UGMS
surgery and internal medicine clerkships (SC and IMC).
SCs entail technical procedures that challenge students’
bi-manual and visuospatial skills, necessitating a “hands-
on” approach with appropriate supervision during early-
stage training. IMCs prioritize analytical and reasoning
skills, requiring a discussion-oriented approach fulfilled
via scheduled meetings.

We use a framework comprising the three supervisory
roles [8], [9], [10], [11] in workplace learning [4] as a
lens to explore how UGMS perceive supervision in clerk-
ships in different subjects. The framework provides
guidance for exploring student perceptions of supervision
within a structured educational program aimed at facilit-
ating supervisors’ and students’ engagement in their
professional roles [9], [14]].

This study addresses how UGMS perceive the supervision
they receive, with a particular emphasis on subject-
specific differences. Specifically, it explores the extent to
which students perceive supervisors’ engagement in su-
pervisory tasks associated with three roles - gatekeeper,
trainer, and mentor - during IMCs and SCs. Additionally,
this study examines how variations in general clinical
experience resulting from different clerkship sequences
affect UGMS perceptions of clinical supervision during
SCs compared to IMCs.

2. Methods
2.1. Participants and setting

Potential participants were UGMS (2015-2017,n=1,712;
Nae=869; N =7535 N eonea=90), taking year 6 of the
integrated organ-based undergraduate medical curriculum
offered at Medical University Vienna, Austria. Year 6 in-
cludes three 16-week advanced clerkships (SC, IMC, and
elective (X)). Students who completed SC and IMC in
Austrian hospitals (n=1,017) were included, out of which
n=1005 completed ratings for both clerkships. Over 100
contracted teaching hospitals provide clerkship positions,
with 1:1 supervision given by residents or senior doctors.
Supervisors undergo four-hour training covering legal and
organizational duties, the importance of each supervisory
role, and how to work with the standardized student log-
book and portfolio. Students organize their clerkship tra-
jectory based on preferences and availability; as such,
six different patterns are observable. The pattern starting
with SC followed by X and then IMC was the least pre-
ferred pattern (11% of students), while the pattern start-
ing with IMC followed by SC then X was the most preferred
(23%), as shown by the significant OneSampleChiSquare-
test ((5, N=1005)=64.033, p<.001).
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2.2. Measures

2.2.1. Perceived supervisory engagement

To assess to what extent UGMS perceive their supervisors
taking the role of gatekeeper, trainer, and mentor, a self-
administered supervisors’ role questionnaire was com-
posed by translating supervisory activities as listed by
Grant et al. [20] and revising them to fit the context or to
reduce content overlap (done by AH, GZ, MWM). Students
rated the extent to which they received each supervisory
activity using a four-point rating scale ((1) “not at all”, (2)
“to a small extent”, (3) “to a relevant extent”, and (4) “to
a full extent”) (see attachment 1, questionnaire). A four-
factor structure, with gatekeeping/safety (3 items),
gatekeeping/assessment (5 items), training (5 items),
and mentoring (7 items) based on the supervisory roles’
framework [8], [9], [10], [11] could be replicated by ex-
ploratory and confirmatory factor analyses in two inde-
pendent samples. The questionnaire, its instructions, and
details on its development and psychometric evaluation
can be found in the attachment 1. Scale reliability was
between acceptable and good (Cronbach’s =0.65-0.92).

2.2.2. Clinical experience

To take the increasing clinical experience into account,
students indicated when, in their trajectory, they com-
pleted the rated clerkship (first, second, and third clerk-
ship periods). With three clerkship periods, six sequence
patterns were possible. Consequently, surgical experi-
ences gained in a period prior to the IMC may influence
perceptions of supervision in internal medicine and vice
versa.

2.2.3. Control variables

Cohort-specific effects were controlled for by coding the
year in which participants took the end-of-year exam.
Hospital effects were controlled for by coding hospital
size using official information on bed numbers, and cat-
egorizing as follows to build groups of similar size: 1=up
to 350 beds, 2=351 to 650 beds, 3=651 to 1000 beds,
4=more than 1000 beds. Smaller hospitals are often
contracted as teaching institutions, while larger hospitals
are typically affiliated with universities.

2.3. Procedure

Data were collected during the evaluation week that fol-
lowed the completion of all students’ clerkships. Students
completed the questionnaire for both clerkships (IMC and
SC). Prior to receiving the materials, the students were
notified of their participation in an anonymous survey.
Returning completed materials for a minimum of one
clerkship was considered consent to participate.

2.4. Statistical analysis

2.4.1. Supervisor engagement in supervisory
activities as perceived by the UGMS

We assessed UGMS perceptions of their supervisors’
engagement in supervisory roles in the SC and IMC using
the mean scale score of the supervisors’ role scales. We
also examined the relative frequency of receiving super-
vision (not received/received) and the cumulative frequen-
cies of the extent (small, relevant, full) of receiving super-
vision for each activity, providing item-wise means and
standard deviations for IMC and SC ratings. We compared
means using the paired Wilcoxon signed-rank test for
item-wise comparisons and the paired t-test for scale
scores. Additionally, we transformed item-wise means
into z-scores and created a bar chart to identify the most-
received activities in each clerkship.

2.4.2. Influence of clinical experience on the
perception of supervision during clerkship

We conducted a mixed analysis of variance (mixANOVA)
to assess how clinical experience affected UGMS percep-
tion of clinical supervision during clerkship. The between-
subject factor “clerkship sequence” was constituted by
the six different possible sequences for completing the
two mandatory subjects and the elective subject. The
within-subject factor was “clerkship theme”, comprising
internal medicine and surgery. Scale scores, representing
the supervisory roles (gatekeeping/safety & assessing,
training, mentoring) established during the pilot question-
naire’s psychometric evaluation, were used as measures
for the mixANOVA. Data analyses were performed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS;
Version 28, IBM). The Medical University of Vienna’s
Board for Privacy Protection reviewed the study protocol
and granted permission to process the data.

3. Results

3.1. Supervisor engagement in
supervisory activities as perceived by the
UGMS

The statistics summarizing UGMS perceptions of super-
visor engagement revealed significant mean differences
for the gatekeeping/safety, training, and mentoring scales
(see table 1). The students reported receiving those
activities significantly less often during SC than during
IMC, though the effects were small. The relative frequen-
cies of receiving (not received/received) the single activ-
ities illustrated that safety activities were all received by
more than 90% of students during both clerkships. The
proportion of students receiving these activities fully was
smaller. Approximately 84% to 91% of the students re-
ceived the assessment activities, but fewer than 40%
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Table 1: Supervisors’ engagement in supervisory roles
Means, SDs for scales and items; (cumulative) relative frequencies for supervisory activities, N=1017

.. . . Wilcoxon
Innere Medizin Chirurgie oder T-Test
Rel.H.kum Rel.H.kum
Supervisionsaktivitaten . . ©
gruppiert nach Supervisionsrolle = = a = e a 2
(itemindex) g £ g ® g £ %’ ® o %
© = @®© 3 ] = © 3 +
5] = o = x
5 | 2% 5 | 2% 2
i
Gatekeeping/Sicherheit* 3,44/0,61 3,29/0,75 <,001 0,18
Patientensicherheit gewahrleisten 0.99 0.79 3.71/0.61 097 0.60 293/0.99 <001
2) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Sicherheit der Auszubildenden 0,96 | 059 | 341/0,83 | 0,95 | 056 | 3340088 | ,062
gewahrleisten (13)
angemessenes Niveau der
klinischen Aufgaben fiir die 0,94 0,45 3,19/0,90 0,91 0,42 3,07/0,97 ,002
Auszubildenden gewahrleisten (6)
Gatekeeping/Bewertung* 2,81/0,80 2,79/0,88 ,488 --
Feedback durch Beurteilungen geben 089 285/1.02 0.86 282/1.04 570
(7) i ’ il E il il il
Supervision der Leistung des
Praktikant*innen (MiniCEX, DOPS) 0,88 2,77/1,02 0,84 2,75/1,06 479
“ __
Besprechung/Uberpriifung des 0,86 2741102 | 085 2771104 | 347
Supervisionsprozesses (14) ’ ' ' ’ ' ' '
Erfolge/Probleme bei der
Praktikant*innen ansprechen (10) 0,91 2:81/0,80 0,89 2.81/0,98 058
Training 3,02/0,78 2,92/0,86 ,003 0,10
(1) Besprechung einzelner 0,96 | 041 | 3,08/090 | 0,91 293099 | <001
Patient*innen (1)
Besprechung (abseits des
Krankenbettes) der Behandlung 0,93 0,41 3,05/0,95 0,89 2,88/1,01 <,001
bestimmter Erkrankungen (5)
Unterweisung in spezifischen
Techniken und Verfahren (15) (15) 0,92 3,00/0,96 0,93 0,48 3,18/0,95 <,001
Unterricht am Krankenbett (20) 0,94 0,43 3,12/0,92 0,86 2,84/1,05 <,001
Informelles Feedback geben (3) 0,89 2,83/0,99 0,86 2,76/1,04 ,098
Mentoring 2,88/0,79 2,80/0,87 ,005 0,08
Berufliche Erfahrungen teilen* (24) 0,96 0,52 3,30/0,86 0,93 0,50 3,23/0,92 ,037
Alternativen/Lésungen fiir Probleme
aufzeigen* (22) 0,92 2,87/0,94 0,87 2,80/1,01 ,047
Orientierung im klinischen Kontext 0.89 2 87/0.99 086 2 83/1 04 263
bieten* (23) ’ ' ' ’ ' ' '
emotionale Unterstiitzung* geben (25) 2,59/1,08 2,54/11 211
Zwischenmenschliche Fertigkeiten 0.89 287/098 0.86 2 77/1.02 007
entwickeln (17) ’ ' ' ’ ' ' ’
Fertigkeiten zur Teamarbeit 0.89 2 94/0 99 086 281104 <001
entwickeln (12) ’ ' ' ’ ' ' ’
Kommunikationsfertigkeiten 086 273/1.01 0.81 260/1.07 <001
entwickeln (18) ’ ' ' ’ ' ' ’
Insgesamt 2,99/0,26 2,89/0,19

Anmerkung: Rel.H. kum = Relative Haufigkeiten, kumulativ; i.vollem U. erfahren= in vollem Umfang erfahren;
"Werte >= 0,90 sind fett gedruckt, Werte < 0,90 sind kursiv gedruckt, Werte < 0,80 sind nicht angegeben

2Werte >= 0,60 sind fett gedruckt, < 0,40 sind nicht angegeben

3Signifikante Werte sind kursiv gedruckt, Bonferroni/Holm-Anpassungen wurden fiir ltem-weise Vergleiche

angewendet

4 Die Rolle des Gatekeepers wird durch die beiden Skalen Sicherheit und Bewertung beschrieben

*in Grant et al. 2003 nicht berticksichtigte Supervisionsaktivitaten

reported receiving them in full. During the IMC, all training
activities were received by at least 90% of students, ex-
cept for the activity “provide formal feedback”; three were
received fully by about 40% of students. During the SC,
two activities were received by at least 90% of students,
and only ‘teaching specific techniques and procedures’
was received fully by 48% of students. The seven mentor-
ing activities were all received by a proportion of students
exceeding 80%; only the mentoring activity “share profes-

sional experience” was received fully by over 40% of
students (see table 1).

A comparison of undergraduates’ perceptions of super-
visory activities between clerkships showed that the pat-
tern of received activities differed between the two
clerkships (see figure 1). During the IMC, the highest pri-
ority was to ensure patient safety (z=2.68), and the
second highest was to ensure safety of the trainee
(z=1.54). During the SC, the highest priority was to ensure
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Patterns of receiving supervisory activities

- comparison between experiences in IMC and SC (z-scores)

Develop communication skills (18)
Develop teamwork skills (12)

Develop interpersonal skills (17)
Provide informal feedback (3)

Bedside teaching. (20)

Teach ... techniques, procedures (15)
Discuss (away ...) management ... (5)
Discussing individual patients (1)
Address successes/problems ... (10)
Discuss/review ... supervision (14)
Monitor the trainee's performance ... (4)
Provide feedback through appraisal (7)
Ensure appropriate level ... (6)

Ensure the safety of the trainee (13)
Ensure patient safety (2)

-3

Bz-SC

mz-IMC

-2 -1 0 1 2 3

Figure 1: Patterns of receiving supervisory activities
z-SC: z-values surgery clerkship; z-IMC: z-values internal medicine clerkship

trainee safety (z=2.52), and the second highest priority
was to teach techniques and procedures (z=1.64). Ensur-
ing an appropriate level of clinical duty was the third
highest priority in both clerkships.

Students thus perceive their IMC and SC supervisors not
to engage to a “full” extent in their roles and to enact
their roles differently in each clerkship. While IMC super-
visors prioritize “ensuring patient safety” and “ensuring
trainee safety”, SC supervisors prioritize “trainee safety”
and “teaching-specific techniques and procedures”.

3.2. Influence of clinical experience on
students’ perceptions of clinical
supervision

The mixed ANOVA revealed a significant interaction effect
of “clerkship sequence” and “clerkship theme” on the
perception of clinical supervision, as measured by the
four supervisory role scales (F,. .2 999)=2.482,
p<.001, fl,,2=-012) (see table 2, row SxT). This effect indic-
ates that students’ clinical experiences influenced how
they perceived the provision of supervisory activities in
the two thematic clerkships. Including the date of parti-
cipating in the evaluation week (year) as a covariate in
the model did not change this result. Thus, we continued
the analysis without this covariate.

The students’ supervisory experiences in their IMCs were
compared with those in SCs using repeated measurement
tests for each clerkship trajectory to further explore the
interaction effect (see table 2, simple main effects -
between): Significant results for all trajectories except
IMC_X_SC were found. This indicates that only the stu-
dents who took their SC after their IMC and elective
clerkships perceived the provision of supervision to be

equivalent in both compulsory clerkships. According to
the descriptive results (see table 3), this seems to be
similar for SC_IMC_X students. Descriptive results further
indicate that students in the X_SC_IMC trajectory experi-
ence more safety, training, and mentoring activities in
their last clerkship, whereas IMC_SC_X students seem
to experience less of all of the supervisory activities in
their second clerkship (see table 3).

To summarize, we found evidence that prior clinical ex-
perience, as established through different clerkship se-
quences together with subject effects, shapes how stu-
dents perceive the supervision received in later following
clerkships.

4. Discussion

Effective supervision is crucial for workplace-based
learning, particularly for UGMS, as they develop essential
clinical skills during clerkships, and the quality of clinical
supervision markedly influences their study behavior [21].
Using a framework comprising the three supervisory roles
[8],[9], [10], [11] in workplace learning [4], we described
how UGMS, studying in a curriculum designed to provide
an ideal workplace-based learning environment supported
by a clinical logbook and portfolio, perceived clinical su-
pervision relative to gatekeeping, training, and mentoring
roles.

UGMS reported experiencing most activities not to a “full”
extent in both clerkships, thereby replicating the results
published for postgraduate medical students (PGMS)
[20]. The two activities that were received to a “full” ex-
tent by most students (>60%) were the gatekeep-
ing/safety activities focused on patient and student
safety. Despite the clear structure and instructions out-
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Table 2: Mixed ANOVA results - supervisory functions scales

n df(num) | df(den) F p Eta2
Between
Intercept 1005 4 996 9071.531 <.001 973
Clerkship sequence (S) 1005 20 3304.308 1.401 110 .007
Within
Clerkship theme (T) 1005 4 996 12.442 <.001 .048
SxT 1005 5 999 2.482 <.001 .012
Main effects — within
Gatekeeping/safety 1 999 33.290 <.001 .032
Training 1 999 9.77 .002 .010
Mentoring 1 999 8.506 .004 .008
Gatekeeping/assessment 1 999 0.120 .729 <.001
Main effects — between
IMC_SC_X 227 4 223 4.607 <.001 .076
SC_IMC_X 212 4 208 2.725 .030 .050
X_IMC_SC 177 4 173 5.877 <.001 120
SC_X_IMC 107 4 103 3.564 .009 122
X_SC_IMC 146 4 142 6.632 <.001 157
IMC_X_SC 136 4 132 1.391 241 .040

Note: df(num)/df(den) indicates degrees of freedom numerator/denominator

"Wilks-Lambda

As outliers were few and unsystematic, they remained in the analysis. Homogeneity of the error variances, as
assessed by Levene’s test (p > .05), except for the measure of training in surgery (p = .044), was given as well as
homogeneity of covariances, as assessed by Box's test (p = .244). As the within-subject factor has two steps only,

sphericity is not tested.

Table 3: Clerkship sequences: Means and standard deviations of model variables and groups

Supervisory function scales
Gatekeeping Training Mentoring
Saftey Assessment

Trajectories | n M SD M SD M SD M SD

Internal medicine
IMC_SC_X 227 345 [ 063 | 295 | 0.78 |3.05 | 0.77 | 2.88 | 0.79
IMC_X_SC 136 348 | 055 | 283 | 086 | 299 [080 (294 |0.82
SC_IMC_X 212 3.36 | 066 | 273 | 080 |295 [080 [2.83 |0.78
SC_X_IMC 107 347 (062 [ 289 | 076 |3.14 | 0.77 | 297 | 0.79
X_IMC_SC 177 346 (062 | 278 |0.76 | 298 | 0.76 | 2.83 | 0.75
X_SC_IMC 146 345 [ 055 | 270 | 0.85 |3.05 | 077 | 291 | 0.81
Total 1005 | 344 (061 281 |[0.80 |[3.02 [0.78 |2.88 |0.79

Surgery

IMC_SC_X 227 325 [ 0.79 | 271 | 090 | 287 |0.89 |271 | 0.91
IMC_X_SC 136 337 | 074 | 285 | 095 | 3.00 [0.89 293 |0.92
SC_IMC_X 212 332 [ 073 [ 282 | 088 |290 |0.87 |287 |0.87
SC_X_IMC 107 333 [076 | 295 | 081 |297 |0.81 |285 |0.83
X_IMC_SC 177 327 (070 | 281 |0.83 |3.01 |078 |278 |0.79
X_SC_IMC 146 321 [ 076 | 267 | 087 |277 | 092 |268 | 0.89
Total 1005 | 329 (075 [279 |[0.88 |[292 |0.87 |280 |0.87

IMC: Internal medicine clerkship, SC: Surgery clerkship, X: Elective clerkship
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lined in the logbook, only a small percentage of students
felt that they had fully received the supervisory activities
related to the gatekeeping and feedback roles. Lacking
more qualitative information, we can only speculate about
the cause. Students may receive feedback during
scheduled sessions but would have wished for more
feedback, i.e., informally in everyday clinical practice.
Teachers may have provided feedback but might not yet
have been able to fulfill their role (i.e., were unable to
verbalize their feedback in a helpful manner). Future
mixed-method studies should address these gaps.

IMC and SC supervisors were also found to prioritize su-
pervisory activities differently, with the first prioritizing
patient and trainee safety and the latter emphasizing
trainee safety while teaching specific techniques and
procedures. These subtle differences in prioritizing super-
vision are well reflected in the different learning objectives
specified for each clerkship.

Comparing undergraduates’ experiences of activities with
PGMS’ experiences (specialist registrars), as published
by Grant et al. [20], shows that the pattern of supervision
received differed between the educational levels. In our
study, UGMS perceived gatekeeping/safety to have a
higher priority than PGMS did. Supervision priorities also
differ in gatekeeping/assessment roles. Receiving feed-
back, being monitored, and discussing problems with
performance are given a higher priority among PGMS
compared to our results in UGMS in both clerkships.
UGMS also received different training compared to PGMS.
In our study, UGMS reported that discussing individual
patients and off-bedside discussions about the manage-
ment of specific illnesses had the highest priority among
all the activities provided. PGMS reported receiving inform-
al feedback with a higher priority [20] compared to UGMS
in our study.

The impact of increasing clinical experience, shaped by
different clerkship subject patterns, on UGMS perceptions
of clinical supervision was also explored. We found hints
that prior clinical experience together with subject effects
influence students’ perceptions of supervision received
in later clerkships. Some students who completed the SC
early in their program reported limited coverage of training
activities compared to their IMC. Conversely, this was not
the case for groups completing the SC late. Additionally,
students completing the SC late perceived equivalent
levels of mentoring in both clerkships. These results cor-
roborate previous findings that medical students at lower
educational levels prefer more direct supervision to avoid
feeling overwhelmed by responsibility, unlike students at
higher educational levels [22], [23]. Surgical departments
accepting students to start their Year 6 should consider
the specific supervision needs of beginners.

The clinical workplace is busy and has multiple respons-
ibilities for supervisors. Even in university hospitals, su-
pervisors struggle with balancing patients’ and students’
needs [9], [24], [25]. Students should be explicitly in-
formed about their supervisors’ responsibilities and su-
pervision priorities. Assigning clinical work appropriate
to their level of training ensures they can perform safely

while gradually being challenged to expand their abilities
and fully integrate into the clinical routine. The university’s
framework for clerkships currently schedules a compuls-
ory onboarding meeting between supervisors and trainees
to discuss the process of supervision. Enhancing such
meetings with a standardized guide, similar to a patient
information sheet, might be the easiest way to support
both parties’ needs and prevent a gap between students’
and supervisors’ expectations.

4.1. Limitations

Verbally anchored rating scales capture respondents’
subjective experience in situations. In our case, this is
the extent of experienced supervisory activities, as
defined by three supervisory roles. Our results do not
provide objective measures of the frequency or quality
of supervisors’ engagement. However, following construct-
ivist-based supervisory role theory [8], [9], [10], [11], [26],
this prioritization of subjective experience above objective
observation is not a limitation, but the very phenomenon
one should seek to study. In human interactions, such
as a supervisory relationship, expectations related to
enacting a role may vary between students and super-
visors and need to be discussed explicitly to facilitate
mutual understanding. Future studies interested in ob-
jective measures of frequency could use direct observa-
tion of activities or a study with an explicit frequency rat-
ing.

We could not obtain data on supervisors’ experience or
supervisory conditions in hospitals or data on students’
year-5 exam scores due to concerns about data privacy.
Additionally, data collection occurred only after all clerk-
ships were completed and without controlling for se-
quence effects in questionnaire completion. On the pos-
itive side, having students complete the ratings for both
clerkships at a single time point may have prevented re-
sponse shift bias, which can occur when new experiences
between two measurement points alter a participant’s
frame of reference. Future studies should explore meth-
ods for gathering anonymized information on supervisory
conditions and exam scores, and collect data on super-
visory experience upon completion of each clerkship
period.

As this is the first study to use a newly piloted question-
naire to explore subject-specific perceived supervision
differences in a multi-site undergraduate structured
clerkship program, we limited our exploration to subject-
specific differences within the same program. UGMS in
clerkship programs with different structures might have
different perceptions, which could be explored in the fol-
lowing studies. Further disentangling the effects of increas-
ing experience, clerkship subject, and subject preference
requires an experimental study with a random allocation
of clerkship trajectories.
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5. Conclusion

Students’ clinical experiences impact how they evaluate
the supervision received during each clerkship. Because
supervisory practices vary markedly and UGMS receive
subtly different supervision compared to PGMS, as well
as in IMCs and SCs, clinical supervisors should be
equipped with strategies to identify UGMS’ specific needs
[27].

Developing a supervisor guide for optimal UGMS supervi-
sion has already been suggested [28]. This guide must
provide specific details on how to best tailor the provision
of supervision to students’ needs within each clinical
specialty and illustrate successful models for managing
the relationship with the student in each supervisory role
[29], [30]. The corresponding UGMS guide for effective
clinical workplace learning must highlight potential
training opportunities and outline the expected supervi-
sion, considering the demands of the clinical environment.
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This is the German version.

klinische Praktika m The English version starts at p. 1.

Forschungsarbeit

Studentische Wahrnehmung der Supervision in den
Tertialen Innere Medizin und Chirurgie wahrend des
Klinisch-Praktischen Jahrs der Medizinischen Universitat
Wien: Fachspezifische Unterschiede und Effekte aufgrund

der Tertialabfolge

Zusammenfassung

Hintergrund: Klinisch-praktische Tatigkeiten zum supervidierten Erlernen
klinischer Fertigkeiten sind feste Bestandteile moderner medizinischer
Lehrplane. Die Verfugbarkeit von Praktikumsplatzen in Kliniken und die
Bereitstellung einer kompetenten klinischen Supervision sind dabei fur
ein effektives Lernen am Arbeitsplatz von wesentlicher Bedeutung. Das
Planen von verpflichtenden und frei wahlbaren Praktika durch Medizin-
studierende im Grundstudium (MSGS) fuhrt insbesondere bei hohen
Teilnehmer*innenzahlen zu unterschiedlichen Praktikumsabfolgen, die
die Karriereplanung und den Studienabschluss beeinflussen kdnnen.
Wie sich die unterschiedlichen Praktikumsabfolgen auf die Wahrneh-
mung der klinischen Supervision durch die Studierenden auswirken,
ist unklar. Daher beschreibt diese Studie fachspezifische Unterschiede
in der Einschatzung der klinischen Supervision durch die Studierenden
wahrend der Tertiale in Chirurgie (TC) und Innerer Medizin (TIM) und
befasst sich mit den Auswirkungen unterschiedlicher Tertialabfolgen
und zunehmender klinischer Erfahrung.

Methode: In dieser Befragung evaluierten 1.017 Studierende im letzten
Studienjahr der Medizinischen Universitat Wien (von 2015 bis 2019)
anhand eines neu erprobten Fragebogens zum Rollenverhalten der
betreuenden Arztinnen und Arzte retrospektiv die Qualitat der Supervi-
sion, die sie wahrend des TC und des TIM im Rahmen ihres Klinisch-
Praktischen Jahres im 6. Ausbildungsjahr erhalten haben.

Ergebnisse: Die Studierenden gaben an, dass ihre Betreuer:iinnen
wéahrend des TC die Rollen Gatekeeping, Training bzw. Mentoring weni-
ger oft einnahmen, als wahrend des TIM. Wahrend des TIM bestanden
die Supervisionstatigkeiten am haufigsten darin, die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten und der Auszubildenden zu gewahrleisten,
wahrend im TC die Sicherheit der Auszubildenden sowie die Vermittlung
von Techniken und Verfahren im Vordergrund standen. Die Sicherstel-
lung eines angemessenen Niveaus der klinischen Aufgaben fur die
Studierenden hatte in beiden Praktika die dritth6chste Prioritat. Die
klinische Vorerfahrung der Studierenden hatte Einfluss darauf, wie sie
die Supervision wahrnahmen, wobei Studierende, die das TC spater im
Klinisch-Praktischen Jahr absolvierten, berichteten, dass ihnen in beiden
Praktika ein ahnliches Maf3 an Supervision zuteil wurde.
Schlussfolgerungen: Supervisionserfahrungen wahrend der ersten
Phase des Klinisch-Praktischen Jahres scheinen die Erwartungen der
Studierenden an die anschlieRende klinische Supervision zu pragen.
Die Bereitstellung zusatzlicher Unterstutzung zur Férderung einer guten
Supervisionsbeziehung, die auf die speziellen Supervisionsbedurfnisse
von MSGS zugeschnitten ist, die neu in das 6. Jahr eintreten, kdnnte
sowohl den Supervisor:innen als auch den Studierenden zugutekommen.
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Schlusselworter: klinische Supervision, klinische Vorerfahrung,
medizinische Ausbildung, Studierende im Grundstudium, Perspektive

der Studierenden, arbeitsplatzbasiertes Lernen

1. Einleitung

Moderne medizinische Studienplane beinhalten eine kli-
nisch-praktische Ausbildung, wahrend der Medizinstudie-
rende im Grundstudium (MSGS) den Grofteil ihrer Studi-
enzeit am klinischen Arbeitsplatz verbringen [1]. Aus ko-
gnitivistischer Sicht gilt der Arbeitsplatz als ideale Umge-
bung fur das Erlernen komplexer Fertigkeiten, da er die
Maéglichkeit bietet, sich mit authentischen Aufgaben un-
terschiedlicher Komplexitat in der tatsachlichen Arbeits-
welt zu beschaftigen [2]. Da jedoch das blo3e Ausfiihren
von Aufgaben ohne gleichzeitige Reflexionsmoglichkeit
und entsprechende Anleitung fur den Erwerb medizini-
scher Fertigkeiten nicht ausreicht [3], unterstreicht die
sozialkonstruktivistische Perspektive [4] die Bedeutung
der Supervisionsbeziehung und der organisatorischen
Gegebenheiten fur erfolgreiches Lernen am Arbeitsplatz.
Effektives Lernen am Arbeitsplatz erfordert kompetente
klinische Supervision [5], [6]. Supervision kann allgemein
definiert werden als: ein ,[...] gemeinsames Bestreben,
die Qualitat der fachlichen Kompetenz der Auszubilden-
den, ihre beruflichen Beziehungen (z.B. zu Kunden und
Mitarbeitenden), ihre persdnliche Entwicklung zu fordern
und letztlich den Berufsstand insgesamt zu voranzubrin-
gen“ ([7], S.5, Ubersetzt durch die Autor*innen). Dabei
betreut ein erfahreneres Mitglied eines Berufsstandes
jungere Mitglieder [8]. Klinische Supervisor*innen haben
im Wesentlichen drei Rollenerwartungen gerecht zu
werden: Gatekeeping, Training und Mentoring. Die Gate-
keepingrolle umfasst die Uberwachung der Qualitat der
professionellen Dienstleistungen, welche Auszubildende
fUr Patient*innen erbringen. Die Trainingsrolle beinhaltet
die Entwicklung von Fertigkeiten und Kompetenzen der
Auszubildenden, wahrend sich die Mentorenrolle auf die
Integration der Auszubildenden in den Arbeitsplatz kon-
zentriert [8], [9], [10], [11]. In einer erfolgreichen Super-
visionsbeziehung fuhlen sich MSGS sicher, kbnnen sich
auf das Lernen am Arbeitsplatz konzentrieren [12], [13],
sich mit ihren Vorgesetzten darlber verstandigen, ob eine
direkte oder indirekte Supervision erforderlich ist und
wann Feedback gegeben oder eingeholt werden sollte
[13].

Um eine derartige Supervisionsbeziehung wirksam zu
gestalten, sollte ein strukturiertes Ausbildungsprogramm
etabliert werden, das Logblcher und Portfolios mit klar
definierten Lernzielen beinhalt und die Dokumentation
des Lernprozesses einfordert [6], [14]. Daruber hinaus
sollte der Rolle der Studierenden durch die Férderung
von ,Wissensgemeinschaften (engl.: communities of
practice) ein angemessener Stellenwert beigemessen
werden. Angesichts der Bedeutung der richtigen zeitlichen
Positionierung der einzelnen Studienmodule in einem

Curriculum kann die Abstimmung arbeitsplatzbasierter
Lernangebote insbesondere bei der Unterbringung zahl-
reicher MSGS eine grofRe Herausforderung darstellen.
Die unvermeidlich resultierenden Unterschiede in der
Abfolge der Praktikumsfacher kdnnen die Karriereplanung
beeinflussen [15], [16] und sich auf die Prifungsergeb-
nisse beim Staatsexamen Medizin auswirken [17]. Stu-
dierende mit Vorerfahrung aus fruheren Praktika
schneiden tendenziell besser in Prifungen aus Innerer
Medizin [17] und Chirurgie [18] ab. Darlber hinaus ergab
die qualitative Studie von Cottrel et al. [5] zu den Erfah-
rungen von Arzt*innen in Ausbildung und ihren Betreu-
er*innen, dass ,die Supervisionspraxis je nach Fachgebiet
sehr unterschiedlich war“ ([5], S.1047). In Bereichen wie
Chirurgie und Anasthesie scheint die erforderliche Super-
vision flr Eingriffe, die von Auszubildenden durchgefuhrt
werden, gut etabliert zu sein. Umgekehrt findet die Super-
vision in Bereichen wie Aligemeinmedizin, Innere Medizin,
Padiatrie und Psychiatrie Uberwiegend wahrend geplanter
Lehreinheiten statt. Dabei ist zu erwahnen, dass diese
Feststellung auf einer kleinen Stichprobengrofle (n=2)
aus einer qualitativen Studie basiert. Diese Erkenntnisse
sind auch in Einklang mit den Lernzielen [19] flr die kli-
nisch-praktische Ausbildung in Chirurgie und Innerer
Medizin im Grundstudium. Erstere beinhalten technische
Fertigkeiten, die manuelle und visuell-rdumliche Fertigkei-
ten der Studierenden voraussetzen und somit einen
praxisorientierten Ansatz mit angemessener Supervision
in der Fruhphase der Ausbildung erfordern. Bei der kli-
nisch-praktischen Ausbildung in Innerer Medizin stehen
analytische und argumentatorische Fertigkeiten im Vor-
dergrund, was diskussionsorientiertes Lehren und Lernen
erfordert, welches in eigens daflr vereinbarten Lehrein-
heiten stattfindet.

Wir verwenden ein Modell, das die drei Supervisionsrollen
[8],[9], [10], [11] beim Lernen am Arbeitsplatz [4], bein-
haltet, um zu untersuchen, wie Studierende im Grundstu-
dium die Supervision in klinischen Praktika in verschiede-
nen Fachern wahrnehmen. Anhand des Modell wird ex-
ploriert wie Studierende die Supervision im Rahmen eines
strukturierten Ausbildungsprogramms, das darauf abzielt,
die Beteiligung von Supervisor*innen und Studierenden
in ihren jeweiligen beruflichen Rollen zu ermdéglichen,
wahrnehmen [9], [14].

In dieser Studie wird untersucht, wie Studierende im
Grundstudium (MSGS) ihre klinische Supervision wahr-
nehmen, wobei ein besonderer Schwerpunkt auf fach-
spezifischen Unterschieden liegt. Insbesondere wird un-
tersucht, in welchem MafR Studierende das Engagement
der Supervisor*innen bei ihren Supervisionsaktivitaten
wahrnehmen, die mit den drei Rollen - Gatekeeping,
Training und Mentoring - im TC und TIM verbunden sind.
Daruber hinaus untersucht diese Studie, wie sich Unter-
schiede in der klinischen Vorerfahrung, die sich aus un-
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terschiedlichen Tertialabfolgen ergeben, darauf auswir-
ken, wie die Studierenden die klinische Supervision
wahrend des TC im Vergleich zum TIM wahrnehmen.

2. Methoden

2.1. Teilnehmer*innen und Setting

Potenzielle Teilnehmende waren MSGS (2015-2017,
n=1712’ nménnlich=869; nweiblich=753; nnicht spezifiziert=90) Im 6
Studienjahr des integrierten organbasierten Curriculums
flr das Grundstudium Humanmedizin an der Medizini-
schen Universitat Wien, Osterreich. Das 6. Jahr umfasst
drei 16-wochige klinische Praktika (TC, TIM und Wahlfach
(X)). Einbezogen wurden Studierende, die das TC und das
TIM an o6sterreichischen Krankenhausern absolviert ha-
ben (n=1.017), von denen n=1.005 Bewertungen zu
beiden Praktika abgegeben haben. Uber 100 vertraglich
beauftragte Lehrkrankenhauser bieten Praktikumsstellen
an, die 1:1 von Assistenzarzt*innen oder Oberarzt*innen
supervidiert werden. Die Supervisor*innen absolvieren
eine vierstundige Schulung, die sich mit den rechtlichen
und organisatorischen Aufgaben, der Bedeutung der
einzelnen Supervisionsaktivitaten und dem Einsatz des
standardisierten Studierendenlogbuch und -portfolio be-
fasst. Die Studierenden organisieren selbst die Reihenfol-
ge der Praktika/Tertiale basierend auf Praferenzen und
Verflgbarkeit. Grundsatzlich ergeben sich hierbei sechs
verschiedene Moglichkeiten. Die Abfolge beginnend mit
TC, gefolgt von X und dann TIM war die am wenigsten
bevorzugte (11% der Studierenden), wahrend die Abfolge
TIM gefolgt von TC und dann X, die meist praferierte war
(23%), wie der signifikante OneSampleChiSquare-Test
(X°(5, N=1.005)=64,033, p<,001) zeigt.

2.2. Variablen

2.2.1. Wahrgenommenes
Supervisions-Engagement

Um zu beurteilen, inwieweit MSGS ihre Supervisor*innen
in den Rollen Gatekeeping, Training und Mentoring
wahrnehmen, wurde ein Supervisionsrollen-Fragebogen
erstellt. Die von Grant et al. aufgelisteten Supervisionsak-
tivitdten wurden dazu Ubersetzt [20] und Uberarbeitet,
um sie an den Kontext der Studiensituation anzupassen
oder inhaltliche Uberschneidungen zu reduzieren
(durchgefuhrt von AH, GZ, MWM). Die Studierenden be-
werteten das Ausmaf, inwieweit sie jede Supervisionsta-
tigkeit erfuhren anhand einer vierstufigen Bewertungs-
skala (1) ,uberhaupt nicht, (2) in ,geringem Umfang®,
(3) in ,relevantem Umfang“ und (4) in ,vollem Umfang*;
siehe Anhang 1, Fragebogen). Eine Vier-Faktoren-Struktur
mit Gatekeeping/Sicherheit (3 Items), Gatekeeping/Be-
wertung (5 ltems), Training (5 Items) und Mentoring (7
ltems) basierend auf dem Konzept der Supervisionsrollen
[8], [9], [10], [11] konnte durch explorative und konfirma-

torische Faktorenanalysen in zwei unabhangigen Stich-
proben repliziert werden. Der Fragebogen, die Anleitung
dazu, sowie Details zu seiner Entwicklung und psychome-
trischen Auswertung sind im Anhang 1. Die Reliabilitat
der Skalen lag zwischen akzeptabel und gut (Cronbach’s
0=0,65-0,92).

2.2.2. Klinische Erfahrung

Um die zunehmende klinische Erfahrung miteinbeziehen
zu kbnnen, gaben die Studierenden an, wann sie das je-
weils bewertete Tertial absolviert haben (als erstes,
zweites oder drittes Praktikum im Klinisch Praktischen
Jahr). Bei drei Praktika ergeben sich sechs mogliche Ab-
folgen. Daher kénnen chirurgische Erfahrungen, die in
einer Zeit vor dem TIM gesammelt wurden, die Wahrneh-
mung der Supervision in der Inneren Medizin beeinflussen
und umgekehrt.

2.2.3. Kontrollvariablen

Kohortenspezifische Effekte wurden kontrolliert, indem
das Jahr kodiert wurde, in dem die Teilnehmer*innen die
Abschlussprufung zum Klinisch-Praktischen Jahr ablegten.
Die Krankenhauseffekte wurden kontrolliert, indem die
Krankenhausgrofle unter Verwendung offentlicher Infor-
mationen Uber die Bettenzahl wie folgt kategorisiert
wurde, um Gruppen dhnlicher Gréfe zu bilden: 1=bis zu
350 Betten, 2=351 bis 650 Betten, 3=651 bis 1000
Betten, 4=mehr als 1000 Betten. Unter den kleineren
Krankenhausern befinden sich mehrheitlich vertraglich
verpflichtete Lehrkrankenhauser, wahrend die gréferen
Krankenhduser mehrheitlich den Status einer Universi-
tatsklinik besitzen.

2.3. Ablauf

Die Daten wurden in der Abschlussprifungswoche zum
Klinisch-Praktischen Jahr erhoben, die nach Abschluss
aller Praktika absolviert werden konnten. Die Studieren-
den flllten den Fragebogen fur die beiden Tertiale Innere
Medizin und Chirurgie aus. Vor Erhalt der Unterlagen
wurden die Studierenden Uber ihre Teilnahme an einer
anonymen Umfrage informiert. Die RUckgabe von entspre-
chenden Bewertungen fur mindestens ein Tertial wurde
als Zustimmung zur Teilnahme an der Befragung gewer-
tet.

2.4. Statistische Auswertung

2.4.1. Wahrgenommenes
Supervisions-Engagement

Wir erfassten die Wahrnehmung der Studierenden in
Bezug auf das Engagement ihrer Betreuer*innen in Su-
pervisionsaktivitaten im TC und TIM anhand des Supervi-
sionsrollenfragebogens. Als Score fungiert der Skalenmit-
telwert. Weiters berechneten wir pro Supervisionsaktivitat
die relative Haufigkeit, mit der Supervision erhalten wurde

GMS

GMS Journal for Medical Education 2025, Vol. 42(1), ISSN 2366-5017

12/19



Hofhansl et al.: Studentische Wahrnehmung der Supervision in den Tertialen ...

(nicht erhalten/erhalten) und die kumulative Haufigkeit
fir den Umfang (gering, relevant, voll) der erhaltenen
Supervision pro Aktivitat. Zusatzlich gaben wir fir jede
Tatigkeit Mittelwerte und Standardabweichungen fir TIM-
und TC-Bewertungen an. Wir verglichen die aktivitatsspe-
zifischen Mittelwerte mit dem gepaarten Wilcoxon-Vorzei-
chen-Rang-Test und Skalenmittelwerte mit dem gepaarten
t-Test. Um die am haufigsten wahrgenommenen Supervi-
sionsaktivitaten pro Praktikumsfach zu identifizieren,
wurden die aktivitatsspezifischen Mittelwerte in z-Werte
transformiert und daraus ein Balkendiagramm erstellt.

2.4.2. Einfluss klinischer Erfahrungen auf die
Wahrnehmung von Supervision wahrend eines
klinischen Praktikums

Wir fUhrten eine gemischte Varianzanalyse (mixANOVA)
durch, um zu beurteilen, wie sich die klinische Erfahrung
der Studierenden auf die Wahrnehmung der Supervision
wahrend eines klinischen Praktikums, auswirkte. Der
Zwischensubjektfaktor ,Praktikumsabfolge“ setzte sich
aus den sechs verschiedenen moglichen Abfolgen flur die
Absolvierung der beiden Pflichttertiale sowie des Wahlter-
tials zusammen. Der Innersubjektfaktor war das ,Prakti-
kumsfach®, bestehend aus Innerer Medizin und Chirurgie.
Als Maf} fiir die mixANOVA dienten die Skalenwerte des
Supervisionsrollenfragebogens (Gatekeeping/Sicherheit
und Bewertung, Training, Mentoring), die wahrend der
psychometrischen Evaluierung des Pilotfragebogens de-
finiert wurden. Die Datenanalysen wurden mit dem Stati-
stical Package for the Social Sciences (SPSS; Version 28,
IBM) durchgefiihrt. Die Datenschutzkommission der Me-
dizinischen Universitdt Wien hat das Studienprotokoll
gepruft und die Genehmigung zur Verarbeitung der Daten
erteilt.

3. Ergebnisse

3.1. Wahrgenommenes
Supervisions-Engagement

Die statistischen Auswertungen zum wahrgenommenen
Supervisions-Engagement zeigten signifikante Unterschie-
de in den Mittelwerten fir die Skalen Gatekeeping/Sicher-
heit, Training und Mentoring (siehe Tabelle 1). Die Studie-
renden berichteten, dass sie diese Aktivitaten wahrend
des TC signifikant seltener erlebten als wahrend des TIM,
wenngleich die Effekte gering waren. Die Erhebung der
relativen Haufigkeit, wie die einzelnen Aktivitaten erlebt
wurden (nicht erhalten/erhalten) ergab, dass die beiden
Aktivitaten zu Sicherheitsaspekten von mehr als 90% der
Studierenden wahrend beider Praktika erlebt wurden.
Der Anteil der Studierenden, die diese Aktivitaten in vol-
lem Umfang erlebten, war geringer. Hinsichtlich der Akti-
vitaten zur Bewertung der Studierenden gaben 84% bis
91% der Studierenden an diese erhalten zu haben,
wenngleich es bei nur weniger als 40% in vollem Umfang

der Fall war. Wahrend des TIM wurden alle Trainingsakti-
vitdten ausgenommen ,formelles Feedback geben* von
mindestens 90% der Studierenden erlebt, drei dieser
Aktivitaten wurden von etwa 40% der Studierenden in
vollem Ausmaf erlebt. Wahrend des TC wurden zwei der
Trainingsaktivitaten von mindestens 90% der Studieren-
den erhalten, und nur ,Unterrichten spezifischer Techni-
ken und Verfahren“ wurde von 48% der Studierenden
vollstdndig erhalten. Alle sieben Mentoringaktivitaten
wurden von mehr als 80% der Studierenden erlebt. Ledig-
lich die Mentoring-Aktivitat ,Berufserfahrung teilen”
wurde von Uber 40% der Studierenden in vollem Umfang
erhalten (siehe Tabelle 1).

Ein Vergleich der Wahrnehmung der Supervisionsaktivi-
taten zwischen den Tertialen zeigte einen Unterschied
im Muster der Aktivitaten (siehe Abbildung 1). Wahrend
des TIM hatte die Gewahrleistung der Patientensicherheit
(z=2,68) die hochste Prioritat gefolgt von der Gewahrleis-
tung der Sicherheit der Auszubildenden (z=1,54). Wah-
rend des TC hatte die Gewahrleistung der Sicherheit der
Auszubildenden (z=2,52) die hdchste Prioritat, die Ver-
mittlung von Techniken und Verfahren (z=1,64) lag hier
an zweiter Stelle. Die Sicherstellung eines angemessenen
Niveaus der klinischen Tatigkeit hatte in beiden Tertialen
die dritthéchste Prioritat.

Die Studierenden nehmen wahr, dass sich ihre TIM- und
TC-Supervisor*innen nicht ,vollumfanglich“ in ihre Super-
visionsrollen einbringen und ihre Rollen in den einzelnen
Fachern unterschiedlich austben. Wahrend die TIM-Su-
pervisor:*nnen die ,Gewahrleistung der Patientensicher-
heit“ und die ,,Gewahrleistung der Sicherheit der Auszu-
bildenden“ priorisieren, sind fur die TC-Supervisor*innen
die ,Sicherheit der Auszubildenden“ und ,spezifische
Techniken und Verfahren unterrichten” von grofiter Be-
deutung.

3.2. Einfluss klinischer Erfahrungen auf
die Wahrnehmung klinischer Supervision

Die gemischte ANOVA zeigte einen signifikanten Interak-
tionseffekt von ,Praktikumsabfolge* und ,Praktikums-
fach“ auf die Wahrnehmung der klinischen Supervision,
gemessen anhand der vier Supervisionsrollenskalen
(Fineromsaa (20 999)=2,482, p<,001, np2=,012) (siehe Ta-
belle 2, Zeile SxT). Dieser Effekt deutet darauf hin, dass
die klinischen Erfahrungen der Studierenden einen Ein-
fluss darauf hatten, wie sie die Erbringung von Supervisi-
onsaktivitaten in den beiden Tertialen wahrnahmen. Die
Einbeziehung des Zeitpunkts der Teilnahme an der Ab-
schlussprifung (Jahr) als Kovariate in das Modell anderte
an diesem Ergebnis nichts. Daher setzten wir die Analyse
ohne diese Kovariate fort.

Die Supervisionserfahrungen der Studierenden in TIMs
wurden mit denen in TCs verglichen, wobei Tests mit
wiederholten Messungen fir jede Praktikumsabfolge
verwendet wurden, um Interaktionseffekts weiter zu ex-
plorieren (siehe Tabelle 2, Einfache Haupteffekte - ,zwi-
schen®). Fur alle Praktikumsabfolgen aufRer TIM_X_TC
wurden signifikante Ergebnisse gefunden. Dies deutet
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Tabelle 1: Aktivitat der Supervisor*innen in den jeweiligen Supervisionsrollen
Mittelwert, SD flr Skalen und Items; (kumulative) relative Haufigkeiten fur Supervisionsaktivitaten, N=1017

.. . . Wilcoxon
Innere Medizin Chirurgie oder T-Test
Rel.H.kum Rel.H.kum
Supervisionsaktivitaten . . ©
gruppiert nach Supervisionsrolle = = a = e a 2
(itemindex) g £ g ® g £ %’ ® o %
© = @®© 3 ] = © 3 +
5] = o = x
5 | 2% 5 | 2% 2
i
Gatekeeping/Sicherheit* 3,44/0,61 3,29/0,75 <,001 0,18
Patientensicherheit gewahrleisten 0.99 0.79 3.71/0.61 097 0.60 293/0.99 <001
2) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Sicherheit der Auszubildenden 0,96 | 059 | 341/0,83 | 0,95 | 056 | 3340088 | ,062
gewahrleisten (13)
angemessenes Niveau der
klinischen Aufgaben fiir die 0,94 0,45 3,19/0,90 0,91 0,42 3,07/0,97 ,002
Auszubildenden gewahrleisten (6)
Gatekeeping/Bewertung* 2,81/0,80 2,79/0,88 ,488 --
Feedback durch Beurteilungen geben 089 285/1.02 0.86 282/1.04 570
(7) i ’ il E il il il
Supervision der Leistung des
Praktikant*innen (MiniCEX, DOPS) 0,88 2,77/1,02 0,84 2,75/1,06 479
“ __
Besprechung/Uberpriifung des 0,86 2741102 | 085 2771104 | 347
Supervisionsprozesses (14) ’ ' ' ’ ' ' '
Erfolge/Probleme bei der
Praktikant*innen ansprechen (10) 0,91 2:81/0,80 0,89 2.81/0,98 058
Training 3,02/0,78 2,92/0,86 ,003 0,10
(1) Besprechung einzelner 0,96 | 041 | 3,08/090 | 0,91 293099 | <001
Patient*innen (1)
Besprechung (abseits des
Krankenbettes) der Behandlung 0,93 0,41 3,05/0,95 0,89 2,88/1,01 <,001
bestimmter Erkrankungen (5)
Unterweisung in spezifischen
Techniken und Verfahren (15) (15) 0,92 3,00/0,96 0,93 0,48 3,18/0,95 <,001
Unterricht am Krankenbett (20) 0,94 0,43 3,12/0,92 0,86 2,84/1,05 <,001
Informelles Feedback geben (3) 0,89 2,83/0,99 0,86 2,76/1,04 ,098
Mentoring 2,88/0,79 2,80/0,87 ,005 0,08
Berufliche Erfahrungen teilen* (24) 0,96 0,52 3,30/0,86 0,93 0,50 3,23/0,92 ,037
Alternativen/Lésungen fiir Probleme
aufzeigen* (22) 0,92 2,87/0,94 0,87 2,80/1,01 ,047
Orientierung im klinischen Kontext 0.89 2 87/0.99 086 2 83/1 04 263
bieten* (23) ’ ' ' ’ ' ' '
emotionale Unterstiitzung* geben (25) 2,59/1,08 2,54/11 211
Zwischenmenschliche Fertigkeiten 0.89 287/098 0.86 2 77/1.02 007
entwickeln (17) ’ ' ' ’ ' ' ’
Fertigkeiten zur Teamarbeit 0.89 2 94/0 99 086 281104 <001
entwickeln (12) ’ ' ' ’ ' ' ’
Kommunikationsfertigkeiten 086 273/1.01 0.81 260/1.07 <001
entwickeln (18) ’ ' ' ’ ' ' ’
Insgesamt 2,99/0,26 2,89/0,19

Anmerkung: Rel.H. kum = Relative Haufigkeiten, kumulativ; i.vollem U. erfahren= in vollem Umfang erfahren;
"Werte >= 0,90 sind fett gedruckt, Werte < 0,90 sind kursiv gedruckt, Werte < 0,80 sind nicht angegeben
2Werte >= 0,60 sind fett gedruckt, < 0,40 sind nicht angegeben

3Signifikante Werte sind kursiv gedruckt, Bonferroni/Holm-Anpassungen wurden fiir ltem-weise Vergleiche
angewendet

4 Di

e Rolle des Gatekeepers wird durch die beiden Skalen Sicherheit und Bewertung beschrieben

*in Grant et al. 2003 nicht berticksichtigte Supervisionsaktivitaten

darauf hin, dass nur die Studierenden, die ihr TC nach
dem TIM und dem Wahlpraktikum abgelegt haben, die
Supervision in beiden Pflichtpraktika als gleichwertig
empfanden. Den deskriptiven Ergebnissen (siehe Tabelle
3) zufolge scheint dies bei TC_TIM_X Studierenden &hn-
lich zu sein. Deskriptive Ergebnisse deuten ferner darauf
hin, dass Studierende in der X_TC_TIM Abfolge in ihrem
letzten Tertial mehr Sicherheits-, Trainings- und Mento-
ring-bezogene Aktivitdten erfahren haben, wahrend

TIM_TC_X Studierende in ihrem zweiten Tertial weniger
von allen Supervisionsaktivitaten zu erfahren scheinen
(siehe Tabelle 3).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass es Hinwei-
se darauf gibt, dass klinische Vorerfahrungen, die durch
verschiedene Praktikumsabfolgen entsteht, zusammen
mit fachspezifischen Effekten pragend dafur sind, wie
die Studierenden die Supervision in den spater folgenden
klinischen Praktika wahrnehmen.
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Vergleich zwischen den Erfahrungen in TIM und TC (z-scores)

Kommunikationsfihigkeiten entwickeln (18) \AaanaRaRanes B e
Fahigkeiten zur Teamarbeit (12) e | m z-TIM
Zwischenmenschliche Fiahigkeiten entwickeln...
Informelles Feedback geben (3)
Unterricht am Krankenbett (20) S
Unterweisung ... Techniken und Verfahren (15) =
Besprechung (abseits ...) Behandlung ... (5) o
Besprechung einzelner Patienten (1) =
Erfolge/Probleme ... ansprechen (10)
Besprechung/Uberpriifung des. .. (T
Supervision der Leistung des Auszubildenden...
Feedback durch Beurteilungen geben (7)
angemessenes Niveau der ... (6)

Sicherheit der Auszubildenden gewéhrleisten...

Patientensicherheit gewidhrleisten (2)

-3 -2 -1 0 1 2 3
Abbildung 1: Muster der wahrgenommenen Supervisionsaktivitaten
z-TC: z-Werte Tertial Chirurgie; z-TIM: z-Werte Tertial Innere Medizin
Tabelle 2: Gemischte ANOVA-Ergebnisse — Skalen der Supervisionsrolle

n df(num) df(den) F1 P Eta?
Zwischen
Intercept 1005 4 996 9071,531 <,001 973
Praktikumssequenz (S) 1005 20 3304,308 1,401 110 ,007
Innerhalb
Praktikumsfach (T) 1005 4 996 12,442 <,001 ,048
SxT 1005 5 999 2,482 <,001 ,012
Haupteffekte — innerhalb
Gatekeeping/Sicherheit 1 999 33,290 <,001 ,032
Ausbildung 1 999 9,77 ,002 ,010
Mentoring 1 999 8,506 ,004 ,008
Gatekeeping/Bewertung 1 999 0,120 , 729 <,001
Einfache Haupteffekte — ,,zwischen”
TIM_TC_X 227 4 223 4,607 <,001 ,076
TC_TIM_X 212 4 208 2,725 ,030 ,050
X_TIM_TC 177 4 173 5,877 <,001 ,120
TC_X_TIM 107 4 103 3,564 ,009 122
X_TC_TIM 146 4 142 6,632 <,001 1567
TIM_X_TC 136 4 132 1,391 ,241 ,040

Anmerkung: df(num)/df(den) gibt die Freiheitsgrade Zahler/Nenner an.

"Wilks-Lambda

Da es nur wenige und unsystematische Ausrei3er gab, blieben sie in der Analyse. Die Homogenitat der
Fehlervarianzen, wie sie durch den Levene-Test (p>.05) bewertet wurde, mit Ausnahme des Males fiir die
Ausbildung in der Chirurgie (p=.044), war ebenso gegeben wie die Homogenitat der Kovarianzen, wie sie durch
den Box-Test (p=.244) bewertet wurde. Da der Innerhalb-Fach-Faktor nur zwei Schritte hat, wird die Spharizitat
nicht getestet

4. Diskussion
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Tabelle 3: Mittelwerte und Standardabweichungen von Modellvariablen und Praktikumsabfolgegruppen

Skalierung der Supervisionsrollen
Gatekeeping Training Mentoring
Sicherheit Bewertung
Abfolge Fach n M SD M SD M SD M SD
TIM vor TC
TIM_TC_X IM 227 | 3,45 0,63 2,95 0,78 3,05 0,77 2,88 0,79
C 227 | 3,25 0,79 2,71 0,90 2,87 0,89 2,71 0,91
TIM_X_TC IM 136 | 3,48 0,55 2,83 0,86 2,99 0,80 2,94 0,82
C 136 | 3,37 0,74 2,85 0,95 3,00 0,89 2,93 0,92
X_TIM_TC IM 177 | 3,46 0,62 2,78 0,76 2,98 0,76 2,83 0,75
C 177 | 3,27 0,70 2,81 0,83 3,01 0,78 2,78 0,79
TC vor TIM
TC_TIM_X IM 212 | 3,36 0,66 2,73 0,80 2,95 0,80 2,83 0,78
C 212 | 3,32 0,73 2,82 0,88 2,90 0,87 2,87 0,87
TC_X_TIM IM 107 | 3,47 0,62 2,89 0,76 3,14 0,77 2,97 0,79
Cc 107 | 3,33 0,76 2,95 0,81 2,97 0,81 2,85 0,83
X_TC_TIM IM 146 | 3,45 0,55 2,70 0,85 3,05 0,77 2,91 0,81
C 146 | 3,21 0,76 2,67 0,87 2,77 0,92 2,68 0,89
Gesamt IM 1005 | 3,44 0,61 2,81 0,80 3,02 0,78 2,88 0,79
C 1005 | 3,29 0,75 2,79 0,88 2,92 0,87 2,80 0,87

TIM: Tertial Innere Medizin, TC: Tertial Chirurgie, X: Wahltertial, IM: Innere Medizin, C; Chirurgie

Eine effektive Supervision ist fur das Lernen am Arbeits-
platz, insbesondere fur MSGS, von entscheidender Be-
deutung, da diese wahrend der klinischen Praktika we-
sentliche klinische Fertigkeiten entwickeln und die Quali-
tat der klinischen Supervision ihr Studienverhalten deut-
lich beeinflusst [21]. Anhand eines Modells, das auf den
drei Supervisionsrollen [8], [9], [10], [11] beim Lernen
am Arbeitsplatz [4] basiert, haben wir hier beschrieben,
wie MSGS, die innerhalb eines Curriculums studieren,
das unterstitzt durch ein klinisches Logbuch und Portfo-
lio, eine ideale arbeitsplatzbasierte Lernumgebung bietet,
die klinische Supervision in Bezug auf die Gatekeeping,
Training und Mentoring Rolle wahrnehmen.

Die Studierenden berichteten, dass in beiden Pflichtter-
tialen des Klinisch-Praktischen Jahrs die meisten Aktivi-
taten nicht in ,vollem“ Ausmaf erlebt wurden, wodurch
die fir Arzte in Ausbildung verdffentlichten Ergebnisse
repliziert wurden [20]. Die beiden Aktivitaten, die von den
meisten Studierenden (>60%) in ,vollem“ Umfang erfah-
ren wurden, waren die Gatekeepingaktivitaten, die sich
auf die Sicherheit von Patient*innen und Studierenden
bezogen. Trotz der klaren Struktur und der im Logbuch
dargelegten Anweisungen hatte nur ein kleiner Prozent-
satz der Studierenden den Eindruck, dass sie die Aktivi-
taten im Zusammenhang mit Bewertung und Feedback
vollstandig erfahren hatten. In Ermangelung qualitativer
Informationen kdnnen wir Uber die Ursache nur spekulie-
ren. Moéglicherweise erhielten Studierende zwar Feedback
im Rahmen geplanter Sitzungen, hatten sich aber mehr
Feedback, insbesondere informell im klinischen Alltag,
gewunscht. Méglicherweise haben Lehrende Feedback
gegeben, waren aber noch nicht in der Lage ihr Feedback
auf hilfreiche Weise zu verbalisieren. Zukunftige Mixed-

Methods-Studien kénnten diese noch offenen Fragen
klaren.

Es wurde auch festgestellt, dass TIM- und TC-Supervi-
sor*innen die Supervisionsaktivitaten unterschiedlich
priorisieren, wobei Erstere die Sicherheit von Patient*in-
nen und Auszubildenden und Letztere die Sicherheit der
Auszubildenden sowie die Vermittlung bestimmter Tech-
niken und Verfahren in den Vordergrund stellen. Diese
feinen Unterschiede in der Priorisierung der Supervision
spiegeln sich gut in den unterschiedlichen Lernzielen wi-
der, die flr die einzelnen Praktika festgelegt wurden.
Ein Vergleich der Erfahrungen von Studierenden im
Grundstudium hinsichtlich der Aktivitaten mit den Erfah-
rungen von Arzt*innen in Ausbildung, wie von Grant et
al. veroffentlicht [20], zeigt, dass das Muster der Super-
vision zwischen den Ausbildungsstadien unterschiedlich
ist. In unserer Studie nahmen die MSGS wahr, dass Ga-
tekeeping/Sicherheit héher eingestuft wurden als dies
bei Arzt*innen in Ausbildung der Fall war. Die Supervisi-
onsprioritaten unterscheiden sich auch in Bezug auf die
Gatekeeping-/Bewertungs-bezogenen Rollen. Das Erhal-
ten von Feedback, die regelmaRige Beobachtung am Ar-
beitsplatz und das Besprechen von Problemen bei der
Erbringung entsprechender Leistungen im klinischen All-
tag haben bei Arzt*innen in Ausbildung eine héhere
Prioritat als bei den in unserer Studie zu beiden Pflicht-
tertialen befragten MSGS. MSGS erlebten im Vergleich
zu Arzt*innen in Ausbildung auch andere Trainingsaktivi-
taten. In unserer Studie berichteten MSGS, dass die
Diskussion uber einzelne Patienten und Diskussionen
abseits des Krankenbetts Uber das Management bestimm-
ter Krankheiten die héchste Prioritat unter allen angebo-
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tenen Aktivitdten hatten. Arzte in Ausbildung gaben an,
informelles Feedback mit hoherer Prioritat zu erhalten
[20] als UGMS in unserer Studie.

Die Auswirkungen der zunehmenden Klinischen Erfah-
rung, die durch unterschiedliche Tertialabfolgen bedingt
ist, auf die Wahrnehmung der klinischen Supervision
durch UGMS wurden ebenfalls untersucht. Es fanden sich
Hinweise darauf, dass klinische Vorerfahrungen zusam-
men mit Facheffekten die Wahrnehmung der Studieren-
den von Supervision in spateren Praktika beeinflussen.
Studierende, die das TC zu Beginn ihres Klinisch-Prakti-
schen Jahres abgeschlossen haben, berichteten, dass
der Umfang der Trainingsaktivitaten im Vergleich zu ihrem
TIM weniger ausgepragt war. Im Gegensatz dazu war dies
bei den Studierenden, die das TC spater absolvierten,
nicht der Fall. Darliber hinaus nahmen Studierende, die
das TC spater abschlossen, ein gleichwertiges Ausmafd
an Mentoring in beiden Tertialen wahr. Diese Ergebnisse
bestatigen bisherige Befunde, dass Medizinstudierende
auf niedrigerem Ausbildungsstand im Gegensatz zu fort-
geschritteneren Studierenden eine direktere Supervision
bevorzugen, um sich nicht von Verantwortung tiberfordert
zu fuhlen [22], [23]. Chirurgische Abteilungen, die Studie-
rende fur den Beginn des 6. Jahres aufnehmen, sollten
daher die spezifischen Supervisionsbedirfnisse von An-
fanger*innen berlcksichtigen.

Am betriebsamen klinischen Arbeitsplatz sind Supervi-
sor*innen vielfaltig in ihrer Verantwortlichkeit gefordert.
Sogar an Universitatskliniken haben Supervisor*innen
Schwierigkeiten, die Bedurfnisse von Patient*innen und
Studierenden in Einklang zu bringen [9], [24], [25]. Die
Studierenden sollten explizit Uber die Zustandigkeiten
und Supervisionsschwerpunkte ihrer Supervisor*innen
informiert werden. Die Zuweisung klinischer Tatigkeiten,
die ihrem Ausbildungsstand entsprechen, garantiert, dass
sie sicher arbeiten kdbnnen, wobei sie erst nach und nach
gefordert sind, ihre Fertigkeiten zu erweitern und sich
vollstandig in die klinische Routine zu integrieren. Im
Rahmen der Praktika zum Klinisch-Praktischen Jahr ist
ein verpflichtendes Onboarding-Meeting zwischen Super-
visor*innen und Studierenden vorgesehen, um den Ablauf
der Supervision zu besprechen. Die Aufwertung solcher
Besprechungen mit einem standardisierten Leitfaden,
ahnlich einem Patient*inneninformationsblatt, konnte
ein zweckdienlicher Ansatz sein, den Bedrfnissen beider
Seiten zu gerecht zu werden und eine Diskrepanz zwi-
schen den Erwartungen der Studierenden und Supervi-
sor*innen zu vermeiden.

4.1. Limitationen

Verbale Bewertungsskalen erfassen das subjektive Erle-
ben der Befragten in bestimmten Situationen. In unserem
Fall ist dies das Ausmaf der zuteil gewordenen Supervi-
sionsaktivitaten, welche durch drei Supervisionsrollen
definiert werden. Unsere Ergebnisse liefern keine objek-
tiven Daten flr die Haufigkeit oder Qualitat des Engage-
ments der Supervisor*innen. Folgt man jedoch der kon-
struktivistischen Perspektive von Supervisionsrollen [8],

[9], [10], [11], [26], so ist diese Priorisierung der subjek-
tiven Erfahrung gegenuber der objektiven Beobachtung
keine Einschrankung, sondern genau das Phanomen,
das es zu untersuchen gilt. In menschlichen Interaktionen,
wie z.B. einer Supervisionsbeziehung, kbnnen die Erwar-
tungen an die Auslibung einer Rolle zwischen Studieren-
den und Supervisor*innen divergieren und mussen expli-
zit besprochen werden, um ein gegenseitiges Verstandnis
zu ermoglichen. Zukunftige Studien, die an objektiven
Messungen der Haufigkeit interessiert sind, kdnnten eine
direkte Beobachtung von Aktivitaten oder eine Studie mit
einer expliziten Haufigkeitsbewertung durchfthren.

Aus Datenschutzgriinden konnten wir keine Daten tber
die Erfahrungen der Supervisor*innen oder die Supervi-
sionsbedingungen in Krankenhausern oder Daten Uber
die Prufungsergebnisse der Studierenden im 5. Jahr er-
halten. DarUber hinaus erfolgte die Datenerhebung erst
nach Abschluss aller Praktika und ohne Kontrolle von
Sequenzeffekten beim Ausflllen des Fragebogens. Positiv
ist jedoch einzustufen, dass die Studierenden die Bewer-
tungen flr beide Praktika zu einem einzigen Zeitpunkt
abgeschlossen haben. Dies verhindert, dass neue Erfah-
rungen zwischen zwei Messpunkten den Bezugsrahmen
der Befragten verandern. Zukunftige Studien sollten Me-
thoden zur Erhebung anonymisierter Informationen Uber
Supervisionsbedingungen und Prifungsergebnisse entwi-
ckeln und Daten uber die Supervisionserfahrung nach
Abschluss jedes Praktikums sammeln.

Da dies die erste Studie ist, die diesen neu entworfenen
Fragebogen verwendet, um fachspezifisch wahrgenom-
mene Supervisionsunterschiede in einem strukturierten
klinisch-praktischem Curriculum mit mehreren Standorten
zu untersuchen, haben wir unsere Untersuchung auf
fachspezifische Unterschiede innerhalb eines Programms
beschrankt. MSGS in Curricula mit anderen Strukturen
kénnen andere Wahrnehmungen haben, die in Folgestu-
dien untersucht werden kénnten. Um die Auswirkungen
von zunehmender Erfahrung, Praktikumsfach und Facher-
praferenz weiter aufzuklaren, ist eine experimentelle
Studie mit einer zufalligen Zuordnung von Studierenden
zu Praktikumsabfolgen erforderlich.

5. Schlussfolgerung

Die klinischen Erfahrungen der Studierenden wirken sich
darauf aus, wie sie die Supervision wahrend der einzelnen
Tertiale bewerten. Da die Supervisionspraktiken sehr
unterschiedlich sind und MSGS im Vergleich zu Arzt*innen
in Ausbildung andere Supervision erfahren (im TIM als
auch im TC), sollten klinische Supervisor*innen mit
Strategien ausgestattet werden, um die spezifischen
Bedurfnisse von MSGS zu identifizieren [27].

Die Entwicklung eines Supervisions-Leitfadens fur eine
optimale Betreuung von MSGS wurde bereits vorgeschla-
gen [28]. Dieser Leitfaden muss spezifische Details dazu
enthalten, wie die Supervision am besten an die Bedrf-
nisse der Studierenden innerhalb der einzelnen klinischen
Fachgebiete angepasst werden kann, und erfolgverspre-
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chende Modelle fur die Etablierung einer Beziehung zu
den Studierenden hinsichtlich jeder Supervisionsrolle
aufzeigen [29], [30]. Der korrespondierende Leitfaden
flr MSGS fur effektives Lernen am klinischen Arbeitsplatz
muss Méglichkeiten fiir studentisches Uben aufzeigen
und die zu erwartende Supervision unter Bertcksichtigung
der Anforderungen des klinischen Umfelds darstellen.
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