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project report

FamuPlus - a pilot project to support self-oriented learning
through self-created learning outcomes in clinical electives

Abstract

Background: Clinical electives in German medical education provide
valuable insights into healthcare practice but often lack structured
learning guidance. The FamuPlus project was developed to support
medical students in defining and pursuing self-created learning out-
comes to foster self-oriented learning (SOL), which is recognized as a
key competence for lifelong learning and professional development in
medical practice. In this study, self-created learning outcomes describe
a guided process.

Project description: Within FamuPlus, seven students completed a brief
online training introducing the SMART (specific, measurable, achievable,
relevant, and time-bound) framework and the learning domains of
Bloom’s taxonomy. Thereafter, participants formulated individual
learning outcomes prior to their clinical elective and reviewed them with
their clinical teachers (e.g. general practitioner or ward physician, etc.)
at the beginning of their independently chosen, monthlong, clinical
elective on site. Throughout the elective, students reflected on their
progress using an online self-evaluation tool and engaged in guided
follow-up discussions about their experiences. To evaluate the interven-
tion, a control group was additionally surveyed at the end of the clinical
elective.

Results and experiences: Students reported that defining their own
learning outcomes improved focus, motivation, and perceived learning
success it also seemed to promote self-efficacy during their electives.
However, designing measurable learning outcomes was challenging.
Discussion and conclusion: FamuPlus appears to be a feasible approach
to support medical students in strengthening SOL during clinical elect-
ives. Despite the small, potentially highly motivated cohort the findings
suggest beneficial effects of FamuPlus on perceived learning success,
motivation and focus. Refinement and broader implementation are
warranted to strengthen learner-centred education in clinical electives.
The low-threshold online format and minimal faculty workload make
the approach transferable to other faculties. For widespread implement-
ation, careful consideration should be given to the involvement of faculty
staff, depending on the available resources as adequate infrastructure
is essential for sustainable implementation.
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1. Introduction

Clinical electives are an integral part of undergraduate
medical education in Germany, designed to provide stu-
dents with first-hand experience in both inpatient and
outpatient healthcare settings. During the clinical study
phase (third to fifth year of undergrade curriculum),stu-
dents are required to complete four, month-long electives
in disciplines of their choice [https://www.gesetze-
im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html].
While the formal structure of these electives is well
defined regarding duration and organizational aspects,
there are no content-related standards or required
learning outcomes. Consequently, students’ learning ex-
periences often depend heavily on individual initiative
and the local teaching environment.

At the same time, the complexity of modern healthcare
demands that medical students acquire not only know-
ledge and skills but also the capability of self-oriented
learning (SOL) - a concept emphasizing learners’ respons-
ibility for planning, monitoring, and evaluating their own
learning process [1]. SOL is recognized as a key compet-
ence for lifelong learning and professional development
in medical practice [2], [3], [4], [D], [6]. Self-oriented, self-
regulated and self-directed learning are closely related
constructs that describe different dimensions of learner
autonomy within educational research. Although these
concepts overlap in their emphasis on learner agency,
they differ in scope: self-oriented learning foregrounds
personal meaning and orientation, self-regulated learning
highlights strategic regulation of learning processes, and
self-directed learning addresses responsibility for organ-
izing and managing one’s learning trajectory. In this paper
the term SOL means to emphasize the importance of fa-
miliarizing medical students with a concept that promotes
lifelong learning as a medical doctor [1]. The explicit use
of learning outcomes stimulate vital parts of SOL, such
as reflection, planning and self-efficacy. They provide ex-
plicit statements of what learners aim to achieve and
help align expectations between students and supervisors
[71, [8]. By defining personal learning outcomes, students
are encouraged to take ownership of their learning, focus
their efforts, and monitor progress more effectively. Pre-
vious studies have shown that clarity regarding learning
objectives enhances both motivation and teaching en-
gagement during clinical training [9].

A structured approach to formulate individual learning
outcomes offer the SMART framework and Bloom’s tax-
onomy. The SMART framework is a widely used model for
defining effective and measurable objectives. The ac-
ronym stands for specific, measurable, achievable (or
attainable), relevant, and time-bound. It provides a
structured approach to formulating learning goals, ensur-
ing that objectives are clearly defined and practically at-
tainable [10]. Bloom’s Taxonomy of Learning Domains
provides a comprehensive framework for classifying
educational objectives across three domains of learning:
the cognitive, affective, and psychomotor. Together, these
domains emphasize that effective learning encompasses

intellectual, emotional, and physical dimensions. The
taxonomy remains a foundational model for designing
holistic educational objectives and assessments [11],
[12].

To support students in developing such learning
strategies, the FamuPlus project was created at Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-NUrnberg. The underlying
idea in developing FamuPlus was to preserve the inher-
ently exploratory nature of clinical electives while simul-
taneously providing guidance for self-oriented learning.
Designing a project that fosters SOL by enabling students
to develop their own learning outcomes seemed to be a
valuable approach.

The purpose of this project report is to describe the devel-
opment and implementation of FamuPlus, share the ex-
periences of participating students, and discuss lessons
learned from the pilot phase regarding its potential to
enhance SOL in clinical electives.

2. Project description

The FamuPlus project was developed at Friedrich-Alexan-
der-Universitat Erlangen-NUrnberg to support medical
students in designing and pursuing individual learning
outcomes during their clinical electives. The overall aim
was to strengthen self-oriented learning (SOL) by providing
students with a structured yet flexible framework for goal
formulation, reflection, and feedback.

2.1. Project desigh and implementation

FamuPlus was designed as a pilot project and implemen-
ted in a small cohort of medical students during their
clinical electives between summer and winter term of
2021. Participation was voluntary. Ethical approval was
obtained from the Ethics Committee of Friedrich-Alexan-
der-Universitat Erlangen-Nurnberg. Written informed
consent was collected from all participants, and confid-
entiality was maintained throughout the project.

The development of the project was implemented by a
physician and a medical student. There were no parti-
cipants or other clinical teachers involved in the develop-
ment.

A total of 14 medical students from Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg participated in the pilot
phase of FamuPlus. Seven students took part in the inter-
vention group (IG) and completed their electives with
FamuPlus guidance, while seven others completed their
(independently chosen and organized) electives without
the project (control group, CG). Students from both groups
were recruited through an open call (at different timings)
for participation and therefore from different semesters.
The intervention group included five female and two male
students who volunteered as part of a general practice-
oriented mentoring program in Bavaria. The elective fields
selected by the IG included general medicine, palliative
care, internal medicine, and general surgery. In the CG,
the chosen specialties were nuclear medicine, psychiatry,
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Figure 1: Overview of the FamuPlus schedule

Table 1: SMART template learning outcomes

Measurable Until when Domain
. . By the end of
A patient’s Correctly according to = .
I HEEEEE vaccination status | STIKO recommendations U= cllr_ucal Cognitive
elective
) By the end of
| Cenetmiy | Ve GEEEees ve; In their correct position the clinical Psychomotor
apply a 12-lead ECG elective

ambulatory anaesthesia, general medicine, internal
medicine, and vascular surgery. The CG group was added
to the pilot project to be able to observe first effects of
the intervention. The project followed a stepwise schedule
that accompanied students before, during, and after their
elective period (see figure 1).

2.1.1. Step 1: Preparation phase

Before starting their elective, students completed a short
online training introducing principles of learning theory,
the SMART framework for goal formulation, and Bloom’s
taxonomy of learning domains (cognitive, affective, and
psychomotor). Videos were created for the training, by
the developing physician, to introduce the concept, im-
portance, and structure of learning objectives. This
training aimed to equip students with the necessary tools
to formulate meaningful and achievable learning out-
comes. To support the process, a digital SMART template
thatis shown in table 1 including examples was provided.
It guided students through defining each learning out-
come according to the SMART criteria and assigning it to
one of Bloom’s domains.

2.1.2. Step 2: Planning and clinical teaching

After completing the training, students formulated indi-
vidual learning outcomes for their upcoming elective.

These were shared with their clinical teachers via email
from the FamuPlus team. While not part of the FamuPlus
team, clinical teachers were encouraged to discuss the
goals with the students at the beginning of the placement
to ensure a shared understanding of learning expecta-
tions.

2.1.3. Step 3: Clinical phase

Throughout the elective, students completed a weekly
online self-evaluation form that contained their predefined
learning objectives. For each objective, they rated their
current level of achievement on visual scale ranging from
zero to a hundred percent (including a TO rating, before
the start of their elective). Ratings from the previous week
were not displayed in order to reduce potential bias in
self-assessment. The continuous scale was selected to
further reduce potential bias in self-assessment by limit-
ing anchoring effects. In the middle of the elective, parti-
cipants were invited to an informal interview about their
experiences so far, using a semi-structured discussion
guide (see attachment 1). This reflection encouraged
students to adjust their focus if needed and to become
more aware of their own learning strategies. The seven
interviews were conducted by AP via synchronous video
calls.

ams |
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Table 2: Deductive and inductive codes

Deductive codes

Inductive codes

People

1.  Medical students

. Personal reasons for choosing specific

—
HOwN

clinical electives

Positive experiences

Negative experiences

Self-efficacy, ideas for improvement

2. Medical doctors

3. Communication between teacher and

student
Learning
1. Learning content
2. Learning process 2.2. Independent work with patients

2.3.
clinical elective

Importance of Learning outcomes during

Circumstances on site

1. Local circumstances

2. Organizational structure

2.2

Availability of main teacher during
clinical elective

3. COVID-19 pandemic and its influence on
clinical elective

2.1.4. Step 4: Feedback and reflection

At the end of the clinical elective, all participants took
part in online focus group discussions based on a semi-
structured guideline (see attachment 2) to reflect on their
experiences with FamuPlus.

2.2. Data collection and evaluation

The implementation of the pilot project was monitored
through qualitative research to better understand its
educational impact and feasibility. The focus group dis-
cussions and the specifically developed semi-structured
interview guide were therefore used for reflection and to
explore the potential effect of FamuPlus on SOL. Four
focus group discussions were conducted (two per IG and
CG, one group with three and one with four participants).
The clinical teachers did not participate in these sessions.
Each discussion lasted approximately 90 minutes and
was facilitated by the same physician-medical student
team following the structured discussion guide. Focus
group transcripts and interview data were analysed using
Kuckartz’'s approach to qualitative content analysis [13].
Pre-existing categories related to SOL in clinical electives
(people, learning, and circumstances) were used as
guiding themes [14], and additional (sub-)categories were
developed inductively during the coding process (see
table 2). The project team, consisting of medical student
and teaching physician, collaboratively discussed and
refined the coding structure to ensure consistency. When
differences arose in code assignment, the researchers
discussed the relevant parts of the transcripts and codes
and agreed on compromises. Any disagreements were

resolved within the research team without the need to
consult other researchers. Moreover, the student de-
signed learning outcomes were collected and analysed
according to the SMART approach.

3. Results and experiences

3.1. Development of learning outcomes

The seven participants in the FamuPlus group formulated
a total of 29 individual learning outcomes, ranging from
three to five per student. Remarkably, the students of
the CG did not design any learning outcomes. According
to Bloom’s taxonomy, 18 of the learning outcomes were
related to psychomotor skills, six to cognitive knowledge,
and five to affective attitudes (see table 3). Students re-
ported in the focus group discussions that it was some-
times challenging to formulate outcomes that were both
measurable and realistic according to SMART criteria.
Nevertheless, the process of defining them was described
as valuable and motivating.

3.2. Students’ experiences and perceived
effects

Students who participated in FamuPlus described a clear
improvement in their focus, motivation, and sense of self-
efficacy. They felt more proactive in seeking learning op-
portunities, communicating their interests, and requesting
feedback. Several participants emphasized that articulat-
ing their learning goals helped them to better recognize
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Table 3: Learning outcomes of the seven students

Learning outcome

Bloom’s domain

textbook).

| correctly assess a blood gas analysis (after review by the pulmonologist or according to the

the pulmonologist.

| auscultate a lung according to the “Heidelberg standard examination” or under guidance from

| auscultate the lungs and heart according to a systematic approach.

| take a medical history according to procedure.

| apply a “watchful waiting” approach.

| learn surgical suturing techniques.

| assist in surgery.

structured manner, including all key information.

| admit patients to the ward and can hand them over to my supervising physician in a

| know communication models and skills that | can use in difficult situations.

Psychomotor

| routinely take peripheral venous blood samples.

| systematically take a complete medical history.

| independently and correctly perform blood draws according to the clinic’s guidelines.

| take the medical history and perform a physical examination completely and document it.

| explain the structure and function of dialysis machines and can operate them.

| administer subcutaneous injections according to medical standards.

them independently and adequately.

| improve my skills in kidney and urinary tract ultrasound so that | can perform and document

| summarize the medical history findings so that all important information is conveyed.

| perform a nasopharyngeal swab without triggering a gag reflex in the patient.

| am very familiar with the workflow in surgery.

a patient.

| know the basic aspects of advance health care directives and can explain them confidently to

| interpret the results of a lung function test correctly, from a medical perspective.

them.

I know the most common kidney diseases and their therapies and can accurately describe

Cognitive

| correctly diagnose chronic headaches (most likely cause).

| interpret a blood count.

| engage deeply with the topic of assisted dying and can present my personal stance on it.

and | reflect this back to the patient.

| recognize the exact level of patient distress and the reason they come to the consultation,

that | personally consider important.

| respect the individual personality of patients and their decisions, even if they refuse a therapy

Affective

concerns, especially in cases of serious illness.

| see patients as human beings and not merely as diagnoses, and | acknowledge their

in which | tend to be judgmental.

| accept patients’ decisions even when they are not health-promoting, by recognizing situations

their progress and realistically assess what could be
achieved during a one-month clinical elective.
“It was a good guideline through the clinical elective.
(1G)
“Having my learning outcomes in mind helped me to
stay focused and to realize what was realistic [to be
achieved].” (IG)
“Above all it helped me to set focus - because
everything was new and you could learn so many dif-
ferent things, and that [the concept of learning out-
comes] really helped me to focus on something to
learn thoroughly. And | guess | would do that again
for my next clinical elective. (1G)

”

Weekly self-evaluations were considered useful for reflec-
tion and self-monitoring. Students noted that the process
encouraged them to take initiative, even in busy clinical
environments.
“I asked my supervisor, “These are my goals - what
else could I learn here?”” (I1G)
In contrast, students in the control group who had not
participated in FamuPlus reported uncertainty about how
to define or prioritize their learning during electives.
Several expressed that the idea of pre-defining and dis-
cussing learning outcomes with clinical teachers would
have been helpful for their future placements.
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“I realized during this discussion that it would be be-
neficial to design and communicate learning out-
comes before my next elective.” (CG)

3.3. Perceived impact on clinical
teaching

Students observed that FamuPlus positively influenced
communication with their clinical teachers. They seemed
to become more aware of students’ individual learning
goals and responded more deliberately to support them.
Moreover, all participants in the intervention group repor-
ted having an appointed clinical teacher, while only three
of the seven control students did.

“My clinical teacher sometimes said, “You mentioned

you wanted to learn this - let’s try it now.” That was

very helpful.” (1G)

3.4. Identified challenges and limitations
of learning goals

Some participants found it difficult to develop measurable
goals, particularly when addressing affective or attitudinal
learning outcomes. A few students initially felt that em-
pathy or patient-centred attitudes could not be explicitly
“learned,” while others found such outcomes to be essen-
tial reminders of the human aspect of clinical care.
“I found it very useful to have learning outcomes, but
also difficult to quantify them.” (IG)
“(...) 1 do think [formulating learning goals is] some-
thing that can be learned, but probably over time. |
think it’'s more a matter of experience. I’'m not sure a
doctor could really teach me [patient centred attitude
and empathy] directly; it’s probably something that
happens more intuitively, through experience.” (1G)
“[...] 'm someone who [...] tends to include [...] inter-
personal aspects intuitively and reflects on them a
bit [...]. But I think it’s really great to actually write
them down and consciously think about them.” (IG)

4. Discussion

The FamuPlus project was designed to provide a struc-
tured yet flexible framework for SOL during clinical elect-
ives. The pilot phase demonstrated that supporting stu-
dents in formulating and reflecting on their own learning
outcomes can strengthen their autonomy, focus, and
engagement in clinical training. Students who participated
in FamuPlus described a greater sense of responsibility
for their learning and felt more empowered to request
meaningful learning opportunities. This aligns with previ-
ous findings showing that clearly defined learning goals
can enhance motivation, focus, and teaching quality in
the clinical environment [2], [9]. By introducing structured
learning outcome development as a preparatory activity,
FamuPlus encouraged students to enter their electives
with a more deliberate learning plan and to evaluate their

own progress. A key lesson from the project was that even
minimal structural support - such as a short online
module and a simple template for designing learning
outcomes - can make a meaningful difference. Students
seemed to value the process of developing learning out-
comes as much as achieving them. The act of reflecting
on their learning goals created an ongoing dialogue with
clinical teachers and helped students articulate their
learning needs more confidently.

However, several challenges became apparent. Many
participants struggled to formulate measurable or time-
bound outcomes according to the SMART framework,
particularly when dealing with affective learning outcomes
(e.g., empathy, patient communication). This difficulty
has also been described in previous research [10], [15].
Defining measurable learning outcomes enables students
to evaluate and reflect on their own progress. Neverthe-
less, it may indicate that while SMART criteria provide a
helpful structure, they are not universally applicable to
all domains of medical learning, especially those involving
professional attitudes or interpersonal skills. Con-
sequently, the online module should place greater em-
phasis on illustrating how such complex or affective goals
can be meaningfully defined and operationalized - using
concrete examples, reflective prompts, or adapted
frameworks - as suggested by recent educational literat-
ure [16], [17].

Another important insight of the FamuPlus pilot project
relates to the relationship between students and their
clinical teachers. Students reported that their assigned
clinical teachers became more attentive to their learning
needs when goals were explicitly communicated. This
supports earlier findings suggesting that students’ clarity
about learning outcomes can positively influence super-
visors’ engagement and teaching behaviour [9]. Thus,
FamuPlus may serve not only as a student support tool
but also as a low-threshold faculty development measure
by sensitizing teachers to students’ individual needs. It
would therefore be valuable to consider involving clinical
teachers into (e.g. separate) focus group discussions in
future iterations of the project.

However, beyond the influence of teacher-student rela-
tionships, an important limitation of this pilot project must
be acknowledged: The intervention comprised several
components that may have affected SOL in different ways.
Yet, due to the nature of its implementation, these ele-
ments were not evaluated separately. Exploring this as-
pect could provide valuable insights and should be con-
sidered in future research.

While the qualitative feedback was consistently positive,
the intervention group likely included particularly motiv-
ated students who voluntarily participated in a general
practice-oriented mentoring program. Therefore, the ob-
served effects should be interpreted with caution and
may not fully generalize to all medical students. Future
iterations should include a broader and more diverse
participant group to validate these experiences and ex-
plore long-term effects on self-oriented learning. Another
aspect to be highlighted is that students designing their
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own learning outcomes may lead to incomplete curricular
coverage. There is currently no curriculum for clinical
electives in German medical schools, but it may be neces-
sary to add some degree of external guidance through a
overarching approach in the future. Finally, the feasibility
of the online-based approach deserves attention. Given
the growing number of medical students, scalable and
resource-efficient interventions are needed. Previous
studies suggest that online training can be as effective
as face-to-face instruction in undergraduate medical
education [18]. The FamuPlus experience supports this
notion, indicating that online components can successfully
introduce key learning concepts without additional faculty
workload. Further insights gained from the pilot project
related to the practical demands of its design. Particularly
the workload associated with conducting focus group
discussions and the technical integration of student-
generated learning outcomes into a digijtal platform for
weekly evaluation. Given the small sample size, learning
objectives were transferred manually; however, this ap-
proach would result in an unsustainable workload if im-
plemented on a larger scale. Future iterations of the
project will therefore streamline these processes by en-
abling students to formulate and document their learning
objectives directly within a university-based online plat-
form. There, progress can be monitored within the same
digital interface. In addition, opportunities for peer ex-
change without formal facilitation (replacing focus group
discussions) will be incorporated to reduce organisational
burden while preserving reflective dialogue.

Overall, the project highlights the potential of integrating
structured, student-defined learning outcomes into the
flexible framework of clinical electives. This approach
encourages active engagement, fosters reflection, and
strengthens the teacher-student relationship - key com-
ponents of SOL and lifelong professional development.
The FamuPlus experience was perceived as a motivating
and valuable addition to the elective period, with students
reporting a greater sense of ownership over their learning
process, a clearer structure, and improved reflection on
their personal progress.

5. Conclusion

The FamuPlus project showed that supporting medical
students in formulating and reflecting on their own
learning intended outcomes can enhance SOL during
clinical electives. Combining brief preparatory training
with structured goal development and discussions with
their clinical teachers helped students become more fo-
cused and confident in shaping their learning experiences,
while also increasing teachers’ awareness of individual
learning needs. Although defining measurable goals -
especially in the affective domain - remains challenging,
FamuPlus can be a feasible and motivating approach for
both students and educators. Despite the fact that the
pilot project included a small cohort of students of al-
legedly highly motivated students and the different com-

ponents of the project need further, separated evaluation
indicates positive effects on medical students’ SOL. Fu-
ture project phases will build on these insights by refining
training materials, expanding participation to larger stu-
dent cohorts, and exploring how similar goal-oriented
frameworks can be implemented across other stages of
medical education. In doing so, FamuPlus may be able
to contribute to the ongoing development of structured,
learner-centred approaches in clinical training and sup-
ports the cultivation of lifelong learning skills essential
for modern medical practice.
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This is the German version.

Famulaturen m The English version starts at p. 1.

Projektbericht

FamuPlus - ein Pilot-Projekt zur Forderung von
selbstgesteuertem Lernen wahrend Famulaturen durch

individuell formulierte Lernziele

Zusammenfassung

Hintergrund: Famulaturen ermdéglichen im deutschen Medizinstudium
wertvolle Einblicke in die klinische Praxis, gehen jedoch haufig nicht
mit einer strukturierten Lernbegleitung einher. Vor diesem Hintergrund
wurde das Projekt FamuPlus entwickelt, um Medizinstudierende bei
der Formulierung und Umsetzung individueller Lernergebnisse zu unter-
stutzen und dadurch selbstorientiertes Lernen (SOL) zu férdern. SOL
gilt als eine zentrale Kompetenz flr lebenslanges Lernen sowie die
kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung im arztlichen Kontext. Die
im Rahmen dieser Studie formulierten individuellen Lernergebnisse
entstanden dabei innerhalb eines gezielt angeleiteten Prozesses.
Projektbeschreibung: Im Rahmen von FamuPlus absolvierten sieben
Studierende ein Online-Training, welches in das SMART-Prinzip (spezi-
fisch, messbar, erreichbar, relevant und zeitgebunden) sowie in die
Lernzieldomanen der Bloom’schen Taxonomie einflihrte. Anschliefend
formulierten die Teilnehmenden vor Beginn ihrer Famulatur individuelle
Lernergebnisse, die sie zu Beginn ihrer selbststandig gewahlten, vier-
wochigen Famulatur gemeinsam mit den betreuenden Lehrpersonen
vor Ort (z. B. Hausarztiinnen oder Stationsarzt:innen) besprachen.
Wahrend der Famulatur reflektierten die Studierenden ihren Lernfort-
schritt mithilfe eines Onlinetools und teilten im Rahmen von moderierten
Fokusgruppen-Interviews ihre Erfahrungen. Zur Evaluation der Interven-
tion wurde zusatzlich eine Kontrollgruppe am Ende ihrer Famulatur im
Rahmen von Fokusgruppen befragt.

Ergebnisse und Erkenntnisse: Die Studierenden berichteten, dass die
Festlegung eigener Lernergebnisse ihren Fokus, Motivation und das
empfundene Lernerfolgserlebnis verbessert habe. Zudem schien dies
ihre Selbstwirksamkeit wahrend der Famulaturen zu férdern. Die For-
mulierung messbarer Lernergebnisse stellte jedoch eine Herausforde-
rung fur die Studierenden dar.

Diskussion und Zusammenfassung: FamuPlus stellt einen vielverspre-
chenden Ansatz dar, um Medizinstudierende wahrend ihrer Famulaturen
gezielt bei der Entwicklung selbst-orientierten Lernens (SOL) zu unter-
stutzen. Trotz der kleinen und potentiell hoch motivierten Stichprobe
weisen die Ergebnisse auf positive Effekte hinsichtlich des subjektiven
Lernerfolgs, der Motivation und der Fokussierung hin. Eine Weiterent-
wicklung sowie eine breitere Implementierung erscheinen daher sinnvoll,
um die Lernendenzentrierung in Famulaturen weiter zu starken. Das
niedrigschwellige Online-Format und der geringe zuséatzliche Aufwand
fiir Lehrende begiinstigen eine Ubertragbarkeit auf andere Fakultaten.
Fir eine umfassende Einfuhrung sollte jedoch die Einbindung des
Lehrpersonals sorgfaltig an die verfugbaren Ressourcen angepasst
werden, da eine angemessene infrastrukturelle Unterstitzung fur eine
nachhaltige Umsetzung unerldsslich ist.

Schliisselworter: Selbst-Orientiertes Lernen, Famulatur, Lernergebnisse,
SMART-Kriterien, medizinische Ausbildung, Projektimplementierung
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1. Einleitung

Famulaturen sind ein integraler Bestandteil des Medizin-
studiums in Deutschland und sollen den Studierenden
praktische Erfahrungen sowohl in stationaren als auch
inambulanten Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
vermitteln. Wahrend der klinischen Phase des Studiums
(drittes bis flinftes Jahr) missen die Studierenden vier
einmonatige Famulaturen in Fachbereichen ihrer Wahl
absolvieren [https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_
2002/BJNR240500002.html]. Wahrend die formale
Struktur dieser Famulaturen hinsichtlich Dauer und orga-
nisatorischer Aspekte klar definiert ist, gibt es keine in-
haltlichen Standards oder vorgeschriebene Lernergebnis-
se. Folglich hangen die Lernerfahrungen der Studierenden
oft stark von der Eigeninitiative und dem lokalen Lehrum-
feld ab.

Gleichzeitig erfordert die Komplexitat des modernen Ge-
sundheitswesens, dass Medizinstudierende nicht nur
Wissen und Fertigkeiten erwerben, sondern auch die
Fahigkeit zum selbstorientierenden Lernen (SOL), ein
Konzept, das die Verantwortung der Lernenden fur die
Planung, Uberwachung und Bewertung ihres eigenen
Lernprozesses betont [1]. SOL gilt als Schlusselkompe-
tenz fr lebenslanges Lernen und die berufliche Weiter-
entwicklung in der medizinischen Tatigkeit [2], [3], [4],
[5], [6]. Selbstorientiertes, selbstreguliertes und selbstge-
steuertes Lernen sind eng miteinander verbundene
Konstrukte, die in der Bildungsforschung verschiedene
Dimensionen der Lernendenautonomie beschreiben.
Obwohl sich diese Konzepte in ihrer Betonung der Lernen-
denautonomie Uberschneiden, unterscheiden sie sich in
ihrem Fokus: Selbstorientiertes Lernen befasst sich mit
der Verantwortung fur die Organisation und Steuerung
des eigenen Lernverlaufs. In diesem Artikel soll der Begriff
SOL die Bedeutung der Heranfuhrung von Medizinstudie-
renden an ein Konzept unterstreichen, das lebenslanges
Lernen als Arzt oder Arztin férdert [1]. Die explizite Ver-
wendung von Lernergebnissen stimuliert wesentliche
Aspekte von SOL, wie Reflexion, Planung und Selbstwirk-
samkeit. Sie liefern klare Aussagen daruber, was Lernen-
de erreichen wollen, und tragen dazu bei, die Erwartungen
von Studierenden und Betreuenden aufeinander abzu-
stimmen [7], [8]. Durch die Definition personlicher Lern-
ergebnisse werden Studierende dazu ermutigt, Verant-
wortung fir ihr Lernen zu Ubernehmen, ihre Anstrengun-
gen zu fokussieren und ihre Fortschritte effektiver zu
verfolgen. Frihere Studien haben gezeigt, dass klare
kommunizierte Lernergebnisse sowohl die Motivation als
auch das Engagement der Lehrenden wahrend der Klini-
schen Ausbildung steigern [9].

Ein strukturierter Ansatz zur Formulierung individueller
Lernergebnisse wird durch das SMART-Modell und die
Taxonomie nach Bloom geboten. Das SMART Modell ist
eine weit verbreitete Hilfestellung zur Definition effektiver
und messbarer Ziele. Das Akronym steht flir Specific
(spezifisch), Measurable (messbar), Achievable (erreich-
bar), Relevant (relevant) und Time-bound (zeitgebunden).
Es bietet einen strukturierten Ansatz zur Formulierung

von Lernzielen und soll sicherstellen, dass diese klar de-
finiert und praktisch erreichbar sind [10]. Blooms Taxo-
nomie der Lerndomanen bietet einen umfassenden
Rahmen fur die Klassifizierung von Bildungszielen in drei
Domanen: die kognitive, die affektive und die psychomo-
torische Domane. Zusammen betonen diese Domanen,
dass effektives Lernen intellektuelle, emotionale und
korperliche Dimensionen umfasst. Diese Taxonomie ist
nach wie vor ein grundlegendes Modell fir die Gestaltung
ganzheitlicher Lernergebnisse und Bewertungen [11],
[12].

Um Studierende bei der Entwicklung solcher Lernstrate-
gien zu unterstutzen, wurde an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-NUrnberg das Projekt FamuPlus ins
Leben gerufen. Die Grundidee bei der Entwicklung von
FamuPlus bestand darin, den explorativen Charakter von
Famulaturen zu bewahren und zeitgleich einen Leitfaden
flr SOL zu bieten. Die Konzeption eines Projekts, das
SOL fordert, indem es Studierenden ermdglicht, ihre eige-
nen Lernergebnisse zu formulieren, erschien ein sinnvol-
ler Ansatz zu sein.

Der Zweck dieses Projektberichtes besteht darin, die
Entwicklung und Umsetzung von FamuPlus zu beschrei-
ben, die Erfahrungen der teilnehmenden Studierenden
zu teilen und die aus der Pilotphase gewonnenen Erkennt-
nisse hinsichtlich des Potenzials zur Férderung des SOL
in Famulaturen zu diskutieren.

2. Projektbeschreibung

Das FamuPlus Projekt wurde an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg entwickelt, um Medizinstu-
dierende bei der Festlegung und Verfolgung individueller
Lernergebnisse wahrend ihrer Famulaturen zu unterstit-
zen. Das ubergeordnete Ziel bestand darin, das SOL zu
starken, indem den Studierenden ein strukturierter und
zugleich flexibler Rahmen fur die Formulierung der Lern-
ergebnisse, Reflexion und Feedback geboten wurde.

2.1. Projektdesign und Implementierung

FamuPlus wurde als Pilotprojekt konzipiert und zwischen
dem Sommer- und Wintersemester 2021 mit einer klei-
nen Gruppe von Medizinstudierenden wahrend ihrer Fa-
mulaturen durchgefuhrt. Die Teilnahme war freiwillig. Die
ethische Unbedenklichkeit wurde von der Ethikkommis-
sion der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurn-
berg bescheinigt. Von allen Teilnehmenden wurde eine
schriftliche Einverstandniserklarung eingeholt, und die
Vertraulichkeit wurde wahrend des gesamten Projekts
gewahrt.

Die Entwicklung des Projekts wurde von einem Arzt und
einer Medizinstudentin durchgefuhrt. An der Entwicklung
waren keine Teilnehmenden oder andere klinische Lehr-
krafte beteiligt.

Insgesamt nahmen 14 Medizinstudierende der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg an der Pilotpha-
se von FamuPlus teil. Sieben Studierende nahmen an
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=3 Besprechung von Lernergebnissen mit klinischer
Lehrkraft und wochentlicher digitaler Selbstevaluation.

Online Training und Entwicklung von
Lernergebnissen

Feedback und Reflektion im Rahmen
von Fokusgruppengesprachen.

Medizinstudierende

Abbildung 1: Ubersicht iiber den FamuPlus-Zeitplan

Tabelle 1: SMART Template Lernergebnisse

messbar

Domaéne

(bis) wann

Ich beurteile den Impfstatus korrekt nach STIKO am Ende der dritten Wissen
eines Patienten Empfehlung Woche der Famulatur
klebe die Elektroden fir . am Ende der ersten L
= sicher ein 12-Kanal-EKG I BT e Woche der Famulatur A

der Interventionsgruppe (IG) teil und absolvierten ihre
Famulaturen unter Anleitung von FamuPlus, wahrend
sieben weitere ihre (selbststandig gewahlten und organi-
sierten) Famulaturen ohne das Projekt absolvierten
(Kontrollgruppe, KG). Die Studierenden beider Gruppen
wurden Uber einen offenen Aufruf (zu unterschiedlichen
Zeitpunkten) zur Teilnahme rekrutiert und stammten da-
her aus unterschiedlichsten Semestern. Die Interventions-
gruppe umfasste funf weibliche und zwei mannliche
Studierende, die sich freiwilligim Rahmen eines hausarz-
torientierten Mentoring-Programms in Bayern gemeldet
hatten. Zu den von der IG gewahlten Famulaturbereichen
gehorten Aligemeinmedizin, Palliativmedizin, Innere Me-
dizin und Allgemeinchirurgie. In der KG waren die gewahl-
ten Fachgebiete Nuklearmedizin, Psychiatrie, ambulante
Anasthesie, Allgemeinmedizin, Innere Medizin und GefaR-
chirurgie vertreten. Die KG wurde wahrend der Pilotierung
erganzt, um erste Auswirkungen der Intervention beob-
achten zu kdnnen. Das Projekt folgte einem stufenweisen
Ablaufplan, der die Studierenden vor, wahrend und nach
ihrer Famulatur begleitete (siehe Abbildung 1).

2.1.1. Schritt 1: Vorbereitungsphase

Vor Beginn ihrer Famulatur absolvierten die Studierenden
eine kurze Online-Schulung, in der sie in die Grundlagen
der Lerntheorie, das SMART-Modell zur Lernergebnissfor-
mulierung und Blooms Taxonomie der Lerndomanen
(kognitiv, affektiv und psychomotorisch) eingefuhrt wur-
den. FUr die Schulung wurden vom entwickelnden Arzt

Videos erstellt, um das Konzept, die Bedeutung und die
Struktur von Lernergebnissen vorzustellen. Diese Schu-
lung zielte darauf ab, den Studierenden die notwendigen
Werkzeuge an die Hand zu geben, um sinnvolle und er-
reichbare Lernergebnisse zu formulieren. Zur Unterstut-
zung des Prozesses wurde eine digitale SMART-Vorlage
bereitgestellt, die in Tabelle 1 zusammen mit Beispielen
zu finden ist. Sie fuhrte die Studierenden durch die Ent-
wicklung jedes ihrer Lernergebnisse gemafl der SMART
Kriterien und dessen Zuordnung zu einem der Bereiche
von Blooms Taxonomie.

2.1.2. Schritt 2: Planung und Beginn der
klinischen Lehre

Nach Abschluss der Schulung formulierten die Studieren-
den individuelle Lernergebnisse fur ihre Famulatur. Diese
wurden vom FamuPlus-Team per E-Mail an ihre Kklinischen
Lehrkrafte weitergeleitet. Obwonhl die klinischen Lehrkrafte
nicht zum FamuPlus-Team gehorten, wurden sie dazu
angehalten, die Lernergebnisse zu Beginn des Praktikums
mit den Studierenden zu besprechen, um ein gemeinsa-
mes Verstandnis der Lernerwartungen sicherzustellen.

2.1.3. Schritt 3: Klinische Phase

Waéhrend der gesamten Famulatur bearbeiteten die Stu-
dierenden wochentlich ein Online-Formular zur Selbstein-
schatzung, welches ihre vorab festgelegten Lernergebnis-
se enthielt. Fur jedes Ziel bewerteten sie ihren aktuellen

ams |

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(6), ISSN 2366-5017

12/18



Punz et al.: FamuPlus - ein Pilot-Projekt zur Férderung von selbstgesteuertem ...

Tabelle 2: Deduktive und induktive Codes

Deductive codes

Inductive codes

People

1.  Medical students

. Personal reasons for choosing specific

—
HOwN

clinical electives

Positive experiences

Negative experiences

Self-efficacy, ideas for improvement

2. Medical doctors

3. Communication between teacher and

student
Learning
1. Learning content
2. Learning process 2.2. Independent work with patients

2.3.
clinical elective

Importance of Learning outcomes during

Circumstances on site

1. Local circumstances

2. Organizational structure

2.2

Availability of main teacher during
clinical elective

3. COVID-19 pandemic and its influence on
clinical elective

Leistungsstand auf einer visuellen Skala von null bis
hundert Prozent (einschlieBlich einer TO-Bewertung vor
Beginn ihrer Famulatur). Die Bewertungen der Vorwoche
wurden nicht angezeigt, um mégliche Verzerrungen bei
der Selbsteinschatzung zu verringern. Auch die kontinu-
ierliche Skala wurde gewahlt, um mégliche Verzerrungen
in der Selbsteinschatzung durch Ankereffekte weiter zu
reduzieren. In der Mitte der Famulatur wurden die Teil-
nehmenden zu einem informellen Gesprach uber ihre
bisherigen Erfahrungen eingeladen, wobei ein semi-
strukturierter Gesprachsleitfaden verwendet wurde (siehe
Anhang 1). Diese Reflexion sollte die Studierenden ermu-
tigen, ihren Fokus bei Bedarf anzupassen und sich ihrer
eigenen Lernstrategien bewusster zu werden. Die sieben
Gesprache wurden von AP Uber synchrone Videoanrufe
durchgefuhrt.

2.1.4. Schritt 4: Feedback und Reflexion

Am Ende der Famulatur nahmen alle Studierenden an
online Fokusgruppen-Diskussionen teil, die ebenso auf
einem semi-strukturierten Leitfaden basierten (siehe
Anhang 2) um ihre Erlebnisse mit FamuPlus zu reflektie-
ren.

2.2. Datenerhebung und Auswertung

Die Umsetzung des Pilotprojekts wurde durch qualitative
Forschung begleitet, um dessen padagogische Auswirkun-
gen und Durchflihrbarkeit besser zu verstehen. Die Fo-
kusgruppendiskussionen und der eigens entwickelte
Leitfaden fir semi-strukturierte Interviews dienten daher
der Reflexion und der Untersuchung der potenziellen

Auswirkungen von FamuPlus auf SOL. Es wurden vier
Fokusgruppendiskussionen durchgefiuhrt (zwei pro IG
und KG, eine Gruppe mit drei und eine mit vier Teilneh-
menden). Die klinischen Lehrkrafte nahmen an diesen
Sitzungen nicht teil. Jede Diskussion dauerte etwa 90
Minuten und wurde von demselben Team aus Arzten und
Medizinstudierenden unter Verwendung des semi-struk-
turierten Diskussionsleitfadens moderiert. Die Transkripte
der Fokusgruppendiskussionen und die Interviewdaten
wurden unter Verwendung der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Kuckartz ausgewertet [13]. Vordefinierte Kategorien
im Zusammenhang mit SOL in Famulaturen (Personen,
Lernen und Umstande) wurden als deduktive Codes ver-
wendet [14], und zusatzliche (Unter-)Kategorien wurden
wahrend des Kodierungsprozesses induktiv entwickelt
(siehe Tabelle 2). Das Projektteam, bestehend aus Medi-
zinstudentinnen und Lehrarztinnen, diskutierte und ver-
feinerte gemeinsam die Kodierungsstruktur, um Konsis-
tenz zu gewabhrleisten. Bei Unstimmigkeiten der Kodierung
diskutierten die Forscherinnen die relevanten Teile der
Transkripte und Codes und einigten sich auf Kompromis-
se. Etwaige Meinungsverschiedenheiten wurden innerhalb
des Forschungsteams geldst, ohne dass andere Forschen-
de hinzugezogen werden mussten. Dartber hinaus wur-
den die von den Studierenden entworfenen Lernergebnis-
se gesammelt und nach dem SMART-Ansatz analysiert.
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3. Ergebnisse und Erkenntnisse

3.1. Entwicklung der Lernergebnisse

Die sieben Teilnehmenden der FamuPlus-Gruppe formu-
lierten insgesamt 29 individuelle Lernergebnisse, wobei
die Zahl pro Studierenden zwischen drei und funf lag.
Bemerkenswerterweise entwarfen die Studierenden der
Kontrollgruppe keine Lernergebnisse. Gemaf der Taxo-
nomie von Bloom bezogen sich 18 der Lernergebnisse
auf psychomotorische Fahigkeiten, sechs auf kognitives
Wissen und funf auf affektive Einstellungen (siehe Tabelle
3). Die Studierenden berichteten in den Fokusgruppen-
diskussionen, dass es manchmal schwierig gewesen sei,
Lernergebnisse zu formulieren, die sowohl messbar als
auch realistisch nach den SMART-Kriterien seien. Den-
noch wurde der Prozess ihrer Definition als wertvoll und
motivierend beschrieben.

3.2. Erfahrungen der Studierenden und
wahrgenommene Effekte

Studierende, die an FamuPlus teilgenommen hatten,
berichteten von einer deutlichen Verbesserung ihres Fo-
kus, ihrer Motivation und ihrer Selbstwirksamkeit. Sie
fuhlten sich proaktiver bei der Suche nach Lernmaéglich-
keiten, der Kommunikation ihrer Interessen und der Ein-
holung von Feedback. Mehrere Teilnehmende betonten,
dass die Formulierung ihrer Lernziele ihnen dabei half,
ihre Fortschritte besser zu erkennen und realistisch ein-
zuschatzen, was wahrend eines einmonatigen klinischen
Wahlpraktikums erreicht werden konnte.
,ES war auf jeden Fall ein guter Leitfaden durch die
Famulatur.“ (IG)
J[..-] Aja, das war dein Lernziel, da gehst du auf jeden
Fall mit [um es zu lernen]. Und ich glaub [...] es [das
Lernziel] verschiebt den Fokus auf Dinge [die man
lernen mochte] gezielt nochmal.” (1G)
»,Mir hats vor allem dabei geholfen einen Fokus zu
setzen, weil ja alles neu war und man viele verschie-
dene Sachen lernen kann, wenn man will. Und einfach
S0 bisschen einen Fokus zu setzen, so ‘Das schaue
ich mir jetzt mal genauer an‘ oder ‘Da achte ich jetzt
zumindest einfach drauf bei jedem Patienten [sic!]
das war glaube ich schon sinnvoll. Und widirde ich,
glaube ich, auch bei kommenden Famulaturen wieder
so flir mich machen, ja.” (1G)
Wochentliche Selbsteinschatzungen wurden als natzlich
fUr die Reflexion und Selbstbeobachtung angesehen. Die
Studierenden bemerkten, dass dieser Prozess sie dazu
ermutigte, auch in hektischer klinischer Umgebung Ei-
geninitiative zu zeigen.
»Ilch habe [meinen Lehrer] gefragt: ,Okay, das sind
meine Lernziele [...], was kann ich noch lernen?““ (1G)
Im Gegensatz dazu auRerten Studierende der KG, die
nicht an FamuPlus teilgenommen hatten, Unsicherheit
darUber, wie sie ihre Lernergebnissee wahrend der Famu-
laturen definieren oder priorisieren sollten. Mehrere von

ihnen gaben an, dass es fur ihre Praktika hilfreich gewe-
sen ware, die Lernergebnisse im Voraus festzulegen und
mit den klinischen Lehrkraften zu besprechen.
,lch habe wahrend dem Gespréach erkannt, dass es
nutzlich wére, vor meiner ndchsten Famulatur, eigene
Lernziele zu entwerfen und zu kommunizieren.” (KG)

3.3. Wahrgenommene Effekte auf die
klinische Lehre

Die Studierenden stellten fest, dass FamuPlus die Kom-
munikation mit ihren klinischen Lehrpersonen positiv
beeinflusste. Diese schienen sich der individuellen Be-
durfnisse der Studierenden bewusster zu werden und
reagierten gezielter, um sie zu unterstitzen. Zudem gaben
alle Teilnehmenden der IG an, eine fest zugewiesene
Ansprechperson zu haben, wahrend dies bei nur drei der
sieben Studierenden der Kontrollgruppe der Fall war.
LLEr hat] immer wieder [...] gesagt, ,Ach ja, das ist
doch eins deiner Lernziele, mach das doch mal!““ (1G)

3.4. Identifizierte Herausforderung und
Limitationen der Lernergebnisse

Einigen Teilnehmenden fiel es schwer, messbare Ergeb-
nisse zu formulieren, insbesondere wenn es um affektive
oder einstellungsbezogene Lernergebnisse ging. Empathie
und patient:innenorientierte Haltung sahen einige Studie-
rende als nicht explizit ,erlernbar” an, wahrend andere
solche Lernergebnisse als wichtige Erinnerung an den
menschlichen Aspekt der klinischen Versorgung betrach-
teten.
LAlso, das mit dem Aufschreiben [von Lernergebnis-
sen] find ich auch gut und das drtber nachdenken,
aber quantifizieren fand ich schwierig.” (1G)
J1...] Ich glaube, es [die Formulierung von Lernzielen]
ist etwas, das man lernen kann, wahrscheinlich mit
der Zeit. Ich denke es ist mehr Erfahrungssache. Ich
bin nicht sicher, ob mir ein Arzt [sic!] das [patient:in-
nenenzentrierte Arbeiten und Empathie] wirklich direkt
lernen kann; ich glaub es ist mehr intuitiv, durch Er-
fahrung.” (1G)
J...] Ich bin jemand [...], der dazu neigt, zwischen-
menschliche Aspekte intuitiv zu integrieren und auch
ein bisschen zu reflektieren [...]. Aber ich finde es
trotzdem gut, sie einfach aufzuschreiben und bewusst
an sie zu denken.” (1G)

4. Diskussion

Das FamuPlus-Projekt wurde konzipiert, um einen struk-
turierten und zugleich flexiblen Rahmen fir SOL wahrend
Famulaturen zu schaffen. Die Pilotphase hat gezeigt, dass
die Unterstitzung der Studierenden bei der Formulierung
und Reflexion ihrer eigenen Lernergebnisse ihre Eigen-
standigkeit, Fokus und ihr Engagement in der klinischen
Ausbildung starken kann. Studierende, die an FamuPlus
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Tabelle 3: Lernergebnisse der sieben Studierenden

Lernergebnis

Domaéane nach
Bloom

Ich beurteile eine Blutgasanalyse korrekt (nach Uberpriifung durch den Lungenfacharzt bzw.
nach Lehrbuch)

Ich auskultiere eine Lunge mit dem Stethoskop nach der ,Heidelberger Standarduntersuchung*
bzw. durch Anleitung durch den Lungenfacharzt.

Ich auskultiere Lungen und Herz nach Schema.

Ich fuhre eine Anamnese nach Vorgehen aus.

Ich wende “abwartendes Offenhalten” an.

Ich erlerne chirurgische Nahttechniken.

Ich assistiere bei Operationen.

Ich nehme Patient*innen auf der Station auf und kann sie strukturiert und mit den wichtigsten
Inhalten an meinen betreuenden Arzt/die betreuende Arztin Gibergeben.

Ich kenne Gesprachsmodelle und Fertigkeiten, die ich in schwierigen Situationen anwenden
kann.

Ich nehme routiniert peripher-vends Blut ab.

Ich erhebe standardisiert eine vollsténdige Anamnese.

Ich fuhre Blutentnahmen eigenstandig und korrekt nach Vorgabe der Klinik durch.

Ich erhebe die Anamnese und fiihre kérperliche Untersuchung vollstédndig durch und
dokumentiere dies.

Ich erklare den Aufbau und die Funktion der Dialysegerate und kann diese bedienen.

Ich impfe subkutan nach den Regeln der arztlichen Kunst.

Ich verbessere meine Fahigkeiten zur Nieren- und Harnwegs-Sonographie, sodass ich diese
eigenstandig zur Befundbeurteilung und Dokumentation ausreichend durchfiihren kann.

Ich fasse den Anamnesebefund so zusammen, dass alle wichtigen Informationen
weitergegeben werden.

Ich fuhre einen Nasopharyngealabstrich durch ohne, dass bei Patient*innen ein Wiirgereflex
ausgeldst wird.

psycho-/
sensomotorisch

Ich kenne mich mit dem Prozessablauf in der Chirurgie sehr gut aus.

Ich kenne die grundlegenden Aspekte von Patient*innenverfiigungen und kann diese sicher
einem Patienten/einer Patientin darlegen.

Ich interpretiere, medizinisch korrekt, das Ergebnis einer Lungenfunktionspriifung.

Ich kenne die haufigsten Nierenerkrankungen und deren Therapie und kann diese korrekt
wiedergeben.

Ich diagnostiziere chronische Kopfschmerzen korrekt (wahrscheinlichste Genese).

Ich interpretiere ein Blutbild.

kognitiv

Ich setze mich eingehend mit dem Thema Sterbehilfe auseinander und kann meine
personliche Haltung dazu darlegen.

Ich erkenne den genauen Leidensdruck der Patient*innen und damit den Grund, weshalb sie in
die Sprechstunde kommen und spiegele diese den Patient*innen.

Ich respektiere die individuelle Persénlichkeit von Patient*innen und ihre Entscheidungen, auch
wenn sie eine meiner Meinung nach wichtige Therapie ablehnen — auch von aufen und
objektiv betrachtet.

Ich sehe Patient*innen als Mensch und nicht ausschlielich als Diagnose und nehme deren
Sorgen, vor allem bei schwerer Krankheit, wahr.

Ich akzeptiere die Entscheidungen von Patient*innen, auch wenn diese nicht
gesundheitsférdernd sind, indem ich Situationen bemerke in denen ich zum Urteilen neige.

affektiv

teilnahmen, berichteten von einem starkeren Verantwor-
tungsbewusstsein flr ihr Lernen und fuhlten sich besser
in der Lage, sinnvolle Lernmoglichkeiten einzufordern.
Dies steht im Einklang mit friheren Erkenntnissen, wo-
nach klar definierte Lernergebnisse die Motivation, Fokus
und Unterrichtsqualitat im klinischen Umfeld verbessern
kéonnen [2], [9]. Durch die Einfuhrung einer strukturierten
Entwicklung von Lernergebnissen als vorbereitende

Mafnahme ermutigte FamuPlus die Studierenden, ihre
Famulatur mit einem bewussteren Lernplan zu beginnen
und ihre eigenen Fortschritte zu bewerten. Eine wichtige
Erkenntnis aus dem Projekt war, dass selbst minimale
strukturelle Unterstitzung, wie ein kurzes Online-Modul
und eine einfache Vorlage zur Gestaltung von Lernergeb-
nissen, einen bedeutenden Unterschied bewirken kann.
Die Studierenden schienen den Prozess der Entwicklung
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von erwlnschten Lernergebnissen ebenso zu schatzen,
wie deren Erreichung. Das Reflektieren ihrer Lernergeb-
nisse fuhrte zu einem kontinuierlichen Dialog mit den
klinischen Lehrkraften und half den Studierenden, ihre
Lernbedurfnisse selbstbewusster zu artikulieren.

Es zeigten sich jedoch einige Herausforderungen. Einige
Teilnehmende hatten Schwierigkeiten, messbare oder
zeitgebundene Lernergebnisse gemafd des SMART Mo-
dells zu formulieren, insbesondere im Hinblick auf affek-
tive Lernergebnisse (z.B. Empathie, Kommunikation mit
Patient:innen). Diese Schwierigkeit wurde auch in fruhe-
ren Studien bereits beschrieben [10], [15]. Die Definition
messbarer Lernergebnisse ermdglicht es den Studieren-
den, ihren eigenen Fortschritt zu bewerten und zu reflek-
tieren. Dennoch kdnnten die Ergebnisse darauf hindeu-
ten, dass die SMART-Kriterien zwar eine hilfreiche Struk-
tur bieten, jedoch nicht universell auf alle Bereiche des
medizinischen Lernens anwendbar sind - insbesondere
nicht auf Bereiche, die berufliche Werte oder zwischen-
menschliche Kompetenzen betreffen. Folglich sollte das
Online-Modul einen starkeren Schwerpunkt darauf legen,
die Definition und Operationalisierung solcher komplexen,
affektiven Lernergebnisse zu veranschaulichen, unter
Verwendung konkreter Beispiele, Reflexionsanregungen
oder angepasster Rahmenkonzepte, wie es in der aktuel-
len padagogischen Literatur vorgeschlagen wird [16],
[17].

Eine weitere wichtige Erkenntnis aus dem FamuPlus-Pi-
lotprojekt betrifft die Beziehung zwischen Studierenden
und ihren klinischen Lehrkraften. Die Studierenden be-
richteten, dass ihre zugewiesenen klinisch Lehrenden
ihren Lernbedirfnissen mehr Aufmerksamkeit schenkten,
wenn die gewlinschten Ergebnisse explizit kommuniziert
wurden. Dies stutzt friihere Erkenntnisse, wonach Klarheit
der Studierenden Uber die Lernergebnisse das Engage-
ment und das Lehrverhalten der Betreuenden positiv
beeinflussen kann [9]. Somit kann FamuPlus nicht nur
als Instrument zur Unterstutzung der Studierenden die-
nen, sondern auch als leicht zugangliche MaRnahme zur
Lehrkrafteentwicklung, in dem es die klinisch Lehrenden
flr die Bedurfnisse der Studierenden sensibilisiert. Es
ware daher sinnvoll, in zukunftigen Iterationen des Pro-
jektes die Einbeziehung der Lehrenden vor Ort in Betracht
zu ziehen, beispielsweise in (separaten) Fokusgruppen-
diskussionen.

Bezogen auf das Thema des Einflusses der Lehrenden-
Studierenden-Beziehung sollte eine wichtige Einschran-
kung dieses Pilotprojekts berucksichtigt werden: Die In-
tervention umfasste mehrere Komponenten, die sich
moglicherweise auf unterschiedliche Weise auf SOL
ausgewirkt haben. Aufgrund der Art der Umsetzung wur-
den diese Elemente jedoch bisher nicht separat ausge-
wertet. Die Untersuchung dieses Aspekts kdnnte wertvolle
Erkenntnisse liefern und sollte in kinftigen Forschungs-
arbeiten berucksichtigt werden.

Zwar fiel das qualitative Feedback durchwegs positiv aus,
doch die Interventionsgruppe umfasste wahrscheinlich
besonders motivierte Studierende, die freiwillig an einem
auf die Allgemeinmedizin ausgerichteten Mentoringpro-

gramm teilnahmen. Daher sollten die beobachteten Ef-
fekte mit Vorsicht interpretiert werden und lassen sich
moglicherweise nicht uneingeschrankt auf alle Medizin-
studierenden Ubertragen. Zukunftige Studien sollten eine
breitere und vielschichtige Teilnehmendengruppe einbe-
ziehen, um diese Erfahrungen zu validieren und langfris-
tige Auswirkungen auf SOL zu untersuchen. Ein weiterer
hervorzuhebender Aspekt ist, dass die Gestaltung eigener
Lernergebnisse durch die Studierenden zu einer unvoll-
standigen Abdeckung des Lehrplans fliihren kann. Derzeit
gibt es an deutschen medizinischen Fakultaten keinen
Lehrplan flir Famulaturen, es kdnnte jedoch in Zukunft
notwendig sein, durch einen Ubergreifenden Ansatz ein
gewisses Maf3 an externer Anleitung zu erganzen. Abschlie-
Bend verdient die Umsetzbarkeit des onlinebasierten
Ansatzes Beachtung. Angesichts der wachsenden Anzahl
von Medizinstudierenden sind skalierbare und ressour-
ceneffiziente Interventionen erforderlich. Frihere Studien
legen nahe, dass Online-Schulungen in der medizinischen
Grundausbildung ebenso effektiv sein kdnnen wie Pra-
senzunterricht [18]. Die Erfahrungen mit FamuPlus stut-
zen diese Annahme und zeigen, dass Online-Komponen-
ten wichtige Lernkonzepte erfolgreich vermitteln kénnen,
ohne die Lehrkrafte zusatzlich zu belasten. Weitere Er-
kenntnisse aus dem Pilotprojekt betreffen die praktischen
Anforderungen an dessen Gestaltung,. Dies gilt insbeson-
dere fUr den Arbeitsaufwand im Zusammenhang mit der
Durchfihrung von Fokusgruppendiskussionen und der
technischen Integration der von den Studierenden formu-
lierten Lernergebnisse in eine digitale Plattform zur wo-
chentlichen Selbstreflexion. Angesichts der geringen
Stichprobengréfle wurden die Lernergebnisse manuell
Ubertragen; bei der Umsetzung in groRerem Umfang
wurde dieser Ansatz jedoch zu einer untragbaren Arbeits-
belastung fuhren. Zuklnftige Ilterationen des Projekts
werden diese Prozesse daher rationalisieren, indem sie
es den Studierenden ermdoglichen, ihre Lernergebnisse
direkt auf einer universitaren Online-Plattform zu formu-
lieren und zu dokumentieren. Dort kann der Fortschritt
innerhalb derselben digitalen Schnittstelle Gberwacht
werden. Darlber hinaus werden Moglichkeiten zum
Austausch unter Studierenden ohne formelle Moderation
(als Ersatz fur Fokusgruppendiskussionen) integriert, um
den organisatorischen Aufwand zu reduzieren und
gleichzeitig den reflektierenden Dialog zu erhalten.
Insgesamt verdeutlicht das Projekt das Potenzial der
Einbindung strukturierter, von den Studierenden selbst
definierter, Lernergebnisse in den flexiblen Rahmen von
Famulaturen. Dieser Ansatz fordert das aktive Engage-
ment, regt zur Reflexion an und starkt die Lehrenden-
Studierenden-Beziehung, allesamt Schllisselkomponenten
von SOL und der lebenslangen beruflichen Weiterentwick-
lung. Die FamuPlus-Erfahrung wurde als motivierende
und wertvolle Bereicherung der Famulatur wahrgenom-
men, wobei die Studierenden von einem starkeren Gefuhl
der Eigenverantwortung flr ihren Lernprozess, einer kla-
ren Struktur und einer verbesserten Reflexion Uber ihre
personlichen Fortschritte berichten.
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5. Schlussfolgerung

Das FamuPlus-Projekt hat gezeigt, dass die Unterstitzung
von Medizinstudierenden bei der Formulierung und Refle-
xion ihrer eigenen Lernergebnisse das SOL wahrend Fa-
mulaturen férdern kann. Die Kombination aus einer kur-
zen vorbereitenden Schulung, einer strukturierten Lern-
ergebnis-Entwicklung und Gesprachen mit den klinischen
Lehrkréften half den Studierenden, ihre Lernerfahrungen
zielgerichteter und selbstbewusster zu gestalten, und
scharfte gleichzeitig das Bewusstsein der Lehrkrafte fur
individuelle Lernbedurfnisse. Obwohl die Definition
messbarer Lernergebnisse, insbesondere im affektiven
Bereich, weiterhin einer Herausforderung darstellt, kann
FamuPlus sowohl fur Studierende als auch fur Lehrende
ein praktikabler und motivierender Ansatz sein. Trotz der
Tatsache, dass das Pilotprojekt eine kleine Kohorte von
vermutlich hochmotivierten Studierenden umfasste und
die verschiedenen Komponenten des Projekts einer wei-
teren, getrennten Evaluation bedurfen, deuten die Ergeb-
nisse auf positive Auswirkungen auf das SOL der Medizin-
studierenden hin. Zukunftige Projektphasen werden auf
diesen Erkenntnissen aufbauen, indem die Schulungsma-
terialen verfeinert, die Teilnahme auf groRere Studieren-
dengruppen ausgeweitet und untersucht wird, wie ahnli-
che zielorientierte Rahmenkonzepte in anderen Phasen
der medizinischen Ausbildung umgesetzt werden kénnen.
Auf diese Weise kann FamuPlus mdglicherweise zur
weiteren Entwicklung strukturierter, lernendenzentrierter
Ansatze in der Kklinischen Ausbildung beitragen und die
Foérderung von Kompetenzen fir lebenslanges Lernen
unterstitzen, die fir die moderne medizinische Praxis
unerlasslich sind.
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