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Abstract
Wepropose a new approach to derivingminimumstandards for scientific
training in medical studies. This approach allows specific learning ob-
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manner. We contend that a fundamental prerequisite for university
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studies is the instruction in the systematic scientific method that can
be described through the scientific cycle. This instruction provides the
foundation for the acquisition of scientific knowledge and evidence-
based practice in medicine.
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Introduction
A sound scientific understanding is a prerequisite for
evidence-based action in medicine [23], and the applica-
tion of scientific findings in everyday clinical practice has
a positive influence on quality in patient care [23], [24].
Physicians must therefore read scientific publications
and critically evaluate the extent to which the findings
presented in them, or derivable from them, have implica-
tions for their clinical practice. In reality, however, practi-
cing physicians frequently report that they lack the skills
to evaluate clinical studies or other scientific publications
with regard to their quality and validity [28].
This proficiency gap is already apparent during their
studies, where medical students do not feel adequately
prepared to conduct research independently [7], [27].
Moreover, the content taught during their studies should

also prepare medical students for a doctorate, which is
actually intended to demonstrate their ability to conduct
scientific research. Without fostering a fundamental un-
derstanding of science during training, there is a risk of
a shortage of future researchers in medical science [9],
[20]. This problem has already been recognised, and for
years, there have been calls from various directions to
improve scientific education in medical studies, not only
due to the rapid growth of knowledge and technological
advancements [1], [3], [4], [5], [6], [23], [21], [25], [33].
The Association of the Scientific Medical Societies in
Germany (2008) [25], the German Research Foundation
(2010) [6], the German Council of Science and Humanit-
ies (2014) [33], and the Association of Medical Faculties
(2016) [22] have long acknowledged the necessity for
the enhanced acquisition of fundamental scientific com-
petencies throughout the course of medical studies. In
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Figure 1: Scientific cycle: The scientific-systematic method
Based on an observation that is placed in the context of existing knowledge, a question is formulated from which one or more
hypotheses are derived in the hypothesis-testing procedure. In order to test the hypotheses, data is collected in a systematic

manner, either diagnostically, analytically or experimentally, and then evaluated and interpreted. This process enables the research
question to be answered and the results to be integrated into existing knowledge. The results and conclusionsmay be communicated
in a variety of formats, including presentations, scientific publications (papers), research works, or even guidelines, doctors'

reports, or patient consultations. The knowledge gained in this way frequently represents an observation in itself or gives rise to
new observations that result in the inception of a new scientific cycle. In the event that the available data is insufficient, it may
be necessary to undertake an exploratory, hypothesis-generating procedure prior to the formulation of hypotheses (grey arrow).
This involves the systematic collection of data based on the research question without the initial formulation of hypotheses, which
are then subjected to analysis and interpretation. The data thus collected represents an observation in itself, and serves to

supplement the original observation, thereby enabling the research question to be specified with greater precision. This, in turn,
allows the formulation of hypotheses and the commencement of a hypothesis-testing procedure in the next phase of the cycle.

addition, universities, in their role as research institutions
and educational institutions for scientific skills, fear a
“deprofessionalization” of medical training and the loss
of the scientific basis (“de-academisation”) [25]. This is
evidenced by the divergence in the content and focus of
the scientific curricula of different medical faculties in
Germany. While two-thirds of the innovative and reform-
based degree programmes integrate a compulsory mod-
ule on scientific work, this is only the case for around a
quarter of the traditional degree programmes [2].
TheGermanNational Competency-Based LearningObject-
ive Catalog (NKLM) [14], including the chapter onmedical-
scientific skills (VIII.1.), is currently being revised to reduce
learning objectives and redundancies. Since the medical
curricula are currently overloaded with subject-specific
knowledge and learning objectives, there is critical oppos-
ition to a curriculum reform. Accordingly, discussions are
ongoing at the faculties regarding how scientific thinking
and research can be integrated into medical programs,
raising the question of the minimum requirements for
scientific rigor in medical education. At the same time,
the faculties face the challenge and responsibility of
sufficiently realising the scientific education within the
medical curriculum as part of a university education. With
this commentary, we aim to stimulate further discussion
on the minimum standards for scientific education in
medical studies.

Scientific-systematic method
Scientific competence is defined as “the ability to identify
problems, generate hypotheses, search for and evaluate
evidence, draw conclusions, and communicate and crit-
ically evaluate scientific thinking and its results” [33] (for
further information, please refer to [8] and [19]).
Scientific competence is therefore the ability to apply the
scientific method that can be described with the help of
the scientific cycle (see figure 1).
The scientific method has its origins in the work of Hippo-
crates of Kos (460-370 BC) and encompasses abductive,
retroductive, deductive and inductive reasoning and ar-
gumentation [19]. Although the specific starting points
and the emphasis on individual steps of the scientific
cyclemay vary across different disciplines [8], themethod
is generic, meaning it is the same in all areas of medical
research and across disciplines (see attachment 1).
In their everyday clinical practice, medical doctors must
also adopt a scientific and systematic method, which in-
volves developing questions, generating hypotheses,
collecting data and deriving, documenting and commu-
nicating evidence-based working strategies. The critical
analysis of a paper in everyday clinical practice, or in the
context of research, also requires checking whether sci-
entific standards have been adhered to in the individual
steps of the scientific cycle and whether the statements
in the paper are valid.
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Table 1: Derived science-oriented learning objectives for a prospective core curriculum for medical faculties

Derivation of the minimum
requirement for scientific training
The minimum scientific training requirement for medical
students can be clearly derived from the scientific cycle
as the overarching structure. It is defined as the ability
to independently conduct scientific and systematic inquiry,
utilising the individual steps outlined in figure 1. This
ability serves to prepare for and implement a doctorate,
enabling the independent conduct of studies aimed at
generating knowledge in various research areas (with
their respective discipline-specific researchmethods) and
the development of guidelines and subsequent targeted
application of evidence-based medicine according to the
current state of scientific knowledge. Table 1 shows the
thus derived science-oriented learning objectives for a
future core curriculum of medical faculties, depending
on the competencies required for the scientific-systematic
method.
It is essential that the learning objectives are operation-
alised in the curriculum at both the individual level (e.g.
literature research) and within a contextual framework
(as part of the scientific-systematic method). In order to
assess scientific competence at the final examination
stage, students should be required to complete a scientif-
ic paper independently, under the guidance of a super-

visor. The necessity for independent performance in sci-
entific work has been discussed at length and justified
in terms of learning theory. It is also pertinent to cite the
ongoing debate surrounding research-based teaching
(see references [12], [15], [16]), Holzkamp’s (1995)
subject-science method to learning (see [17]), and the
fundamental concepts of research-based learning as
outlined by Huber (2009) (see [18]). Furthermore, it is of
great significance to establish a connection between
scientific discoveries, and their impact on clinical practice.
This can for example be achieved by examining the ap-
plicability of current scientific evidence to patient cases.

Conclusion
It is imperative that scientific skills be taught at medical
faculties in Germany, as they form the foundation for
scientific inquiry and medical care, with consideration of
the current state of scientific knowledge. In this context,
the facilitation of the aforementioned systematic scientific
method, fromwhich the science-oriented learning object-
ives formulated for the core curriculum can be derived,
represents a fundamental prerequisite for a university-
level education.
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Mindestanforderung an die wissenschaftliche Ausbildung
im Medizinstudium

Zusammenfassung
Wir schlagen einen neuen Ansatz zur Ableitung von Mindeststandards
für die wissenschaftliche Ausbildung im Medizinstudium vor. Dieser

Julia Eckel1

Elena Sperk2

Ansatz ermöglicht es, konkrete Lernziele nachvollziehbar zu definieren
Wilko Thiele3

und klar darzustellen. Wir sehen die Vermittlung eines systematisch-
Katrin
Schüttpelz-Brauns4

wissenschaftlichen Vorgehens als Grundanforderung an ein universitäres
Studium, das mit demWissenschaftszyklus beschrieben werden kann.
Dieses bildet die Grundlage sowohl für wissenschaftlichen Erkenntnis-
gewinn als auch für evidenzbasiertes Handeln in der Medizin.

1 Medizinische Fakultät
Mannheim der UniversitätSchlüsselwörter: medizinische Ausbildung, Wissenschaftskompetenz,

Lernziele, Standards Heidelberg,
Universitätsmedizin
Mannheim (UMM),
Geschäftsbereich Studium
und Lehrentwicklung,
Mannheim, Deutschland

2 Medizinische Fakultät
Mannheim der Universität
Heidelberg,
Universitätsmedizin
Mannheim (UMM),
Mannheim Cancer Center
Studienzentrale, Mannheim,
Deutschland

3 Medizinische Fakultät
Mannheim der Universität
Heidelberg, European Center
for Angioscience (ECAS),
Mikrovaskuläre Biologie und
Pathobiologie, Mannheim,
Deutschland

4 Medizinische Fakultät
Mannheim der Universität
Heidelberg,
Universitätsmedizin
Mannheim (UMM),
Geschäftsbereich Studium
und Lehrentwicklung,
Abteilung Medizinische
Ausbildungsforschung,
Mannheim, Deutschland
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Einleitung
Ein fundiertes wissenschaftliches Grundverständnis ist
Voraussetzung für evidenzbasiertes Handeln in der Medi-
zin [23]. Werden wissenschaftliche Erkenntnisse im klini-
schen Alltag angewendet, hat das einen positiven Einfluss
auf die Qualität der Versorgung von Patientinnen und
Patienten [23], [24]. Ärztinnen und Ärzte müssen daher
wissenschaftliche Veröffentlichungen rezipieren und kri-
tisch bewerten, inwieweit die darin enthaltenen oder
daraus ableitbaren Erkenntnisse Konsequenzen für die
eigene klinische Praxis haben. In der Realität berichten
praktizierende Ärztinnen und Ärzte jedoch über fehlende
Kompetenzen dahingehend, z.B. klinische Studien oder
auch andere wissenschaftliche Arbeiten hinsichtlich ihrer
Güte und Aussagekraft bewerten zu können [28].
Diese fehlenden Kompetenzen zeigen sich bereits im
Studium, wo sich die Studierenden nicht ausreichend zu
eigenständiger Forschung befähigt fühlen [7], [27]. Dabei
sollten die im Studium vermittelten Inhalte auch auf eine
Promotion, sprich den Nachweis der Befähigung zum
wissenschaftlichen Arbeiten, vorbereiten. Ohne die Ver-
mittlung eines wissenschaftlichen Grundverständnisses
in der Ausbildung droht ein Nachwuchsmangel in der
medizinischen Forschung [9], [20]. Dieses Problemwurde
bereits erkannt, und nicht nur aufgrund des rasanten
Wissenszuwachses und technologischen Fortschritts wird
seit Jahren von verschiedenen Seiten eine Verbesserung
der wissenschaftlichen Ausbildung im Medizinstudium
gefordert [1], [3], [4], [5], [6], [23], [21], [25], [33]. Die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e.V. (2008) [25], die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (2010) [6], derWissenschaftsrat
(2014) [33], sowie derMedizinische Fakultätentag (2016)
[22] sehen seit Jahren die Notwendigkeit, dass grundle-
gende wissenschaftliche Kompetenzen im Medizinstudi-
um verstärkt erworben werden sollten. In das gleiche
Horn stoßen die Universitäten, die in ihrer Rolle als For-
schungs- undBildungseinrichtungen für wissenschaftliche
Kompetenzen eine „Deprofessionalisierung“ der ärztli-
chen Ausbildung und den Verlust der wissenschaftlichen
Basis („Entakademisierung“) befürchten [25]. Auch die
in Inhalt und Fokussierung unterschiedlichen wissen-
schaftlichen Curricula der medizinischen Fakultäten in
Deutschland unterstreichen dies: Während zwei Drittel
der Modell- und Reformstudiengänge ein verpflichtendes
Modul zumwissenschaftlichen Arbeiten integrieren, trifft
dies nur auf etwa ein Viertel der Regelstudiengänge zu
[2].
Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog (NKLM)
[14], u.a. auch das Kapitel zu medizinisch-wissenschaft-
lichen Fertigkeiten (VIII.1.) wird derzeit im Hinblick auf
die Reduktion von Lernzielen und Redundanzen weiter-
entwickelt. Da die Medizincurricula aktuell mit fachspezi-
fischenWissensinhalten und Lernzielen überfrachtet sind,
wird eine Curriculumsreform kritisch gesehen. Entspre-
chend wird an den Fakultäten diskutiert, inwieweit wis-
senschaftliches Denken und Arbeiten an den medizini-
schen Fakultäten integriert werden kann, und damit auch

die Frage nach derMindestanforderung anWissenschaft-
lichkeit im Medizinstudium aufgeworfen. Gleichzeitig
stehen die Fakultäten vor der Herausforderung und der
Verantwortung, die wissenschaftliche Ausbildung imMe-
dizinstudium als Aufgabe eines universitären Studiums
hinreichend zu verwirklichen. Wir möchten daher mit
diesem Kommentar zur Weiterführung der Diskussion
über dieMindeststandardswissenschaftlicher Ausbildung
anregen.

Wissenschaftlich-systematisches
Vorgehen
Wissenschaftskompetenz wird definiert als „die Problemi-
dentifikation, das Generieren von Hypothesen, das Gene-
rieren und Suchen von Evidenz, die Bewertung von Evi-
denz, das Ziehen von Schlussfolgerungen sowie die
Kommunikation und die kritische Beurteilung wissen-
schaftlichen Denkens und seiner Ergebnisse“ [33] (siehe
hierzu auch [8], [19]).
Wissenschaftskompetenz ist also das wissenschaftlich-
systematische Vorgehen, wie es mit Hilfe des Wissen-
schaftszyklus´ beschriebenwerden kann (siehe Abbildung
1).
Dieses Vorgehen geht auf Hippokrates von Kos (460-370
v. Chr.) zurück und beinhaltet abduktive, retroduktive,
deduktive und induktive Schlussfolgerung und Argumen-
tation [19]. Auch wenn spezifische Ausgangslagen und
die Gewichtung der Einzelschritte des Wissenschaftszy-
klus’ in einzelnen Disziplinen variierenmögen [8], ist das
Vorgehen generisch, d.h. in allen medizinischen For-
schungsbereichen und fachübergreifend gleich (siehe
Anhang 1).
Auch im klinischen Alltag müssen Ärztinnen und Ärzte
wissenschaftlich-systematisch vorgehen, also Fragestel-
lungen entwickeln, Hypothesen generieren, Daten erhe-
ben und daraus evidenzbasierte Arbeitsstrategien ablei-
ten, dokumentieren und Erkenntnisse kommunizieren.
Ebenso erfordert die kritische Analyse eines Papers im
klinischen Alltag oder im Rahmen der Forschung, zu
prüfen, ob wissenschaftliche Standards bei den einzelnen
Schritten im Zyklus eingehalten wurden und die Aussagen
des Papers valide sind.

Ableitung der Mindestanforderung
an wissenschaftliche Ausbildung
DieMindestanforderung an die wissenschaftliche Ausbil-
dung imMedizinstudium lässt sich klar aus demWissen-
schaftszyklus als übergeordnete Struktur ableiten: Sie
liegt in der Befähigung zu selbstständigemwissenschaft-
lich-systematischen Vorgehen unter Anwendung der ein-
zelnen Schritte aus Abbildung 1. Dies dient der Vorberei-
tung und Umsetzung einer Promotion und befähigt zur
eigenständigen Durchführung von Studien mit dem Ziel
des Erkenntnisgewinns in unterschiedlichen Forschungs-
gebieten (mit ihren jeweiligen fachspezifischen For-
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Abbildung 1: Wissenschaftszyklus: Wissenschaftlich-systematisches Vorgehen
Basierend auf einer Beobachtung, die in den Kontext des bestehenden Wissens gestellt wird, wird eine Fragestellung formuliert,
von der beim hypothesentestenden Vorgehen eine odermehrere Hypothesen abgeleitet werden. Zur Überprüfung der Hypothesen
werden Daten systematisch erhoben (diagnostisch, analytisch oder experimentell) und anschließend ausgewertet und interpretiert.
So kann die Forschungsfrage beantwortet und die Ergebnisse in das bisherige Wissen eingeordnet werden. Die Kommunikation

der Ergebnisse und Schlussfolgerungen kann in Form von Vorträgen, wissenschaftlichen Veröffentlichungen (Papern),
Forschungsarbeiten oder auch Leitlinien, Arztbriefen oder Patientengesprächen erfolgen. Die so gewonnenen Erkenntnisse stellen

oft selbst wieder eine Beobachtung dar oder führen zu neuen Beobachtungen, die ein erneutes Durchlaufen des
Wissenschaftszyklus’ zur Folge haben. Bei nicht ausreichender Datenlage kann zunächst ein exploratives, hypothesengenerierendes
Vorgehen nötig sein (grauer Pfeil). Dabei werden ausgehend von der Fragestellung unter Auslassung der Formulierung von
Hypothesen systematisch Daten erhoben, die dann ausgewertet und interpretiert werden. Diese Daten stellen selbst eine

Beobachtung dar, und ergänzen die ursprüngliche Beobachtung so, dass eine Präzisierung der Fragestellung möglich ist. Dies
erlaubt nun die Formulierung von Hypothesen und im nächsten Durchlauf des Zyklus’ ein hypothesentestendes Vorgehen.

Tabelle 1: Abgeleitete wissenschaftsorientierte Lernziele für ein zukünftiges Kerncurriculum der medizinischen Fakultäten
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schungsmethoden) und zur Entwicklung (Leitlinien) und
gezielten Anwendung evidenzbasierterMedizin nach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft. Tabelle 1 zeigt die
daraus abgeleiteten wissenschaftsorientierten Lernziele
für ein zukünftiges Kerncurriculum der medizinischen
Fakultäten in Abhängigkeit von den für das wissenschaft-
lich-systematische Vorgehen erforderlichenKompetenzen.
Die Lernziele sollten sowohl einzeln (z.B. Literaturrecher-
che) als auch im Zusammenhang (im Rahmen des wis-
senschaftlich-systematischen Vorgehens) im Curriculum
operationalisiert werden. Zur abschließenden Prüfung
der Wissenschaftskompetenz sollte eine wissenschaftli-
che Arbeit unter Anleitung selbstständig durchgeführt
werden. Diese Eigenleistung imwissenschaftlichen Arbei-
ten ist bereits vielseitig diskutiert und auch lerntheore-
tisch begründet worden: Verwiesen sei hier auf die Kon-
troverse zum research-based-teaching [12], [15], [16],
um den subjektwissenschaftlichen Lernansatz von Holz-
kamp (1995) [17] oder die Grundgedanken des Forschen-
den Lernens von Huber (2009) [18]. Von besonderer
Bedeutung ist es auch die Verknüpfung vonwissenschaft-
lichen Erkenntnissen und dem Einfluss der Wissenschaft
auf den klinischen Alltag herzustellen (z.B. durch die
Überprüfung der Übertragbarkeit von Evidenz auf Patien-
tenfälle).

Fazit
An den medizinischen Fakultäten in Deutschland sollten
wissenschaftliche Kompetenzen vermittelt werden, da
diese die Grundlage für wissenschaftliche Tätigkeit und
diemedizinische Versorgung unter Berücksichtigung des
aktuellen Stands der Wissenschaft darstellen. Hierbei
sehenwir die Vermittlung des oben beschriebenen syste-
matisch-wissenschaftlichen Vorgehens, aus dem sich die
für das Kerncurriculum formulierten wissenschaftsorien-
tierten Lernziele ableiten lassen, als Grundanforderung
an ein universitäres Studium.
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