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commentary

Minimum requirements for scientific training in medical

studies

Abstract

We propose a new approach to deriving minimum standards for scientific
training in medical studies. This approach allows specific learning ob-
jectives to be clearly defined and presented, in an easily comprehensible
manner. We contend that a fundamental prerequisite for university
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.

Keywords: medical education, scientific competence, learning objectives,

standards

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
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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 conclusions may 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].

The German National Competency-Based Learning Object-
ive Catalog (NKLM) [14], including the chapter on medical-
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
cycle may vary across different disciplines [8], the method
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

Learning objectives in the core curriculum

Phase in the
scientific cycle

scientific thinking, argumentation and theory

e Knowledge of the fundamental concepts of medical research and the principles of *

o Justification of the scientific-systematic method (in contrast to a non-scientific method)

conduct, ICH-GCP)

¢ Knowing and implementing the guidelines of good scientific practice (e.g. naming of *
ethical and legal framework conditions and guidelines, e.g. professional codes of

» Carrying out literature research to ascertain whether an observation is novel and cannot
yet be explained (thus identifying new research questions)

o Critical evaluation of studies and other sources (e.g. guidelines)

e Deriving and formulating research questions

e Formulating hypotheses

e Selection of an appropriate study design

o Definition of variables, e.g. target variables / endpoints

e Selection of appropriate data collection methods

e Selection and application of appropriate analytical methods

AlD|DM|D|[W

¢ Analysis, documentation and presentation of results

4-5

¢ Interpretation of results

¢ Placing findings within the context of the current research, e.g., assessing the 6
applicability of evidence to individual patient cases.**

e Comprehensible communication of data and findings in accordance with scientific 7
standards (also patient-oriented in the context of a clinical case)

Please note that the verbs of the learning objectives have been substantivised for ease of reading.
*=overarching learning objective, **=relevance and validity of the evidence found for a diagnostic/therapeutic
problem or in a systematic review/guideline, 1=observation, 2=research question, 3=hypothesis, 4=data
collection/documentation/analysis, 5=result, 6=interpretation, 7=publication, communication (paper, research

paper, doctor's report)

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 research methods) 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 theirimpact 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, from which 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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Kommentar

Mindestanforderung an die wissenschaftliche Ausbildung

im Medizinstudium

Zusammenfassung

Wir schlagen einen neuen Ansatz zur Ableitung von Mindeststandards
fur die wissenschaftliche Ausbildung im Medizinstudium vor. Dieser
Ansatz ermoglicht es, konkrete Lernziele nachvollziehbar zu definieren
und klar darzustellen. Wir sehen die Vermittlung eines systematisch-
wissenschaftlichen Vorgehens als Grundanforderung an ein universitares
Studium, das mit dem Wissenschaftszyklus beschrieben werden kann.
Dieses bildet die Grundlage sowohl fir wissenschaftlichen Erkenntnis-
gewinn als auch fur evidenzbasiertes Handeln in der Medizin.

Schlisselworter: medizinische Ausbildung, Wissenschaftskompetenz,
Lernziele, Standards
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Einleitung

Ein fundiertes wissenschaftliches Grundverstandnis ist
Voraussetzung fur evidenzbasiertes Handeln in der Medi-
zin [23]. Werden wissenschaftliche Erkenntnisse im Klini-
schen Alltag angewendet, hat das einen positiven Einfluss
auf die Qualitadt der Versorgung von Patientinnen und
Patienten [23], [24]. Arztinnen und Arzte miissen daher
wissenschaftliche Veroffentlichungen rezipieren und kri-
tisch bewerten, inwieweit die darin enthaltenen oder
daraus ableitbaren Erkenntnisse Konsequenzen fur die
eigene klinische Praxis haben. In der Realitat berichten
praktizierende Arztinnen und Arzte jedoch Uber fehlende
Kompetenzen dahingehend, z.B. klinische Studien oder
auch andere wissenschaftliche Arbeiten hinsichtlich ihrer
Gute und Aussagekraft bewerten zu kénnen [28].

Diese fehlenden Kompetenzen zeigen sich bereits im
Studium, wo sich die Studierenden nicht ausreichend zu
eigenstandiger Forschung befahigt fihlen [7], [27]. Dabei
sollten die im Studium vermittelten Inhalte auch auf eine
Promotion, sprich den Nachweis der Befahigung zum
wissenschaftlichen Arbeiten, vorbereiten. Ohne die Ver-
mittlung eines wissenschaftlichen Grundverstandnisses
in der Ausbildung droht ein Nachwuchsmangel in der
medizinischen Forschung [9], [20]. Dieses Problem wurde
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], der Wissenschaftsrat
(2014) [33], sowie der Medizinische Fakultatentag (2016)
[22] sehen seit Jahren die Notwendigkeit, dass grundle-
gende wissenschaftliche Kompetenzen im Medizinstudi-
um verstarkt erworben werden sollten. In das gleiche
Horn stofRen die Universitaten, die in ihrer Rolle als For-
schungs- und Bildungseinrichtungen flir wissenschaftliche
Kompetenzen eine ,Deprofessionalisierung” der arztli-
chen Ausbildung und den Verlust der wissenschaftlichen
Basis (,Entakademisierung®) befirchten [25]. Auch die
in Inhalt und Fokussierung unterschiedlichen wissen-
schaftlichen Curricula der medizinischen Fakultaten in
Deutschland unterstreichen dies: Wahrend zwei Drittel
der Modell- und Reformstudiengange ein verpflichtendes
Modul zum wissenschaftlichen Arbeiten integrieren, trifft
dies nur auf etwa ein Viertel der Regelstudiengange zu
[21.

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-
fischen Wissensinhalten und Lernzielen Giberfrachtet sind,
wird eine Curriculumsreform kritisch gesehen. Entspre-
chend wird an den Fakultaten diskutiert, inwieweit wis-
senschaftliches Denken und Arbeiten an den medizini-
schen Fakultaten integriert werden kann, und damit auch

die Frage nach der Mindestanforderung an Wissenschaft-
lichkeit im Medizinstudium aufgeworfen. Gleichzeitig
stehen die Fakultdten vor der Herausforderung und der
Verantwortung, die wissenschaftliche Ausbildung im Me-
dizinstudium als Aufgabe eines universitdren Studiums
hinreichend zu verwirklichen. Wir méchten daher mit
diesem Kommentar zur Weiterfuhrung der Diskussion
Uber die Mindeststandards wissenschaftlicher 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 ~ beschrieben werden kann (siehe Abbildung
1).

Dieses Vorgehen geht auf Hippokrates von Kos (460-370
v. Chr.) zurick 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 variieren mogen [8], ist das
Vorgehen generisch, d.h. in allen medizinischen For-
schungsbereichen und fachlUbergreifend gleich (siehe
Anhang 1).

Auch im klinischen Alltag missen Arztinnen und Arzte
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
prufen, ob wissenschaftliche Standards bei den einzelnen
Schritten im Zyklus eingehalten wurden und die Aussagen
des Papers valide sind.

Ableitung der Mindestanforderung
an wissenschaftliche Ausbildung

Die Mindestanforderung an die wissenschaftliche Ausbil-
dung im Medizinstudium lasst sich klar aus dem Wissen-
schaftszyklus als Ubergeordnete Struktur ableiten: Sie
liegt in der Befahigung zu selbststandigem wissenschaft-
lich-systematischen Vorgehen unter Anwendung der ein-
zelnen Schritte aus Abbildung 1. Dies dient der Vorberei-
tung und Umsetzung einer Promotion und befahigt zur
eigenstandigen DurchfUhrung von Studien mit dem Ziel
des Erkenntnisgewinns in unterschiedlichen Forschungs-
gebieten (mit ihren jeweiligen fachspezifischen For-
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1. Beobachtung
2. Fragestellung
7. Veroffentlichung/

Kommunikation 6. Interpretation

(Paper, < :
Forschungsarbeit, 5. Ergebnis
Arztbrief)

4. Datenerhebung 3. Hypothese

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 oder mehrere Hypothesen abgeleitet werden. Zur Uberpr[]fung der Hypothesen
werden Daten systematisch erhoben (diagnostisch, analytisch oder experimentell) und anschliefend 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 Vortragen, wissenschaftlichen Veroffentlichungen (Papern),

Forschungsarbeiten oder auch Leitlinien, Arztbriefen oder Patientengesprachen erfolgen. Die so gewonnenen Erkenntnisse stellen

oft selbst wieder eine Beobachtung dar oder fiihren zu neuen Beobachtungen, die ein erneutes Durchlaufen des

Wissenschaftszyklus’ zur Folge haben. Bei nicht ausreichender Datenlage kann zunachst ein exploratives, hypothesengenerierendes
Vorgehen notig 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 erganzen die urspriingliche Beobachtung so, dass eine Prazisierung der Fragestellung méglich ist. Dies
erlaubt nun die Formulierung von Hypothesen und im nachsten Durchlauf des Zyklus’ ein hypothesentestendes Vorgehen.

Tabelle 1: Abgeleitete wissenschaftsorientierte Lernziele fir ein zukiinftiges Kerncurriculum der medizinischen Fakultaten

Standards (auch patientengerecht im Rahmen eines klinischen Falls)

Lernziele im Kerncurriculum Phase im
W-Zyklus
¢ Kennen der Grundbegriffe der medizinischen Forschung und Grundlagen des/der "
wissenschaftlichen Denkens und Argumentation sowie der Wissenschaftstheorie
e Begriinden des wissenschaftlich-systematischen Vorgehens (in Abgrenzung zu einem *
nicht-wissenschaftlichen Vorgehen) 1-7
¢ Kennen und Umsetzen der Richtlinien guter wissenschaftlicher Praxis (u.a. Benennen *
ethischer und gesetzlicher Rahmenbedingungen und Richtlinien, z.B. Berufsordnung,
1-7
ICH-GCP)
» Durchfiihren einer Literaturrecherche zur Uberpriifung, ob eine Beobachtung neu und 1-4
nicht erklarbar ist (zur Identifikation neuer Fragestellungen)
e Kritisches Bewerten von Studien und anderen Quellen (z.B. Leitlinien) 1,6
e Ableiten und Formulieren von Forschungsfragen 2
¢ Aufstellen von Hypothesen 3
¢ Auswahl eines addquaten Studiendesigns 4
o Definition von Variablen, z.B. Zielvariablen / Endpunkte 4
e Auswahl von adaquaten Datenerhebungsmethoden 4
e Auswahl und Anwenden adaquater Analysemethoden 4
e Analyse, Dokumentation und Darstellen von Ergebnissen 4-5
e |Interpretation von Ergebnissen 6
e Einordnen von Erkenntnissen in den Forschungsstand, z.B. Prifung der 6
Ubertragbarkeit von Evidenzen auf individuelle Patientenfalle **
¢ Verstandliche Kommunikation der Daten und Erkenntnisse nach wissenschaftlichen 7

W-Zyklus=Wissenschaftszyklus, *=Ubergreifendes Lernziel, **=Relevanz und Validitat der zu einer

diagnostischen/therapeutischen Problemstellung oder der in einer systematischen Ubersichtsarbeit/Leitlinie
gefundenen Evidenz, 1=Beobachtung, 2=Fragestellung, 3=Hypothese,
4=Datenerhebung/Dokumentation/Analyse, 5=Ergebnis, 6=Interpretation, 7=Veréffentlichung, Kommunikation
(Paper, Forschungsarbeit, Arztbrief)
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schungsmethoden) und zur Entwicklung (Leitlinien) und
gezielten Anwendung evidenzbasierter Medizin hach dem
aktuellen Stand der Wissenschaft. Tabelle 1 zeigt die
daraus abgeleiteten wissenschaftsorientierten Lernziele
flr ein zuklnftiges Kerncurriculum der medizinischen
Fakultaten in Abhangigkeit von den flr das wissenschaft-
lich-systematische Vorgehen erforderlichen Kompetenzen.
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 abschliefenden Prifung
der Wissenschaftskompetenz sollte eine wissenschaftli-
che Arbeit unter Anleitung selbststandig durchgefiihrt
werden. Diese Eigenleistung im wissenschaftlichen Arbei-
ten ist bereits vielseitig diskutiert und auch lerntheore-
tisch begrindet 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 Verknupfung von wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und dem Einfluss der Wissenschaft
auf den klinischen Alltag herzustellen (z.B. durch die
Uberpriifung der Ubertragbarkeit von Evidenz auf Patien-
tenfalle).

Fazit

An den medizinischen Fakultaten in Deutschland sollten
wissenschaftliche Kompetenzen vermittelt werden, da
diese die Grundlage fur wissenschaftliche Tatigkeit und
die medizinische Versorgung unter Berucksichtigung des
aktuellen Stands der Wissenschaft darstellen. Hierbei
sehen wir die Vermittlung des oben beschriebenen syste-
matisch-wissenschaftlichen Vorgehens, aus dem sich die
fur das Kerncurriculum formulierten wissenschaftsorien-
tierten Lernziele ableiten lassen, als Grundanforderung
an ein universitares Studium.
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