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Abstract
The use of patient-related outcomes inmedical education research has
gained traction over the past 25 years, yet it remains underutilized. In
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outcomes, despite the goal being the production of high-quality
healthcare providers. This commentary discusses common sources of 1 Technische Universität
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of educational impacts, including the effect of physician experience on
patient satisfaction and outcomes, as well as error rates in diagnosis
and treatment. Education and Research,

Philadelphia, USAChallenges in using such data include difficulty identifying appropriate
outcomes and attribution of results to individual providers given patient-
specific factors and the growing importance of team-based care. Con-
sequently, large numbers of patients are needed to producemeaningful
results. Despite these challenges, PROMs hold promise for improving
medical education by focusing on what is most important – outcomes
for patients.
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Introduction
In 2001, a review of 599 research papers in medical
education journals found that less than 7% of the public-
ations incorporated patient outcomes [1]. Given that the
primary aim of medical education is to produce doctors
who provide high quality care, this deficency was striking
and it led to calls for a research agenda that evaluated
educational interventions in light of their impact on health
[2]. Over the past 25 years, this has created increasing
interest in, and use of, clinical outcomes in educational
research. In this commentary, we will describe the com-
mon sources of informaton about patient outcomes, offer
examples of their potential applications in educational
research and identify some of the challenges of using
such data.
The most common source of information on patient out-
comes is administrative databases. Although developed
mainly for billing purpose, they now contain sufficient in-
formation to be the basis for judgments about quality of
care. In some countries, this information is de-identifed
and available for research purposes. In education, such
data have been used to study areas such as the associ-
ation of duty hours and licensure examination perform-
ance with patient outcomes [3] ,[4].
Alternatively, Patient-Reported Outcome Measures
(PROMs) have become increasingly important in medical

research and practice in recent years. PROMs are reports
of a patient's health status that come directly from the
patient and they may include symptoms, quality of life,
functional status, and so on. PROMs are based on
standardised questionnaires that collect data from pa-
tients. These instruments are designed to systematically
capture and quantify patients' subjective and objective
experiences.

Examples
In the Europen context, large administrative databases
are rarely available for research purposes. Hence, we will
focus our examples on the potential uses of PROMs.

Comparison of patient satisfaction with
treatment by trainees versus
experienced physicians

A comparison of patient satisfaction and treatment out-
comes between patients treated by students/residents
under supervision and those treated by experienced
physicians illustrates the utility of PROMs. Specifically,
studies in interprofessional training wards (ITW) have
shown that patient satisfaction in this setting is higher
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than in conventional wards in terms of interaction and
communication with the same quality of care [5]. While
confidence in clinical decision-making skills is increased
by participating in a training programme on an ITW,
communication skills in particular do not appear to differ
between students with andwithout experience on an ITW
[6]. The article by Scheffer et al. also shows that patients
are positive about treatment by students, under supervi-
sion. Patients appreciate the extra time students have
for patients, as well as their way of communicating and
their empathy [7].

Comparison of error rate by trainees
versus experienced physicians

Another area that illustrates the power of PROMs is an
analysis of whether students and residents make more
errors in the prescription of medication or diagnosis than
experienced doctors, and importantly which errors these
are. This provides useful information about any shortcom-
ings in the curriculum. A good example is the study by
Kalfsvel et al (2023), which investigated the effect of
physician experience on the occurrence of prescribing
errors [8].

Exploring the effects of the introduction
of a curriculum on patient-related
outcomes (PROMs)

Another potential area of application is investigation of
the effects of incorporating PROMs into the clinical de-
cision-making curricula of medical students. As PROMs
have not yet been widely used in this setting, it might be
important and pioneering work.
Unfortunately, examinations in medical education often
focus on easily measureable facts and not clinical reas-
oning. Oral examinations also tend to concentrate on
quickly verifiable aspects of a subject, while aspects of
presentation, joint decision-making, and patient welfare
are neglected. A possible study design could compare
two groups of student in the final phase ofmedical school.
One group would receive specific learning situations with
the use of PROMs, the other group without this use. At
the end of medical school the clinical decision-making
skills of both groups could be evaluated.

Involvement of patients in medical
education

In addition to the integration of patient surveys, the sci-
entific literature reflects the growing interest in the direct
integration of patients and their assessments intomedical
training. Over the last ten years, an increasing number
of publications have appeared on this topic. For example,
a systematic review by Dijk et al. (2020) highlights the
role of active patient involvement in undergraduate
medical education [9]. Moreau et al. (2021) conducted
an international survey that investigated patient involve-

ment in medical education research and produced posit-
ive results [10]. A theoretical systematic review by Ben-
nett-Weston et al. (2022) emphasised the importance of
patient involvement in health and social care education
[11].

Challenges in using patient outcomes

Despite their attractiveness, the use of patient outcomes
face at least three challenges [12]. First, research using
these data has often focused on hospital-based care
and/or procedures where the outcomes are relatively
easy to define. However, large parts of practice occur in
outpatient settingswhere chronic conditions predominate.
In these settings, patient outcomes are more difficult to
identify and they often unfold over relatively long periods
of time.
Second, patient outcomes are rarely the exclusive result
of a health care provder’s intervention. The exact nature
of the problems, as well as the severity of those illnesses,
strongly influence the outcomes. Likewise, factor such
as the patients’ resources as well as their ability and
willingness to follow the care recommentions of the pro-
vider make a difference. Finally, care is typically provided
in teams and this further diminshes the ability to attribute
the results to individuals.
Third, most of the work on outcomes has included size-
able numbers of providers and patients. This is needed
to adjust for factors other than the providers that influ-
ence the consequences of care and to generate enough
power to draw reasonable conclusions.

Conclusion
The integration of Patient-Reported Outcome Measures
(PROMs) into medical education offers a wide range of
opportunities to improve the quality of training and patient
care. PROMs make it possible to focus on the patient's
perspective and thus improve the communication and
decision-making skills of medical students. In addition,
PROMs have the potential to directly involve patients and
their opinions inmedical training. Despite the limited data
available to date, the growing number of research studies
speaks to the interest and relevance of the topic.
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Patientenbezogene Ergebnismessungen in der
medizinischen Ausbildungsforschung

Zusammenfassung
Die Verwendung von patientenbezogenen Ergebnissen in der medizini-
schen Bildungsforschung hat in den letzten 25 Jahren an Bedeutung

Marjo Wijnen-Meijer1

John Norcini2gewonnen, wird jedoch weiterhin nur unzureichend genutzt. Im Jahr
2001 enthielten weniger als 7% der Publikationen in dermedizinischen
Bildungsforschung patient:innenbezogene Ergebnisse, obwohl das Ziel 1 Technische Universität

Dresden, Medizinischedie Ausbildung von hochqualifizierten Gesundheitsdienstleistern ist.
Fakultät Carl Gustav Carus,Dieser Kommentar erörtert häufige Quellen von Patient:innenergebnis-
Institut für Didaktik unddaten, deren Anwendungen undHerausforderungen. Verwaltungsdaten-
Lehrforschung in derbanken und Patient-Reported OutcomeMeasures (PROMs) sindwichtige Medizin, Dresden,
DeutschlandDatenquellen, wobei PROMs die direkten Berichte der Patien:innten

über ihren Gesundheitszustand erfassen. PROMs sind besonders
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nützlich, wenn administrative Daten knapp sind, wie zum Beispiel in
Europa. Sie können eingesetzt werden, um eine Vielzahl von Bildungs-

Education and Research,
Philadelphia, USAwirkungen zu bewerten, einschließlich des Effekts der ärztlichen Erfah-

rung auf die Patient:innenzufriedenheit und Ergebnisse sowie der Feh-
lerquoten bei Diagnose und Behandlung.
Zu den Herausforderungen bei der Verwendung solcher Daten gehören
die schwierige Identifizierung adäquater Ergebnisse und die Zuordnung
der Ergebnisse zu einzelnen Anbietern angesichts patient:innenspezifi-
scher Faktoren und der wachsenden Bedeutung der teambasierten
Versorgung.
Infolgedessen sind große Patient:innenzahlen erforderlich, um aussa-
gekräftige Ergebnisse zu erzielen. Trotz dieser Herausforderungen bieten
PROMs vielversprechende Ansätze zur Verbesserung dermedizinischen
Ausbildung, indem sie den Fokus auf das legen, was am wichtigsten ist
– die Ergebnisse für die Patient:innen.

Schlüsselwörter:medizinische Lehrforschung, patientenbezogeneDaten,
patient-reported outcome measures (PROMs)

Einleitung
Im Jahr 2001 ergab eine Analyse von 599 Forschungsar-
beiten in Fachzeitschriften dermedizinischen Ausbildung,
dassweniger als 7%der Publikationen patientenbezogene
Ergebnisse berücksichtigten [1]. Da das Hauptziel der
medizinischen Ausbildung darin besteht, Ärzt*innen
auszubilden, die eine qualitativ hochwertige Versorgung
bieten, war dieses Defizit auffällig und führte zu Forderun-
gen nach einer Forschungsagenda, die bildungsbezogene
Interventionen im Hinblick auf ihre Auswirkungen auf die
Gesundheit bewertet [2]. In den letzten 25 Jahren hat
dies ein wachsendes Interesse und die Nutzung klinischer
Ergebnisse in der Bildungsforschung geschaffen. In die-
semKommentar werden wir die etablierten Informations-
quellen über Patient*innenergebnisse beschreiben, Bei-
spiele für ihre potenziellen Anwendungen in der Bildungs-
forschung aufzeigen und einige der Herausforderungen
bei der Nutzung solcher Daten identifizieren.

Die häufigste Quelle für Informationen zu Patient*innen-
ergebnissen sind administrative Datenbanken. Obwohl
sie hauptsächlich zu Abrechnungszwecken entwickelt
wurden, enthalten sie inzwischen ausreichend Informa-
tionen, um als Grundlage für Bewertungen der Versor-
gungsqualität zu dienen. In einigen Ländern sind diese
Informationen anonymisiert und für Forschungszwecke
verfügbar. In der Bildungsforschung wurden solche Daten
genutzt, um Themen wie den Zusammenhang zwischen
Arbeitsstunden und Prüfungsleistungen bei der Zulassung
sowie deren Auswirkungen auf Patient*innenergebnisse
zu untersuchen [3], [4].
Alternativ dazu haben Patient-Reported OutcomeMeasu-
res (PROMs) in den letzten Jahren zunehmend in der
medizinischen Forschung und Praxis anWichtigkeit erhal-
ten. PROMs sind Berichte über den Gesundheitszustand
eines Patient*innen, die direkt vom Patient*innen
stammen und Symptome, Lebensqualität, funktionalen
Status und weitere Aspekte umfassen können. PROMs
basieren dabei auf standardisierten Fragebögen, die
Daten von Patient*innen erheben. Diese Instrumente
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sind darauf ausgelegt, die subjektiven und objektiven
Erfahrungen der Patient*innen systematisch zu erfassen
und zu quantifizieren.

Beispiele
Im europäischen Kontext sind große administrative Da-
tenbanken selten für Forschungszwecke verfügbar. Daher
konzentrieren wir uns in unseren Beispielen auf die po-
tenziellen Einsatzmöglichkeiten von PROMs.

Vergleich der Patientenzufriedenheitmit
der Behandlung durch Ärzt*innen in der
Ausbildung im Vergleich zu erfahrenen
Ärzt*innen

Ein Vergleich der Patient*innenzufriedenheit und Behand-
lungsergebnisse zwischen Patient*innen, die von Studie-
renden/Assistenzärzt*innen unter Aufsicht behandelt
wurden, und denen, die von erfahrenen Ärzt*innen be-
handelt wurden, zeigt die Bedeutung von PROMs. Insbe-
sondere Studien auf interprofessionellen Ausbildungssta-
tionen (ITW) haben gezeigt, dass die Patient*innenzufrie-
denheit, hinsichtlich Interaktion und Kommunikation, in
diesem Umfeld höher ist als auf herkömmlichen Statio-
nen, bei gleicher Versorgungsqualität [5]. Während das
Vertrauen in klinische Entscheidungsfähigkeiten durch
die Teilnahme an einem Ausbildungsprogramm auf einer
ITW gesteigert wird, scheint es insbesondere bei den
Kommunikationsfähigkeiten keine Unterschiede zwischen
Studierenden mit und ohne Erfahrung auf einer ITW zu
geben [6]. Der Artikel von Scheffer et al. zeigt, dass Pati-
enten die Behandlung durch Studierenden unter Aufsicht
positiv bewerten. Patienten schätzen die zusätzliche Zeit,
die Studierenden für sie haben, sowie deren Art der
Kommunikation und Empathie [7].

Vergleich der Fehlerquote zwischen
Ärzt*innen in Ausbildung und erfahrenen
Ärzt*innen

Ein weiteres Beispiel, das die Stärke von PROMs veran-
schaulicht, zeigt die Analyse, ob Studierende und Assis-
tenzärzt*innen mehr Fehler bei der Verschreibung von
Medikamenten oder der Diagnosemachen als erfahrene
Ärzt*innen und, was noch wichtiger ist, welche Fehler
dies sind. Dies liefert nützliche Informationen über etwai-
ge Schwächen im Curriculum. Ein gutes Beispiel ist die
Studie von Kalfsvel et al. (2023), die den Einfluss der
ärztlichenErfahrung auf das Auftreten von Verschreibungs-
fehlern untersuchte [8].

Untersuchung der Auswirkungen der
Einführung eines Curriculums auf
patient*innenbezogene Ergebnisse
(PROMs)

Ein weiteres potenzielles Anwendungsgebiet ist die Unter-
suchung der Auswirkungen der Integration von PROMs
in das Curriculum für klinische Entscheidungsfindung bei
Medizinstudierenden. Da PROMs in diesemKontext noch
nicht weit verbreitet sind, könnte dies eine wichtige und
wegweisende Arbeit sein.
Leider konzentrieren sich Prüfungen in dermedizinischen
Ausbildung oft auf messbare Fakten und nicht auf klini-
sches Denken. Mündliche Prüfungen tendieren ebenfalls
dazu, sich auf schnell verifizierbare Aspekte eines Themas
zu konzentrieren, während Aspekte der Präsentation,
gemeinsamer Entscheidungsfindung und Patient*innen-
nutzens vernachlässigt werden. Einmögliches Studiende-
sign könnte zwei Gruppen von Studierenden in der End-
phase des Medizinstudiums vergleichen. Eine Gruppe
würde spezifische Lernsituationen mit dem Einsatz von
PROMs erhalten, die andere Gruppe ohne diese Verwen-
dung. Am Ende des Medizinstudiums könnten die klini-
schen Entscheidungsfähigkeiten beider Gruppen bewertet
werden.

Einbindung von Patient*innen in die
medizinische Ausbildung

Neben der Integration von Patient*innenbefragungen
spiegelt die wissenschaftliche Literatur das wachsende
Interesse an der direkten Einbindung von Patient*innen
und ihren Einschätzungen in diemedizinische Ausbildung
wider. In den letzten zehn Jahren ist eine zunehmende
Zahl von Veröffentlichungen zu diesem Thema erschie-
nen. Beispielsweise hebt eine systematische Übersichts-
arbeit von Dijk et al. (2020) die Rolle der aktiven Pati-
ent*innenbeteiligung in der medizinischen Ausbildung
im Bachelorstudium hervor [9]. Moreau et al. (2021)
führten eine internationale Umfrage durch, die die Pati-
entenbeteiligung in dermedizinischen Bildungsforschung
untersuchte und positive Ergebnisse erzielte [10]. Eine
theoretische systematische Übersichtsarbeit von Bennett-
Weston et al. (2022) betonte die Bedeutung der Pati-
ent*innenbeteiligung in der Gesundheits- und Sozialpfle-
geausbildung [11].

Herausforderungen bei der Verwendung
von Patient*innenergebnissen

Trotz ihrer Attraktivität stehen der Verwendung von Pati-
ent*innenergebnissenmindestens drei Herausforderun-
gen gegenüber [12]. Erstens hat sich die Forschung mit
diesen Daten oft auf Krankenhauspflege und/oder Ver-
fahren konzentriert, bei denen die Ergebnisse relativ leicht
zu definieren sind. Ein großer Teil der Praxis findet jedoch
in ambulanten Einrichtungen statt, in denen chronische
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Erkrankungen vorherrschen. In diesen Kontexten sind
Patient*innenergebnisse schwerer zu identifizieren und
sie entfalten sich oft über längere Zeiträume.
Zweitens sind Patient*innenergebnisse selten ausschließ-
lich das Ergebnis der Intervention eines Gesundheits-
dienstleisters. Die genaue Art der Probleme sowie die
Schwere der Erkrankungen beeinflussen die Ergebnisse
maßgeblich. Ebenso wirken sich Faktoren wie die Res-
sourcen der Patient*innen sowie ihre Fähigkeit und Be-
reitschaft, den Behandlungsempfehlungen zu folgen, auf
die Erkrankung aus. Schließlich wird die Versorgung in
der Regel im Team erbracht, was die Fähigkeit zur Zuord-
nung der Ergebnisse zu Einzelpersonen weiter erschwert.
Drittens hat die Mehrheit der Arbeiten zu Ergebnissen
eine beträchtliche Anzahl von Gesundheitsdienstleisten-
den und Patient*innen einbezogen. Dies ist notwendig,
um Faktoren zu berücksichtigen, die nicht vom Anbieter
abhängen und die die Auswirkungen der Versorgung be-
einflussen, sowie genügend Power zu generieren, um
vernünftige Schlussfolgerungen zu ziehen.

Fazit
Die Integration von Patient-Reported OutcomeMeasures
(PROMs) in die medizinische Ausbildung bietet eine Viel-
zahl von Möglichkeiten, die Qualität der Ausbildung und
der Patient*innenversorgung zu verbessern. PROMs er-
möglichen es, den Blickwinkel des Patienten in den Vor-
dergrund zu stellen und somit die Kommunikations- und
Entscheidungsfähigkeiten von Medizinstudierenden zu
fördern. Darüber hinaus haben PROMs das Potenzial,
Patient*innen und ihreMeinungen direkt in diemedizini-
sche Ausbildung einzubeziehen. Trotz der bisher begrenz-
ten verfügbaren Daten spricht die wachsende Zahl an
Forschungsstudien für das Interesse und die Relevanz
des Themas.
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