. This is the English version.
foundations The German version starts at p. 13.

research article

What is medical education research? An analysis and
definition of subjects, objectives and types of research
based on articles that have undergone a peer review

process

Abstract

Background: Medical education research (MER) seeks to contribute to
the scientific knowledge in this area and to the further development of
educational practice. However, the lack of relevance of the studies
conducted in this field has been criticized for years. The present work
therefore aims to clarify the tasks and objectives of MER and the nature
of research in this area. To this end, the subjects, objectives, and types
of research that are common to MER are analyzed and categories for
these are developed.

Method: The categories for research subjects and research objectives
were developed iteratively in three phases with multiple rounds based
on samples of peer-reviewed articles. Depending on the round, two to
six people were involved in the independent categorization, finding
mutual consent, and further development of the categories. At the same
time, research types were defined for MER.

Results: 169 articles were assessed. Eleven subject categories and
eight categories of research objectives were identified, and four types
of research were defined as relevant.

Discussion: The categories found for research subjects partly coincide
with existing category systems but also broaden them. The research
objectives identified are more specific than they have been before,
which limits the scope for interpretation.

Conclusion: The category systems developed can help to define the
subjects and objectives of medical education research more precisely
and to differentiate between the research types and their significance.
In addition, trends and temporary phenomena can also be depicted
using the categories found.
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1. Introduction

Research in higher education originated in the United
States in the 1920s [1]. In medicine, it became estab-
lished there from the 1950s under the name medical
education research [2], [3]. Medical education research
was a reaction to various socio-historical factors, such
as
“..the increasing importance of scientific research,
the availability of funds for MER [medical education
research], the explosive growth of medical knowledge,
and concerns about accountability for, and control
of, medical education.” [4]
For years, international journals have repeatedly criticized
the lack of relevance of research in medical education
research, which can be summarized as a lack of contribu-
tion to science in terms of knowledge gain and a lack of
implications for practice. The criticism of the lack of sci-
entific knowledge gain relates, e.g., to irrelevant topics
or the lack of generalizability of results, the criticism of
the lack of practical implications relates, e.g., to the ap-
plicability of the results to practice, but also to the
measured outcomes. The criticisms are presented and
explained in table 1.
To understand how research projects in medical educa-
tion research could contribute to scientific knowledge or
how to further develop practice, it is worth taking a closer
look at medical education research. The first question to
ask is what specific topics or subjects are being re-
searched in medical education research (research sub-
jects). Also, of relevance is what types of research object-
ives are pursued (research objectives) and what types of
research (research type) are conducted. These three
areas of medical education research are examined in
more detail in the following sections.

1.1. Subjects of medical education
research

Looking at relevant textbooks, the wide range of subjects
of medical education research becomes apparent [5],
[6], [7], [8]. This diversity is also reflected in articles in
which the subjects of medical education research studies
are systematically analyzed and categorized [9], [10].
These categories are not always congruent. Moreover,
since each research subject can be viewed or researched
from different perspectives, a one-dimensional enumera-
tion of the research subjects is difficult to achieve.

Since, to our knowledge, there is no generally accepted
classification of research subjects in studies of medical
education research, a structural model developed in
educational psychology [11] could be helpful for future
categorization of subjects in medical education research.
In this model, the subjects of educational psychology re-
search are arranged along three dimensions. These are
the functional areas of research, counselling, prevention,
intervention as well as monitoring and evaluation, the
educational career, which covers the entire lifespan and

thus emphasizes lifelong learning, and the activity levels
(micro, meso, macro) at which the tasks are to be per-
formed. Based on this model, the subjects of medical
education research such as student selection, learning,
teaching, examination, curriculum could be assigned to
the dimension of functional areas, which could be scien-
tifically analyzed at different levels (individual, group, or-
ganization), but also in relation to the educational career
(undergraduate education, post-graduate education, fur-
ther education).

1.2. Research objectives of medical
education research

In medical education, there are two frameworks that ad-
dress corresponding research objectives of medical
education research. According to Cook et al., studies aim
to describe (description, focus on observation), justify
(justification, “How does an intervention work?”) or ex-
plain (clarification, “How does something work?”, “Why
does something work?”) [12]. In their research compass,
Ringsted et al. summarize the research objectives under
the categories of modelling, justifying, predicting and
implementing [13]. However, both papers focus on the
type of data collection or study design to answer these
questions. How the categories of research objectives
were developed is left open.

1.3. Types of research in medical
education

Looking at the literature on the classification of research
types in medical education, there are several researchers
who place them on a one-dimensional continuum. For
example, Albert, who analyzed the discussions in medical
education research from a sociological perspective using
the field concept of Pierre Bourdieu, found that medical
education research is conducted by two interest groups
[14]. One group seeks to expand and deepen the know-
ledge of the research field (epistemic interest). This in-
terest group represents basic research. Studies of this
type of research aim to fundamentally understand general
phenomena and their relationships [13], [15], [16]. The
aim is to deepen the knowledge and understanding of
learning and training within the framework of medical
education research [13]. The focus here is on the ques-
tion “Why does something work?” [13], [16]. The deriva-
tion of the research question must therefore be embed-
ded in the existing knowledge on the topic and, if applic-
able, in a theoretical framework. The other interest group
seeks to solve practical problems in medical education
with the help of research [14] (application interest). This
group represents applied research. Studies of this type
of research aim to solve problems for practice [17]. These
can concern both the effectiveness of measures on
learning [18], as well as the effect of measures on society
or patients [19], [20], [21], [22]. The relevance of re-
search from the perspective of applied researchers is
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Table 1: Points of criticism of studies in medical education research

Point of criticism | Aspects

Explanations

interest [19], [36], [37], [38]

Irrelevant topics or topics of marginal

Topics are not or only marginally relevant for the
further development of medical education

[20], [39]

Opportunistically selected study [17],

Conducting studies because the opportunity arises
(e.g. when changing teaching formats), regardless
of the current state of knowledge

Knowledge gain
[12]

More description than explanation [9],

Describing new teaching or assessment methods
rather than examining general principles of
effectiveness

Lacking generalizability [21], [36], [40]

Generalizability of the results not given

[20], [22], [36], [39], [41]

Lacking conceptual embedding [17],

No reference to the current state of knowledge or
theoretical frameworks

Lacking practical applicability of

Practical results [36]

No implication for education practice

implications Satisfaction instead of patient

outcome [20], [22]

Evaluation of effectiveness only at the first level of
the Kirkpatrick Model, fourth level desired

primarily concerned with the practical implications of re-
search findings for improving medical education [13].
The one-dimensional view with the extremes of epistemic
interest vs. application interest also exists in other re-
search disciplines and has been described in detail by
Stokes [23]. However, Stokes points out that the object-
ives of studies should be considered two dimensionally.
These dimensions represent the presence or absence of
the quest for fundamental understanding and consider-
ations of use. In his two-dimensional quadrant model,
three different types of research with different objectives
can be distinguished [23]. Pure basic research is the
study of phenomena in a scientific field in order to under-
stand them. It is driven solely by trying to understand
without thought of practical use [23]. Pure applied re-
search is aimed at an individual, group- or society-related
need or application. This is purely for the sake of applic-
ation with no claim to gain knowledge [23]. The two-di-
mensional representation generates a third quadrant in
which both quest for fundamental understanding and
considerations of use are high. This quadrant represents
use-inspired basic research. In this type of research, un-
known basic principles are tested, and society-related
needs are met [23].

Stokes gives concrete examples for three of the quad-
rants. Although the fourth quadrant is unnamed, it is by
no means empty. Stokes assigns research to this quad-
rant that is not inspired by the goal of understanding nor
by the goal of use, but instead systematically investigates
certain phenomena [23], [24].

1.4. Aim and research questions

Previous attempts to describe medical education research
in more detail on the basis of its subjects, objectives and
types of research, in order to ultimately demonstrate the
significance of its studies in terms of their contributions
to knowledge and implications for practice, has revealed
a number of gaps. For example, due to the diversity of
topics and subjects, there are no uniform subject categor-
ies in medical education research. Similarly, there are no

concrete categories of research objectives that are or
should generally be pursued in medical education re-
search. And even if the assignment of studies in medical
education research to Stokes’ four possible categories
appears to be feasible, there is no precise knowledge of
the type of research conducted in medical education re-
search. To fill these gaps, this study aims to clarify the
subjects and objectives of medical education research
and the nature of research in this area. To do this, we
need to answer the following three questions:

1. What subjects are researched in medical education?

2. What are the objectives of medical education re-
search?

3. Which types of research listed in Stokes' quadrant
model [23] can be derived for medical education re-
search

2. Methods

It can be assumed that peer-reviewed medical education
research articles reflect the possible range of research
subjects, research objectives and types of research from
the perspective of the authors, reviewers and editors. To
test this assumption, a method based on document
analysis [25] was chosen. In three phases with multiple
reviews and samples, selected articles were categorized
according to area of research subject, research objective
and type of research. In phase 1 (inductive approach
[26]), categories were developed for these areas to which
the studies could be assigned. Phase 2 (deductive ap-
proach [26]) was used to revise the categories. In phase
3 (fine-tuning), the categories and their explanations were
refined. Table 2 provides an overview of all phases.

2.1. Samples

In total, there were five samples of articles (SP1 to S5)
that differed in terms of source as well as inclusion and
exclusion criteria.
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Table 2: Overview of the phases and rounds of the study

Round Smnpw | NAmde| NRater

Aim of the round

Phase 1: Inductive approach

R1 S1 30 2

Initial categories for research objectives and classification of
studies into research types

R2 S2 50 5

Review of the categories for subjects and research objectives, as
well as classification of research types

Phase 2: Deductive approach

R3 S3 30 2 Further development of the categories for research subjects and

R4 S3 12 2 research objectives, as well as classification of research types

R5 S4 15 2 including review of the categories
Review of the categories for research subjects and research

R6 S5 60 5 objectives, as well as classification of research types in the
enlarged group

R7 S1-S5 50 5 Further development of the categories for research subjects and
research objectives and classification of research types.

RS S1-S5 20 6 Review of the categories for research subjects and research

objectives, as well as classification of research types

Phase 3: Fine-tuning

R9 S1-S5 20 3
R10 S1-S5 20 3
R11 S1-S5 20 3

Revision and refining of the categories for research subjects,
research objectives, and research types with subsequent review

R: round; Narticie: Number of articles used; Nrater: Number of raters; S1-S5: random selection from the population
“all articles from the previous rounds that were published in a journal from medical education, excluding

duplicates”

The samples were drawn independently of each other to
be able to cover as broad a field as possible when devel-
oping categories or reviewing them. Towards the end of
the second phase, it became apparent that a further
sampling of additional articles would not have led to any
new findings, so the articles from S1 to S5 were trans-
ferred to a single file. Duplicate articles were identified
using the DOl and removed. Articles were then randomly
selected from the resulting file, excluding studies from
purely medical journals. A detailed description of the
sample selection can be found in attachment 1.

2.2. Procedure

The categories were developed iteratively (see figure 1)
over several rounds (see table 2). The categories for re-
search subjects and research objectives were developed
in terms of content, while the categories for the types of
research according to Stokes [23] only had to be adapted
for medical education.

The professional background of four researchers involved
in this study is psychology (MG, MH, AS, KSB), two re-
searchers studied medicine (GF, JM) and one physiother-
apy (BB).

2.2.1. Phase 1: Inductive approach (round 1 -
round 2)

Round 1 aimed to find initial categories for research ob-
Jjectives and to assign articles to the research types ac-
cording to Stokes [23] (see table 2). For this purpose,
two authors (MG, KSB) independently paraphrased the

research objective of the article, the epistemic interest
and the application interest. The research type was de-
rived from the combination of epistemic and application
interest. Discrepancies in the assignment of research
objectives or research types addressed were discussed
until agreement was reached. The inductive method was
chosen to develop research objectives independently of
the categories of Cook [12] and Ringsted [13] and, if ne-
cessary, to validate these with different methods in the
sense of triangulation.

The aim of round 2 was to review the categories for re-
search subjects, research objectives and research types
by five independent researchers (BB, MH, JM, AS, KSB).
The categories for subjects and objectives as well as the
classification into research types were predetermined.
The structural model of educational psychology described
above [11] formed the basis for the development of the
initial categories for subjects of medical education re-
search. Each dimension of this model was assigned to
the study subjects commonly used in medical education
research (see table 3). The categories for the research
objectives were derived from the results of round 1. Since
it was assumed that the research objectives could be
assigned to the categories of the research types, the re-
spective assignment of the research objectives to the
research types was predetermined.

For reasons of research economy, the allocation of art-
icles to be categorized was based on a balanced plan
(see attachment 2).

Mismatches in the assignment to the categories were
identified. If possible, the categories were subsequently
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Categories for research subjects
or research objectives

Discussion of non-conformity
and adaption of the categories

Independent assignment of
studies to categories

Figure 1: An Iterative approach for the development of categories for subjects and objectives of medical education research

Table 3: Initial categories for subjects in medical education research

Dimension Initial categories

Functional areas

Student selection, learning, teaching, examination, curriculum,
supervision/leadership, management

Educational
career

Undergraduate education, post-graduate education, further education

Activity levels

Individuals, groups, organizations

reassigned, considering the comments on each subject
or objective.

2.2.2. Phase 2: Deductive approach (round 3
- round 8)

Round 3 to round 5 were used to further develop the
categories for research subjects, research objectives and
classification into research types (see table 2). The cat-
egories were predefined and derived from the results of
the respective previous round. Two researchers (MG,
KSB) independently assigned the articles to the categor-
ies. Non-matches between the categories were discussed,
categories were renamed and reorganized if necessary,
and explanations were added to each category.

The aim of round 6 was to review the categories agreed
in round 5, including the explanations for subjects and
objectives as well as the classification of research types.
For this purpose, five researchers (MG, MH, JM, AS, KSB)
independently assessed the articles. Again, for research
economic reasons, a balanced plan was used to assign
the articles. This plan is equivalent to the one in round
2, only that six articles were assessed in each cell instead
of five.

In both round 7 and round 8, the categories were dis-
cussed and adjusted by MG, MH, JM, AS and KSB if they
did not match. Prior to round 8, MG and GF respectively
analyzed from a psychological and medical point of view,
which articles were considered critical, i.e. those articles
were reviewed that had an overlap of several types of
research. The focus was on research objectives and their
relationship to research types.

2.2.3. Phase 3: Fine-tuning (round 9 - round
11)

In the fine-tuning phase, the categories and explanations
for research subjects, research objectives and research
types were refined (see table 2). Here, too, several rounds

took place with discussion of non-agreement, revision
resp. refining of the categories and independent assess-
ment, each with three researchers (MG, AS, KSB).

2.3. Analysis of rater agreement

Kappa measures were calculated to determine rater
agreement, which are to be regarded as adjusted for
chance [27], [28]. Cohen’s kappa (k) was calculated to
determine the agreement of two raters and Fleiss K to
determine the agreement of more than 2 raters.

In phases 1 and 2, Cohen’s k was calculated for the as-
sessments of the ten and 18 pairs evaluated respectively.
These were calculated for all categories of the research
subjects, research objectives and research types. In a
second step, the median of these values was determined
for all areas as an estimate of the average agreement
between all raters, as the median in this case is the
measure that best characterizes the entire sample [27].
In phase 1, the results section does not state the signific-
ance, as the k values determined are based on the as-
sessments of only five articles.

In phase 3, Fleiss kK was calculated, as the given items
had to be assessed by three researchers. This measure
can be used to determine not only the rater agreement
of the entire category system, but also for each single
category.

According to Landis and Koch, the following values are
used to interpret the degree of agreement: k<0.00 as
poor, 0.00-0.20 as slight, 0.21-0.40 as fair, 0.41-0.60
as moderate, 0.61-0.80 as substantial and 0.81-1.00 as
almost perfect [28]. In the assessments with three people,
the assessment rounds were conducted until sufficient
assessment agreement was achieved.
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Table 4: Description of the samples

Period of
publications

Sample | Drawn on

Origin of the articles
N (%)

Article Type Review
N (%)

S1 12-02-2021 20211

Med Educ J = 302 (100%)

4 (13%)

S2 12-15-2021 2011-2021
Q25=2016
Qs0=2018

Q75=2019

Med Educ J = 37 (74%)
Med J = 13 (26%)

16 (32%)

S3 12-15-2021 2014-2019
Q25=2014
Qs0=2017

Q75=2019

Med Educ J = 41 (98%)
Med J = 1 (2%)?

8 (19%)

S4 10-30-2022 2005-2022
Q25=2012
Qs0=2018

Q7s= 2020

Med Educ J = 15 (100%)

5 (33%)

S5 02-13-2023 2003-2022
Q2s5=2014
Qs0= 2017

Q7s= 2021

Med Educ J = 60 (100%)

6 (10%)

S: Sample, Q2s: 25% percentile, Qso=median, Q75=75% percentile; Med Educ J: journal from medical education,

Med J: medical journal;

17 of these available online in advance and not finally published until 2022;
2 of which 17 articles (57%) from German-speaking countries;

3was only identified retrospectively

3. Results

3.1. Sample characteristics

In total, 197 articles were selected. Of these, 28 were
included in two samples. Therefore, a total of 169 articles
were assessed. During the assessment process, two art-
icles were identified that did not meet the criteria for a
study: One article presented a research method and its
application in medical education. The other article was
a letter to the editor. Both articles were excluded from
further analysis.

Table 4 provides information on the articles in each
sample.

3.2. Development of the categories

As an iterative approach was adopted in this study, the
results of each phase are not only reported in a descript-
ive manner, as is usual in scientific studies, but are also
used to justify the further procedure.

At the end of phase 1, the following rater agreements
were identified for ten rater pairs:

e Subject areas

e Functional areas -category: «=-0.111-0.737;
Ky, =0.143
e Educational career -category: k=-0.250-1.000;
Ky, =0.302
* Activity levels category: k=-0.071-0.412; ,,,=0.185
* Research objectives: k=-0.087-0.800; k,,,=0.243

* Research types: k=-0.364-0.444; k

7 " 'Md

=0.000.

During the inductive phase (phase 1), it became apparent
that the research subjects assigned to the dimensions

of the structural model of educational research (functional
areas, educational career, activity levels) sometimes
overlapped. For example, the subjects teaching, learning
and curriculum could not always be clearly distinguished
from one another. Additionally, some subjects could not
be clearly assigned to the dimensions of activity level and
educational career. Based on these overlaps, which may
have partly caused the low level of rater-agreements, the
concept of three dimensions was abandoned and all re-
search subjects were grouped into one subject area. The
categories for both the research subjects and the re-
search objectives were gradually adapted in the con-
sensus procedure in the rounds of phase 2. This con-
cerned the categories themselves as well as the explan-
ations for them. Reaching a consensus proved to be
particularly difficult, as the researchers of this study had
different ideas about science due to their different pro-
fessional socialization. Additionally, there was a lack of
clarity in the terms as well as missing and overlapping
categories. It also became apparent that the dimensions
quest for fundamental understanding and considerations
of use in the quadrant model according to Stokes [23]
can be interpreted differently. With the help of additional
literature [23], [29], [30], [31], [32] and the discussion
of specific studies, the research types were more clearly
distinguished from one another.

For the final round of phase 2, the following Cohen's
Kappa were calculated for 18 rater pairs:

* Research subjects: k=-0.053-0.722; k,,,=0.214
* Research objective: k=-0.111-0.643; k,,,=0.268
* Research type: k=-0.176-1.000; K,,,=0.354

While fine-tuning, the fourth quadrant was renamed
background research as suggested by Bush [33]. This

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(1), ISSN 2366-5017

6/25



Schittpelz-Brauns et al.: What is medical education research? An analysis and ...

change was accompanied by higher level of rater agree-
ment. At the end of this phase, the rater agreements were
as follows: for research subject k,,,.=0.63, p<0.001, for
research objective k.,..=0.52, p<0.001 and for research
type K....=0.58, p<0.001. The results for each category
are listed in attachment 3, tables A1-A3.

3.3. Subjects, objectives and types of
research in medical education research

After completion of the three phases, eleven research
subject categories, eight categories of research objectives
and explanations of the research types are now available
(see table 5, table 6 and table 7).

4. Discussion

The starting point for this study is the often-lamented lack
of relevance of medical education research: Medical
education research is often criticized for contributing little
to the advancement of knowledge in this field or for pro-
ducing findings that have little practical implication.

To better understand how research projects in medical
education research can contribute to science in terms of
gaining knowledge or further developing practice, the
following questions were asked in this study:

1. What subjects are researched in medical education?

2. What are the objectives of medical education re-
search?

3. Which types of research listed in Stokes' quadrant
model [23] can be derived for medical education re-
search?

To answer these questions, research articles that have
undergone peer-review were used and analyzed accord-
ingly. This was done in an iterative process in which initial
categories of each area were reviewed and adjusted. This
process of independently reviewing and adjusting categor-
ies alternated until a satisfactory rater agreement was
achieved.

The categories found for the research subjects partly
correspond to previous categories. For example, Raes et
al. [9] use similar categories with a slightly different
sorting, but in our case, the teaching-learning methods
of Raes et al. are divided into teaching methods and
traits, motivation and behavior of learners and teachers.
We were able to replicate all, but two of Raes et al.’s
seven research subjects. In the present categorization,
the research subject faculty development can be assigned
to the category’s curriculum, quality criteria and indicators
or positions, functions, roles, careers, depending on the
topic. Correspondingly, the subject of social competence
can be assigned to the category traits, motivation and
behavior of students and teachers. Compared to the
subject categories described by Rotgans [10], no matches
could be found, as the categories we have developed are
formulated in a more general way. For example, the re-
search subjects listed by Rotgans, which are issues in

student assessment, objective structured clinical exam-
ination, clinical competence assessment, can be assigned
to the category with the heading of measuring instru-
ments. The category system developed for research
subjects in the present study therefore fits in well into
previous categorization attempts but also broadens them
and has the advantage that new research subjects can
also be included in this categorization.

As far as the research objectives of medical education
research are concerned, previous classifications leave
room for interpretation. Both Cook [12] and Ringsted [13]
list categories for research objectives. However, they
neither explain how these research objectives are arrived
at nor what they actually mean. Some of the studies we
examined can be assigned to Cook’s [12] category de-
scription. For example, there are studies in which phe-
nomena are described that cannot be explained by cur-
rent theories. These studies provide a starting point for
the further development and empirical testing of theories.
On the other hand, other studies, which, for example,
describe the spread of certain teaching or examination
formats without any theoretical or practical implications,
would also fall into the description category according to
Cook et al.’s categorization. In the present categorization
for research objectives, however, such studies are as-
signed to the category of presentation of a status quo.
In summary, the research objectives we have identified
can be roughly categorized according to previous classi-
fications. However, they are formulated so specifically
that they are more likely to guarantee a clear classifica-
tion, as the scope for interpretation has been largely re-
stricted. Furthermore, additional research objectives were
identified which relate to the (further) development and
verification of measurement instruments and data ana-
lysis methods as well as the development of consensus-
based, normative guidelines and recommendations.
Regarding the types of research considered relevant for
medical education research, three types of research were
derived in our study: use-inspired basic research, pure
applied research and background research. However, a
category of pure basic research could not be identified.
Referring to the requirements of Eva and Ringsted, this
result appears to be partially consistent, because accord-
ing to their explanations, medical education research
should relate to use-inspired basic research, i.e. address
both quest for fundamental understanding and consider-
ations of use. Ringsted writes: “Research in medical
education seeks to deepen the knowledge and under-
standing of learning, teaching and education. It is neither
about solving concrete, local problems nor about
providing general, universal solutions” ([13], p.695). Eva
is primarily concerned with understanding phenomena
that are of practical relevance (“identify phenomena of
interest (and practical relevance)’... “imperative of under-
standing”, [16], p.295). To understand these practically
relevant phenomena, we need to examine the processes
of learning, teaching and education. Since these pro-
cesses are not directly observable, testable theories that
can explain these processes come to the fore. However,
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Table 5: Subjects of medical education research incl. explanations

Research Subject Explanations
Traits, motivation and Traits, needs, motives, interests, (learning) achievement, attitudes, and behavior of
behavior of learners and | students/teachers including gender differences, and how learners use teaching/learning
teachers opportunities; the focus is on the learning process.

Examples: clinical decision making, scientific thinking, resilience, emotional intelligence,
professional identity development, reflection

Theories/ models, Description or explanation of reality with the help of theories, models, and/or constructs;
constructs a theory is a system of scientifically grounded statements to explain phenomena,
(natural) processes and the underlying principles (examples: Self-Determination Theory
by Ryan and Deci, Social Cognitive Leamning Theory by to Bandura). A model represents
a simplified image of reality or offers fundamental approaches to problem-solving
(examples: Miller pyramid, Kem cycle). A construct describes traits or states that are not
directly observable (examples: intelligence, motivation).

Teaching method Didactic actions and measures that are deliberately, systematically, and consciously
employed to trigger or influence learning processes [43]

Examples: Bedside teaching, simulation teaching, individualized feedback, team-based
learning, peer-assisted leaming

Curriculum; medical A curriculum is based on teaching objectives and the course of the teaching and learning
education (at meta-level) | process or the study program. In particular, it includes statements about the framework
conditions for learning [44]. This definition also includes the implicit teaching of learning
content and forms, as well as effects on socialization beyond curricula (hidden
curriculum) that are not officially provided for. A curriculum can refer to an entire degree
program, but also to related course offerings such as electives. This category also
includes the consideration of medical education at the meta-level, such as a country’s
education system.

Examples: Master's program, model study program, science curriculum, doctoral study
program, hidden curriculum

Other interventions Interventions designed to support or promote physical or mental well-being; measures
designed to lead to an improvement in quality
Examples: Mindfulness training

Measuring instruments | Means of converting observed data into measured values; this applies especially to

(incl. summative measuring instruments for student selection (e.g. HAM-Nat), for performance
assessment), formative | assessment (examinations, e.g. OSCE, Script Concordance Test) or for use in research
assessment as a (e.g. Approaches to Leaming and Studying Inventory, ALSI)

measuring instrument

Data analysis methods | Statistical methods for generating quantitative parameters (e.g. Bayesian statistics,
cumulative deviation method) or methods for generating related qualitative information
(e.g. thematic content analysis according to Braun & Clark)

Quality criteria and Criteria and indicators with which the quality of teaching formats and training measures
indicators can be ensured or assessed

Example: Accreditation standards, quality criteria for teaching, quality criteria for medical
education research studies

Positions, functions, Studies that deal with professional topics, such as women in medicine, career paths of
roles, career nurses, leadership competencies. Position describes the formal place (rights and duties)
that someone holds in a system, in an organization (e.g. medical specialist). Function
describes the purpose, and content-related tasks (area of responsibility = tasks and
responsibilities) associated with the position (e.g. specialist in surgery). Roles are the
personal counterpart to the function. They describe the behavioral expectations directed
at the functional holders, e.g. surgical specialist.

Medical education Studies in this area aim to assess subjects of medical education research, determine the
research quality of the research work and learn their methods in order to improve or broaden them
as needed.

Examples: Status quo of medical education research in Europe, overview of the methods
of medical education research

Learning environments, | Structural and personal contextual factors for learning, such as digital learmning

learning conditions, environments, building architecture, deployment abroad, accessibility and availability of
learning contexts teachers, usability of digital tools
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Table 6: Objectives of medical education research including explanations and examples

Aim of the research

Explanations

Investigation of traits, motivation,
attitudes and behavior (and their
changes) of students and teachers, or a
value-adding summary of findings in this
area

How do students/teachers respond to their environment, to changes in their
environment, to demands, etc. or how do they perceive these? How do
students/teachers behave as group members? How do students learn? How
do traits develop (no interventions)?

(Further) development and / or empirical
testing of a theory, a model, a construct

or a value-adding summary of findings in
this area

How can observed correlations be explained theoretically? Can theoretically
postulated relationships be empirically proven? Does a model need to be
revised? How can traits and states that are not directly observable be
adequately described (construct)? How do stakeholders understand a
construct?

Empirical review of teaching methods,
teaching materials or other measures
relating to learning performance,
motivation, satisfaction, attitudes, etc. or
a value-adding summary of findings in
this area

Is a teaching material, a teaching format or a measure effective in terms of
defined outcomes? How do students perceive teaching formats, etc.?

Development and verification of
measurement instruments for student
selection, for assessment purposes
(examination), for research, etc. or a
value-adding summary of findings in this
area

Which construct should be measured? How is the construct operationalized?
How reliable is the instrument measuring what it is intended to measure
(reliability)? And does the instrument measure the construct it is intended to
measure (validity)? How well do additional test quality criteria, such as test
fairness, practicability, etc. perform? Which questionnaires are used in which
areas? Are there any differences regarding the target group(s)?

(Further) development and / or review of
research approaches, research
methodology and data analysis
procedures or a value-adding summary
of findings in this area

Which research methods are adequate to answer questions in medical
education research? How reliable and valid are the results from a newly
developed or further developed data analysis method?

Investigation of conditions for the use of
teaching methods, learning materials
and measures (e.g. as part of problem
and feasibility analyses)

Under what conditions are given teaching methods, teaching materials, or
other curricular activities suitable for use? Are the measures effective or not?
The conditions can be examined, among other things, as follows:

(1) Implementation methods of teaching formats incl. conducive and
obstructive conditions.

(2) Investigating the causes of problems (problems are already known in
contrast to the status quo category, see below).

(3) Examine the technical/economic feasibility of measures, etc., e.g.
feasibility studies.

Development of consensus-based,
normative guidelines and
recommendations

What learning objectives, teaching content, etc. should be taught in a
curriculum? What competencies should teachers have?

Presentation of a status quo

What information can be gained by systematically collecting data on a topic?

The aim here is to obtain an overview of a topic, e.g. on the implementation of

political guidelines or to be able to identify potential research gaps or practical
problems as a result, even if it is not yet clear whether there are any at all.

Table 7: Possible types of research in medical education including explanations

Research type

Explanations

Pure basic research

The sole aim of this research is to gain scientific knowledge for the
discipline in terms of understanding general phenomena, correlations or
so-called laws. Pure basic research leads to findings for which there is
(yet) no direct application (cf. [33] p. 89). The focus on pure basic
research is on theories (cf. [45], p. 90).

Use-inspired basic research

Research with the aim of solving a practical problem or examining
practical applications, but at the same time striving for scientific
knowledge for the discipline. This means that the findings from the study
can be used for the further development of theories (cf. [29]).

Pure applied research

Research aimed at finding solutions to practical problems, improving
technologies, etc. The focus here is on practically relevant findings that
are more tailored to specific practical problems and less generalizable
(cf. [45], p. 187). Applied objectives can be the verification of the
effect/usefulness/effectiveness of a measure or the test-statistical
verification of an instrument.

Background research

Scientific collection and evaluation of data to obtain an overview of a
topic or partial aspects of a topic, e.g. conducting inventories (cf. [23], p.
74).
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these theories are the subject of pure basic research
[34]. In medical education research, however, pure basic
research is still carried out far too rarely. In their system-
atic review, Tolsgaard et al. assigned only 2% of random-
ized studies to the Bohr quadrant (=pure basic research)
[35]. The rarity of the occurrence of such studies may
therefore be one reason why no studies were found in
the present investigation that can be assigned to pure
basic research. Due to the importance of this category,
as described above, the research types were supplemen-
ted with the category of pure basic research.

4.1. Strengths and weaknesses of the
study

The strength of our study lies in the fact that previous
classifications of research objectives have a strong focus
on the research methodology. Yet the choice of research
methodology should only take place after a relevant re-
search question has been identified. However, research
methodology did not play a role in our discussions and
classifications, so we were able to identify the research
objectives regardless of the choice of the “right” method.
It should be emphasized that peer-reviewed articles,
which were assumed to be representative of relevant re-
search, were subject to a procedure based on document
analysis. An iterative approach was used to develop the
categories and their explanations, alternating between
phases of finding mutual consent and verification of
agreement. Additionally, researchers from different
knowledge cultures were involved.

Through the iterative process of sampling, categorization,
finding mutual consent, checking of rater agreement, re-
vision of the categorization on further articles, etc., it was
possible to develop categories that also withstand trends
and time-limited topics. Thus, topics such as artificial in-
telligence or the COVID-19 pandemic are not literally listed
in the categories, but are nevertheless implicitly present,
e.g. as teaching or examination format or change in stu-
dent motivation.

The study also has some weaknesses. Particularly in the
fine-tuning phase (phase 3), some poorly designed stud-
ies complicated the categorization process because, for
example, research subjects and research objectives were
not explicitly named or were not stringently addressed in
different parts of the articles (e.g. abstract vs. full text).
These inconsistencies presumably had a negative effect
on the rater agreements. Another problem was the differ-
ent use of the terms theory and model in some articles.
On the one hand, these terms were used to describe
natural processes, which were then tested using empirical
data (epistemic meaning). On the other hand, the terms
theory and model were used without claiming to explain
or describe behavior and experience. Instead, the aim of
these studies was to agree on uniform guidelines (norm-
ative meaning). The classification of research types was
also sometimes affected by shortcomings or ambiguities
in the articles. Sometimes research objectives were de-
scribed that could have been assigned to use-inspired

basic research but could not be because of the lack of
theoretical reference. In summary, such flaws can limit
the extent of rater agreements.

Another possible weakness of the present study is that
some categories were chosen less frequently to categorize
the articles. This could be because studies that fit into
these categories are actually less common. Furthermore,
it cannot be ruled out that our explanations of these cat-
egories are still too imprecise. Our approach was focused
on the development of the categories and their explana-
tions, not on determining and considering the actual oc-
currence of the studies in the individual categories.

5. Conclusion

Our category systems can help define research subjects
and research objectives of medical education research
more precisely as well as better distinguish between the
research types and their significance. This should make
it possible to formulate relevant research questions and
choose an approach in which explanatory theories play
a role or in which the (general) problem of practice is in
the foreground, depending on the type of research in
question. The next step is to select the research method-
ology in such a way that the research question can be
answered with the help of the data collected and ana-
lyzed. Additionally, the terms used, and in particular their
meaning, should be discussed and agreed upon, so that
those involved in future studies mean the same thing
and their work can contribute more effectively to the gain
of knowledge in medical education and ultimately to the
further development of practice.
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This is the German version.

Grundlagen m The English version starts at p. 1.

Forschungsarbeit

Was ist Medizinische Ausbildungsforschung? Eine Analyse
und Begriffsbestimmung von Gegenstanden, Zielen und
Typen der Forschung anhand von Artikeln, die einen

Peer-Review-Prozess durchlaufen haben

Zusammenfassung

Hintergrund: Medizinische Ausbildungsforschung (MAF) soll einen Bei-
trag zum Erkenntnisgewinn sowie zur Weiterentwicklung der Ausbildungs-
praxis leisten. Seit Jahren wird jedoch die mangelnde Relevanz der in
diesem Bereich durchgeflhrten Studien kritisiert. In der vorliegenden
Arbeit sollen daher die Aufgaben und Ziele der MAF sowie die Art und
Weise der Forschung in diesem Bereich geklart werden. Hierzu werden
die bisher in der MAF Ublichen Gegenstande, Ziele und Typen der For-
schung analysiert und Kategorien fir diese entwickelt.

Methode: Die Entwicklung der Kategorien fir Gegenstédnde und For-
schungsziele erfolgte iterativ in drei Phasen mit mehreren Durchgangen
anhand von Stichproben peer-begutachteter Artikel. Je nach Durchgang
waren zwei bis sechs Personen in die unabhangige Kategorisierung,
Konsentierung und Weiterentwicklung der Kategorien involviert. Zeit-
gleich wurden Forschungstypen fur die MAF definiert.

Ergebnisse: 169 Artikel wurden beurteilt. EIf Gegenstandskategorien
sowie acht Kategorien von Forschungszielen wurden identifiziert und
vier als relevant erkannte Forschungstypen definiert.

Diskussion: Die gefundenen Kategorien fur Gegenstande decken sich
z. T. mit vorhandenen Kategoriensysteme, erweitern diese jedoch. Die
identifizierten Forschungsziele sind spezifischer formuliert als es bisher
der Fall war und prazisieren somit den Interpretationsspielraum.
Schlussfolgerung: Die entwickelten Kategoriensysteme kdnnen helfen,
Gegenstdnde und Forschungsziele der Medizinischen Ausbildungsfor-
schung genauer zu definieren sowie die Forschungstypen und ihre Be-
deutung voneinander abzugrenzen. Zudem sind Uber die gefundenen
Kategorien auch Trends und kurzlebige Phdnomene abbildbar.

Schlisselworter: Ausbildungsforschung, Forschung, Medizinische
Ausbildung, Grundlagenforschung, angewandte Forschung,
anwendungsorientierte Grundlagenforschung
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1. Einfuhrung

Die Ausbildungsforschung an Hochschulen hat ihre An-
fange in den USA der 1920er Jahre [1]. In der Medizin
hat sie sich dort ab den 50er Jahren unter der Bezeich-
nung medical education research etabliert [2], [3]. Medi-
cal Education Research war eine Reaktion auf verschie-
dene soziohistorische Faktoren, wie
»-..the increasing importance of scientific research,
the availability of funds for MER [medical education
research], the explosive growth of medical knowledge,
and concerns about accountability for, and control
of, medical education.“ [4].
Seit Jahren wird in internationalen Zeitschriften immer
wieder die mangelnde Relevanz der in der Medizinischen
Ausbildungsforschung betriebenen Forschung kritisiert,
die zusammenfassend betrachtet einerseits im fehlenden
Beitrag zur Wissenschaft im Sinne eines Erkenntnisge-
winns, andererseits im Fehlen von Implikationen flr die
Praxis zum Ausdruck kommt. Die Kritik am fehlenden
Erkenntnisgewinn bezieht sich z. B. auf irrelevante The-
men oder auf die fehlende Generalisierbarkeit von Ergeb-
nissen, die Kritik der fehlenden praktischen Implikationen
z. B. auf die Anwendbarkeit der Ergebnisse auf die Praxis,
aber auch auf die gemessenen Outcomes. In Tabelle 1
sind die einzelnen Kritikpunkte dargestellt und erldutert.
Um nachvollziehen zu kdnnen, wie Forschungsvorhaben
der Medizinischen Ausbildungsforschung zum wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinn bzw. zur Weiterentwicklung
der Praxis beitragen kénnten, lohnt es sich, die Medizini-
sche Ausbildungsforschung naher zu betrachten. Als
erstes stellt sich die Frage nach den konkreten Themen
bzw. Gegenstanden, die in der Medizinischen Ausbildungs-
forschung beforscht werden (Gegenstédnde). Auch ist von
Relevanz, welche Arten von Forschungszielen verfolgt
werden (Forschungsziele) und welche Arten von For-
schung (Forschungstyp) betrieben wird. In den nachfol-
genden Abschnitten werden diese drei Bereiche der Me-
dizinischen Ausbildungsforschung naher beleuchtet.

1.1. Gegenstande der Medizinischen
Ausbildungsforschung

Schaut man sich einschlagige Lehrbicher an, dann wird
die grofle Bandbreite von Gegenstanden der Medizini-
schen Ausbildungsforschung ersichtlich [5], [6], [7], [8].
Diese Vielfalt zeigt sich auch in Artikeln, in denen die
Gegenstande von Studien der Medizinischen Ausbildungs-
forschung systematisch analysiert und kategorisiert wer-
den [9], [10]. Nicht immer sind diese Kategorien de-
ckungsgleich. Da zudem einzelne Gegenstdnde aus un-
terschiedlichen Perspektiven betrachtet bzw. beforscht
werden kénnen, ist eine eindimensionale Aufzéahlung der
Gegenstande schwer moglich.

Da es unseres Wissens nach keine allgemein anerkannte
Systematik von Gegenstédnden in Studien der Medizini-
schen Ausbildungsforschung gibt, kdnnte flr eine kinftige
Kategorisierung von Gegenstéanden in der Medizinischen

Ausbildungsforschung ein in der Bildungspsychologie
entwickeltes Strukturmodell [11] hilfreich sein. In diesem
Modell sind die Gegenstande der Bildungspsychologie
entlang von drei Dimensionen angeordnet. Diese sind:
die Aufgabenbereiche Forschung, Beratung, Pravention,
Intervention sowie Bildungsmonitoring und Evaluation,
die Bildungskarriere, die die gesamte Lebensspanne
umfasst und somit das lebenslange Lernen hervorhebt,
sowie die Handlungsebenen (Mikro, Meso, Makro), auf
denen die Aufgaben zu leisten sind. Ausgehend von die-
sem Modell kénnten die Gegenstande der Medizinischen
Ausbildungsforschung wie beispielsweise Studierenden-
auswahl, Lernen, Lehren, Prafung, Curriculum der Dimen-
sion Aufgabenbereiche zugeordnet werden, die jeweils
auf unterschiedlichen Ebenen (Individuum, Gruppen, Or-
ganisation) aber auch bezogen auf die Bildungskarriere
(Ausbildung, Fortbildung, Weiterbildung) wissenschaftlich
analysiert werden kénnten.

1.2. Forschungsziele der Medizinischen
Ausbildungsforschung

In der medizinischen Ausbildung gibt es zwei Rahmenwer-
ke, die Forschungsziele der Medizinischen Ausbildungs-
forschung aufgreifen. Nach Cook et al. zielen Studien auf
die Beschreibung (Description, Konzentration auf die
Beobachtung), die Rechtfertigung (Justification, ,Wie wirkt
eine MaRnahme?“) oder die Erklarung (Clarification, ,Wie
funktioniert etwas?“, ,Warum funktioniert etwas?“) ab
[12]. In ihrem Research Compass fassen Ringsted et al.
die Forschungsziele unter den Kategorien Modellierung
(Modelling), Rechtfertigung (Justifying), Vorhersage (Pre-
dicting) und Implementierung (Implementing) zusammen
[13]. In beiden Beitragen liegt der Fokus jedoch auf der
Art der Datenerhebung bzw. des Studiendesigns, mit de-
nen diese Fragen beantwortet werden sollen. Wie die
Kategorien der Forschungsziele entstanden sind, wird
offengelassen.

1.3. Forschungstypen der Medizinischen
Ausbildungsforschung

Betrachtet man die Literatur zur Einordnung von For-
schungstypen in der Medizinischen Ausbildungsforschung,
so gibt es eine Reihe von Forschenden, die diese auf ei-
nem eindimensionalen Kontinuum anordnen. So stellte
Albert, der die Diskussionen in der Medizinischen Ausbil-
dungsforschung aus soziologischer Sicht unter Zuhilfe-
nahme des Feldkonzepts von Pierre Bourdieu analysierte,
fest, dass Medizinische Ausbildungsforschung von zwei
Interessengruppen betrieben wird [14]. Die eine Gruppe
strebt danach, das Wissen des Forschungsgebietes zu
erweitern und zu vertiefen (Erkenntnisinteresse). Diese
Interessengruppe reprasentiert die Grundlagenforschung.
Studien dieses Forschungstyps zielen darauf ab, allgemei-
ne Phanomene und ihre Beziehungen grundlegend zu
verstehen [13], [15], [16]. Damit soll im Rahmen der
Medizinischen Ausbildungsforschung das Wissen und
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Tabelle 1: Kritikpunkte von Studien der Medizinischen Ausbildungsforschung

Kritikpunkt Aspekte

Erlduterungen

(38]

Irrelevante Themen bzw. Themen von
marginalem Interesse [19], [36], [37],

Themen sind nicht oder nur marginal relevant fur
die Weiterentwicklung der medizinischen
Ausbildung

[20], [39]

Opportunistisch gewahlte Studie [17],

Durchfiihrung von Studien, weil sich die
Gelegenheit ergibt (z. B. bei Umstellung von
Lehrformaten), unabhangig vom aktuellen
Wissensstand

Erkenntnisgewinn
[12]

Mehr Beschreibung als Erklarung [9],

Beschreibung von neuen Lehr- oder
Assessmentmethoden, statt Untersuchung
allgemeiner Wirkprinzipien

Fehlende Generalisierbarkeit [21],
[36], [40]

Generalisierbarkeit der Ergebnisse nicht gegeben

[17], [20], [22], [36], [39], [41]

Fehlende konzeptionelle Einbettung

Kein Bezug zum aktuellen Wissensstand bzw. zu
theoretischen Rahmenwerken

Praktische von Ergebnissen [36]

Fehlende praktische Anwendbarkeit

Keine Implikation fiir die Ausbildungspraxis

Implikationen

[20], [22]

Zufriedenheit statt Patienten-Outcome

Wirksamkeitspriifung nur auf der ersten Stufe des
Kirkpatrick-Modells, vierte Stufe gewiinscht

das Verstandnis von Lernen und Ausbildung vertieft
werden [13]. Der Fokus liegt hierbei auf der Frage
+~Warum funktioniert etwas?“ [13], [16]. Die Ableitung
der Forschungsfrage muss daher in das bisherige Wissen
zu dem Thema und ggf. auch in einen theoretischen
Rahmen eingebettet sein. Die andere Interessengruppe
ist bestrebt, mit Hilfe von Forschung praktische Probleme
in der medizinischen Ausbildung zu l6sen [14] (Anwen-
dungsinteresse). Diese Gruppe reprasentiert die ange-
wandte Forschung. Studien dieses Forschungstyps zielen
darauf ab Probleme fur die Praxis zu l6sen [17]. Diese
kénnen sowohl die Effektivitat der MaBnahmen auf das
Lernen betreffen [18], als auch die Wirkung von Maf3nah-
men auf die Gesellschaft bzw. auf die Patient*innen [19],
[20], [21], [22]. Bei der Relevanz der Forschung aus Sicht
der angewandt Forschenden geht es vor allem um die
praktischen Implikationen der Forschungsergebnisse zur
Verbesserung der medizinischen Ausbildung [13].

Die eindimensionale Betrachtung mit den Extremen Er-
kenntnisinteresse vs. Anwendungsinteresse gibt es auch
in anderen Forschungsdisziplinen und wurde von Stokes
ausflhrlich beschrieben [23]. Stokes weist jedoch darauf
hin, dass die Ziele von Studien zweidimensional betrach-
tet werden sollten. Diese Dimensionen reprasentieren
das Vorhandensein bzw. das Nichtvorhandensein von
Erkenntnisinteresse und Anwendungsinteresse. In seinem
zweidimensionalen Quadrantenmodell lassen sich zu-
nachst drei unterschiedliche Forschungstypen unterschei-
den, mit denen verschiedene Ziele verfolgt werden [23].
In der reinen Grundlagenforschung (pure basic research)
werden Studien durchgefihrt, um Phanomene im wissen-
schaftlichen Feld zu verstehen. Hier geht es um den rei-
nen Erkenntnisgewinn ohne Anspruch auf praktische
Anwendung [23]. Die angewandte Forschung (pure app-
lied research) zielt auf einen individuellen, Gruppen- oder
gesellschaftlichen Bedarf oder die Anwendung ab. Hier
geht es um das reine Anwendungsinteresse ohne An-
spruch eines Erkenntnisgewinns [23]. Durch die zweidi-

mensionale Darstellung entsteht ein dritter Quadrant, bei
dem sowohl Erkenntnisinteresse als auch Anwendungs-
interesse hoch sind. Dieser Quadrant reprasentiert die
anwendungsorientierte Grundlagenforschung (use-inspi-
red basic research). Bei diesem Forschungstyp werden
unbekannte Grundlagen getestet und gesellschaftliche
Bedurfnisse erfullt [23].

Fur drei der Quadranten gibt Stokes konkrete Beispiele
an. Der vierte Quadrant ist zwar unbenannt, aber keines-
wegs leer. Diesem Quadranten ordnet Stokes Forschungs-
arbeiten zu, die weder von Erkenntnis- noch von Anwen-
dungsinteresse inspiriert sind, sondern stattdessen be-
stimmte Phanomene systematisch erforschen [23], [24].

1.4. Zielsetzung und Forschungsfragen

Die vorangegangenen Versuche, die Medizinische Ausbil-
dungsforschung anhand ihrer Gegenstande, Forschungs-
typen und Forschungsziele naher zu beschreiben, um so
letztendlich die Bedeutung ihrer Studien bezogen auf ihre
Beitrage zur Erkenntnisgewinn und Implikationen fur die
Praxis aufzuzeigen, hat einige Licken sichtbar gemacht.
So existieren aufgrund der Themen- bzw. Gegenstands-
vielfalt keine einheitlichen Gegenstandskategorien in der
Medizinischen Ausbildungsforschung. Ebenso wenig
existieren konkrete Kategorien von Forschungszielen, die
im Allgemeinen in der Medizinischen Ausbildungsfor-
schung angestrebt werden bzw. angestrebt werden soll-
ten. Und auch wenn die Zuordnung der Studien der Me-
dizinischen Ausbildungsforschung zu den vier méglichen
Kategorien von Stokes gut machbar zu sein scheint, lie-
gen keine genauen Kenntnisse vor Uber die Art der For-
schung, die in der Medizinischen Ausbildungsforschung
betrieben wird. Um diese Lucken zu flllen, sollen in der
vorliegenden Studie die Gegenstadnde und Ziele der Me-
dizinischen Ausbildungsforschung sowie die Art und
Weise der Forschung in diesem Bereich geklart werden.
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Tabelle 2: Uberblick iiber die Phasen und Durchgénge der Studie

DG | Stichprobe | Nartikel | Naeurt

Ziel des Durchgangs (DG)

Phase 1: Induktives Vorgehen

DG1 SP1 30 2 Anfangskategorien fur Forschungsziele und Einordnung von
Studien in Forschungstypen
DG2 SP2 50 5 Uberprifung der Kategorien fiirr Gegensténde und

Forschungsziele sowie Einordnung der Forschungstypen

Phase 2: Deduktives Vorgehen

DG3 SP3 30 2 Weiterentwicklung der Kategorien fir Gegenstdnde und

DG4 SP3 12 2 Forschungsziele sowie Einordnung der Forschungstypen inkl.

DG5 SP4 15 2 Uberpriifung der Kategorien
Uberpriifung der Kategorien fiir Gegensténde und

DG6 SP5 60 5 Forschungsziele sowie Einordnung der Forschungstypen im
erweiterten Kreis

DG7 SP1-SP5 50 5 Weiterentwicklung der Kategorien fir Gegenstdnde und
Forschungsziele sowie Einordnung der Forschungstypen

DGS8 SP1-SP5 20 6 Uberpriifung der Kategorien fur Gegensténde und

Forschungsziele sowie Einordnung der Forschungstypen

Phase 3: Feinjustierung

Uberarbeitung und Scharfung der Kategorien fiir Gegensténde,
Forschungsziele sowie Forschungstypen mit anschlieRender

DG9 | SP1-SP5 20 3
DG10 | SP1-SP5 20 3 -
DG11 | SP1-SP5 20 3 Uberprifung

DG: Durchgang; Nariel: Anzahl der verwendeten Artikel; Neeut: Anzahl der beurteilenden Personen zur
Uberprifung der Kategorien; SP1-SP5: zufallige Auswahl aus der Grundgesamtheit ,alle Artikel aus den
bisherigen Durchgangen, welche in einer Zeitschrift aus der medizinischen Ausbildung veréffentlicht wurde unter

Ausschluss von Duplikaten®

Hierzu sollen folgende drei Fragen beantwortet werden:

1. Welche Gegenstande werden in der medizinischen
Ausbildung beforscht?

2. Welche Forschungsziele werden mit der Medizinischen
Ausbildungsforschung verfolgt?

3. Welche im Quadrantenmodell nach Stokes [23] auf-
gefUhrten Forschungstypen lassen sich fur die Medi-
zinische Ausbildungsforschung ableiten?

2. Methoden

Es ist anzunehmen, dass peer-reviewte Artikel aus der
Medizinischen Ausbildungsforschung, die mdogliche
Bandbreite von Gegenstédnden, Forschungszielen und
Forschungstypen aus Sicht der verfassenden, begutach-
tenden und herausgebenden Personen wiedergeben. Um
diese Annahme zu Uberprufen, wurde ein an die Doku-
mentenanalyse [25] angelehntes Verfahren gewahlt. In
drei Phasen mit mehreren Durchgangen und Stichproben
wurden ausgewahlte Artikel den Bereichen Gegenstand,
Forschungsziele und Forschungstypen zugeordnet. In
Phase 1 (induktives Vorgehen [26]) wurden fur diese
Bereiche Kategorien entwickelt, denen die Studien zuge-
ordnet werden konnten. Phase 2 (deduktives Vorgehen
[26]) wurde genutzt, um die Kategorien mehrfach zu
Uberarbeiten. In Phase 3 (Feinjustierung) wurden die
Kategorien und ihre Erlauterungen geschérft. Ein Uber-
blick tber alle Phasen gibt Tabelle 2.

2.1. Stichproben

Insgesamt gab es funf Stichproben (SP1 bis SP5) von
Artikeln, die sich bezlglich der Quelle sowie den Ein-
schluss- und Ausschlusskriterien unterscheiden.

Die Stichproben wurden jeweils unabhangig voneinander
gezogen, um bei der Weiterentwicklung von Kategorien
bzw. deren Uberpriifung ein méglichst breites Feld abde-
cken zu kénnen. Gegen Ende der zweiten Phase stellte
sich heraus, dass eine wiederholte Ziehung weiterer Arti-
kel zu keinen neuen Erkenntnissen gefihrt hatte, sodass
die Artikel aus SP1 bis SP5 in einer Datei zusammenge-
fasst wurden. Dabei wurden doppelt vorhandene Artikel
anhand der DOI identifiziert und entfernt. Aus der resul-
tierenden Datei wurden im weiteren Verfahren jeweils
zufallig Artikel ausgewahlt unter Ausschluss der Studien
aus rein medizinischen Fachzeitschriften. Eine detaillierte
Beschreibung der Stichprobenauswahl befindet sich in
Anhang 1.

2.2. Vorgehen

Die Entwicklung der Kategorien erfolgte iterativ (siehe
Abbildung 1) Uber mehrere Durchgange (DG) hinweg
(siehe Tabelle 2). Die Kategorien fur Gegensténde und
Forschungsziele wurden dabei inhaltlich erarbeitet,
wahrend die Kategorien fur die Forschungstypen nach
Stokes [23] vorgegeben waren, und lediglich fur die Me-
dizinische Ausbildung angepasst werden mussten.
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Kategorien fiir Gegenstande
bzw. Forschungsziele

Diskussion der Nicht-
Ubereinstimmungen und
Anpassung der Kategorien

Unabhangige Zuordnung von
Studien zu den Kategorien

Abbildung 1: Iteratives Vorgehen bei der Entwicklung der Kategorien fiir Gegenstande und Forschungsziele der Medizinischen
Ausbildungsforschung

Tabelle 3: Anfangskategorien fiir Gegenstande in der Medizinischen Ausbildungsforschung

Dimension Anfangskategorien

Aufgabenbereiche
Management

Studierendenauswabhl, Lernen, Lehren, Priifung, Curriculum, Begleitung/Fiihrung,

Bildungskarriere

Ausbildung, Fortbildung, Weiterbildung

Handlungsebenen

Individuum, Gruppen, Organisation

Vier der beurteilenden Personen kommen aus der Psycho-
logie (MG, MH, AS, KSB), zwei aus der Medizin (GF, JM)
und eine aus der Physiotherapie (BB).

2.2.1. Phase 1: Induktives Vorgehen (DG1-DG2)

DG1 zielte darauf ab, Anfangskategorien fur Forschungs-
ziele zu finden und Artikel den Forschungstypen nach
Stokes [23] zuzuordnen (siehe Tabelle 2). Hierzu wurden
zunachst von zwei Autorinnen (MG, KSB) unabhangig
voneinander jeweils das Forschungsziel des Artikels, das
Erkenntnisinteresse sowie das Anwendungsinteresse
paraphrasiert. Aus der Kombination aus Erkenntnis- und
Anwendungsinteresse wurde der Forschungstyp abgelei-
tet. Nicht-Ubereinstimmungen bei den Forschungszielen
bzw. adressierte Forschungstypen wurden diskutiert, bis
eine Einigung in den Einschatzungen erzielt wurde. Das
induktive Verfahren wurde gewahlt, um unabhangig von
den Kategorien von Cook [12] und Ringsted [13] For-
schungsziele zu entwickeln und ggf. diese mit unterschied-
lichen Methoden im Sinne einer Triangulation zu validie-
ren.

Das Ziel fiir DG2 war die Uberpriifung der Kategorien fiir
Gegenstande, Forschungsziele und Forschungstypen
durch finf unabhangige beurteilende Personen (BB, MH,
JM, AS, KSB). Die Kategorien fur Gegensténde und For-
schungsziele sowie die Einteilung in die Forschungstypen
waren dabei vorgegeben. Das oben beschriebene Struk-
turmodell der Bildungspsychologie [11] bildete die Basis
der Entwicklung der Anfangskategorien fur Gegensténde
der Medizinischen Ausbildungsforschung. Den einzelnen
Dimensionen dieses Modells wurden die in der Medizini-
schen Ausbildungsforschung gangigen Studiengegenstan-
de zugeordnet (siehe Tabelle 3). Die Kategorien fur die
Forschungsziele ergaben sich aus den Ergebnissen aus
DG1. Da davon auszugehen war, dass sich die For-
schungsziele den Kategorien der Forschungstypen zuord-
nen lassen, war die jeweilige Zuordnung der Forschungs-
ziele zu den Forschungstypen vorgegeben.

Auf forschungsdkonomischen Grinden erfolgte die Zuord-
nung von Artikeln zu beurteilenden Personen nach einem
balancierten Plan (siehe Anhang 2).
Nicht-Ubereinstimmungen der Zuordnung zu den Katego-
rien wurden identifiziert. Falls méglich, wurden die Kate-
gorien unter Berlcksichtigung der Anmerkungen zu den
einzelnen Gegenstdnden bzw. Forschungszielen im
Nachgang neu zugeordnet.

2.2.2. Phase 2: Deduktives Vorgehen
(DG3-DGS8)

DG3-DG5 dienten der Weiterentwicklung der Kategorien
flr Gegenstande, Forschungsziele sowie der Einordnung
in die Forschungstypen (siehe Tabelle 2). Die Kategorien
waren vorgegeben und ergaben sich aus den Ergebnissen
des jeweiligen vorherigen DG. Zwei Beurteilerinnen (MG,
KSB) ordneten unabhangig voneinander die Artikel jeweils
den Kategorien zu. Nicht-Ubereinstimmungen der Kate-
gorien wurden diskutiert, Kategorien ggf. umbenannt und
neu geordnet sowie Erlauterungen zu den einzelnen Ka-
tegorien eingefugt.

Ziel von DG6 war es, die in DG5 konsentierten Kategorien
inklusive der Erlauterungen fir Gegenstédnde und For-
schungsziele sowie die Einordnung zu den Forschungsty-
pen zu Uberprufen. Hierflr beurteilten funf Personen (MG,
MH, JM, AS, KSB) unabhangig voneinander die Artikel.
Auch hier wurde aus forschungsékonomischen Grinden
ein balancierter Plan fur die Zuordnung der Beurteilerin-
nen und Beurteiler zu Artikeln verwendet. Dieser Plan ist
aquivalent mit dem aus DG2, nur, dass in jeder Zelle
sechs statt funf Artikel beurteilt wurden.

Sowohl in DG7 als auch in DG8 wurden die Kategorien
bei Nioht-Ubereinstimmungvon MG, MH, JM, AS und KSB
besprochen und angepasst. Vor DG 8 analysierten MG
und GF jeweils aus psychologischer und medizinischer
Sicht, die als kritisch angesehenen Artikel, d.h., solche
Artikel, die eine Uberschneidung von mehreren For-
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schungstypen aufwiesen. Der Fokus lag dabei auf den
Forschungszielen und ihren Zusammenhang mit den
Forschungstypen.

2.2.3. Phase 3: Feinjustierung (DG9-DG11)

In der Phase der Feinjustierung wurden die Kategorien
und Erlduterungen fir Gegenstédnde, Forschungsziele
und Forschungstypen gescharft (siehe Tabelle 2). Auch
hier erfolgten mehrere DG mit Diskussion der Nicht-
Ubereinstimmungen, Uberarbeitung bzw. Scharfung der
Kategorien und unabhangige Beurteilung jeweils mit drei
Beteiligten (MG, AS, KSB).

2.3. Analyse der
Beurteilungsubereinstimmungen

Zur Feststellung der Beurteilungsubereinstimmung wur-
den Kappa-Maf3e berechnet, die als zufallsbereinigt an-
zusehen sind [27], [28]. Zur Ermittlung der Ubereinstim-
mung von zwei beurteilenden Personen wurde Cohens
Kappa (k) berechnet und zur Ermittlung der Ubereinstim-
mung von mehr als 2 Personen Fleiss k.

In Phasen 1 und 2 wurden fur die Einschatzungen der
zehn bzw. 18 bewerteten Paare Cohens k ermittelt. Diese
wurden fir alle Kategorien des Bereichs Gegensténde,
der Forschungsziele und der Forschungstypen berechnet.
In einem zweiten Schritt wurde fur alle Bereiche jeweils
der Median dieser Werte als Schatzung der durchschnitt-
lichen Ubereinstimmung zwischen allen beurteilenden
Personen bestimmt, da der Median in diesem Fall das
Maf ist, das die Gesamtstichprobe am besten charakte-
risiert [27]. In Phase 1 wird im Ergebnisteil auf die Angabe
der Signifikanzen verzichtet, da die ermittelten k-Werte
lediglich jeweils auf den Einschatzungen von funf Artikeln
beruhen.

In Phase 3 wurde Fleiss k berechnet, da die vorgegebenen
Artikel durch drei Personen einzuschatzen waren. Mit
diesem Maf kann nicht nur die Beurteilungsiibereinstim-
mung des gesamten Kategoriensystems bestimmt wer-
den, sondern auch flr jede einzelne Kategorie.

Als Interpretationshilfe zur Beurteilung des Ausmafies an
Ubereinstimmung gelten nach Landis und Koch folgende
Angaben: k<0,00 schlechte Ubereinstimmung, 0,00-0,20
geringe Ubereinstimmung, 0,21-0,40 ausreichende
Ubereinstimmung, 0,41-0,60 mittelmaRige Ubereinstim-
mung, 0,61-0,80 beachtliche Ubereinstimmung und 0,81-
1,00 fast vollkommene Ubereinstimmung [28]. Bei den
Beurteilungen mit drei Personen wurden die Beurteilungs-
runden so lange durchgeflihrt bis ausreichende Beurtei-
lungsitbereinstimmungen erreicht wurden.

3. Ergebnisse
3.1. Stichprobenbeschreibung

Uber alle Stichproben hinweg wurden 197 Artikel ausge-
wahlt, wovon 28 in zwei Stichproben vorhanden waren.
Daher wurden insgesamt 169 Artikel beurteilt. Im Laufe
des Beurteilungsprozesses wurden zwei Artikel identifi-
ziert, die nicht den Kriterien einer Studie entsprachen: In
einem Artikel wurden eine Forschungsmethode und ihre
Anwendung in der Medizinischen Ausbildung dargestellt.
Bei dem anderen Artikel handelte es sich um einen Brief
an den Herausgeber. Beide Artikel wurden aus den wei-
teren Analysen ausgeschlossen.

Angaben zu den Artikeln aus den einzelnen Stichproben
finden sich in Tabelle 4.

3.2. Entwicklung der Kategorien

Da in dieser Studie ein iteratives Vorgehen gewahlt wurde,
werden die Ergebnisse der einzelnen Phasen an dieser
Stelle, nicht wie in wissenschaftlichen Studien Ublich, nur
beschreibend berichtet, sondern genutzt, um das weitere
Vorgehen zu begrinden.

Am Ende von Phase 1 wurden flir zehn Paare, die Artikel
bewertet haben, die folgenden Beurteilungsubereinstim-
mungen ermittelt:

* Gegenstandsbereiche

* Kategorie Aufgabenbereiche: «=-0,111-0,737;
Ky =0,143

* Kategorie  Bildungskarriere:  k=-0,250-1,000;
Ky =0,302

* Kategorie Handlungsebenen: k=-0,071-0,412;
K, =0,185

* Forschungsziele: k=-0,087-0,800; k,,,=0,243
e Forschungstypen: k=-0,364-0,444; k,,,=0,000.

Wahrend der Phase des induktiven Vorgehens (Phase 1)
zeigte sich, dass sich teilweise die den Dimensionen des
Strukturmodells der Bildungsforschung (Aufgabenberei-
che, Bildungskarriere, Handlungsebenen) zugeordneten
Gegenstande Uberschnitten. So waren z. B. die Gegen-
stdnde Lehren, Lernen und Curriculum nicht immer
trennscharf voneinander zu unterscheiden. Zudem
konnten einige Gegenstdnde den Dimensionen Hand-
lungsebene und Bildungskarriere nicht eindeutig zugeord-
net werden. Ausgehend von diesen Uberschneidungen,
die zum Teil die geringen Beurteilungsiibereinstimmungen
verursacht haben kénnten, wurde das Konzept von drei
Dimensionen aufgegeben und alle Gegenstande zu einem
Gegenstandsbereich zusammengefasst. Sowohl fur die
Gegenstande als auch fur die Forschungsziele wurde in
den Durchgangen der Phase 2 die Kategorien sukzessive
im Konsensverfahren angepasst. Dies betraf die Katego-
rien selbst als auch die Erlduterungen zu diesen. Als be-
sonders schwierig erwies sich die Konsensfindung, da
die Beurteilerinnen und Beurteiler dieser Studie wegen
ihrer unterschiedlichen fachlichen Sozialisation verschie-
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Tabelle 4: Beschreibung der einzelnen Stichproben

Stichprobe | Gezogen am Zeitraum der Herkunft der Artikel Ubersichts-
Veroffentlichungen N (%) arbeiten
N (%)
SP1 02.12.2021 20211 Med Educ J = 302 (100%) 4 (13%)
SP2 15.12.2021 2011-2021 Med Educ J = 37 (74%) 16 (32%)
Q25=2016 Med J = 13 (26%)
Qs0 = 2018
Q75 =2019
SP3 15.12.2021 2014-2019 Med Educ J = 41 (98%) 8 (19%)
Q25=2014 Med J =1 (2%)3
Qso0 = 2017
Q75 =2019
SP4 30.10.2022 2005-2022 Med Educ J = 15 (100%) 5 (33%)
Q25=2012
Qso0 = 2018
Q75 = 2020
SP5 13.02.2023 2003-2022 Med Educ J = 60 (100%) 6 (10%)
Q25=2014
Qso0 = 2017
Q75 = 2021

Q2s: 25%-Perzentil, Qso=Median, Q75=75%-Perzentil; Med Educ J: Zeitschrift aus der Medizinischen Ausbildung,

Med J: medizinische Zeitschrift;

" davon 7 vorab online verfiigbar und erst im Jahr 2022 endagiiltig veroffentlicht;
2 davon 17 Artikel (57%) aus dem deutschsprachigen Raum;

3 ist erst nachtraglich identifiziert worden.

dene Vorstellungen Gber Wissenschaft hatten. Daneben
gab es Unscharfen bei den Begriffen sowie fehlende und
sich Uberschneidende Kategorien. Zudem zeigte sich,
dass die Dimensionen Erkenntnis- und Anwendungsinter-
esse im Quadrantenmodell nach Stokes [23] unterschied-
lich interpretiert werden kénnen. Unter Zuhilfenahme von
zusatzlicher Literatur [23], [29], [30], [31], [32] und der
Diskussion konkreter Studien wurden die Forschungsty-
pen starker voneinander abgegrenzt.

Fur den letzten Durchgang von Phase 2 wurden fur 18
Paare, die Artikel bewertet haben, folgende Cohens
Kappa berechnet:

* Gegenstande: k=-0,053-0,722; k,,,=0,214
* Forschungsziel: k=-0,111-0,643; k,,,=0,268
* Forschungstyp: k=-0,176-1,000; k,,,=0,354

Im Zuge der Feinjustierung wurde der vierte Quadrant
wie von Bush [33] vorgeschlagen als background rese-
arch (Hintergrundforschung) umbenannt. Diese Anderung
ging mit einer hoheren Beurteilungsubereinstimmung
einher. Am Ende dieser Phase waren die Beurteilungs-
Ubereinstimmungen wie folgt: fir Gegensténde k.,,..=0,63,
p<0,001, fur Forschungsziel k;,,.=0,52, p<0,001 und flr
Forschungstyp k...=0,58, p<0,001. Die Ergebnisse zu
den einzelnen Kategorien sind in Anhang 3, Tabellen A1-
A3 aufgefuhrt.

3.3. Gegenstande, Forschungsziele und
Forschungstypen der Medizinischen
Ausbildungsforschung

Nach Abschluss der drei Phasen stehen nunmehr elf
Gegenstandskategorien, acht Kategorien von Forschungs-

zielen sowie Erlauterungen zu den Forschungstypen zur
Verfigung (siehe Tabelle 5, Tabelle 6 und Tabelle 7).

4. Diskussion

Ausgangspunkt fir diese Studie ist die oftmals beklagte
fehlende Relevanz der Medizinischen Ausbildungsfor-
schung. Denn der Medizinischen Ausbildungsforschung
wird haufig vorgeworfen mit ihren Studien kaum zum Er-
kenntnisgewinn in diesem Bereich beizutragen oder aber
auch Erkenntnisse zu produzieren, die wenig praxisbezo-
gen sind.

Um besser nachvollziehen zu kénnen, wie Forschungsvor-
haben in der Medizinischen Ausbildungsforschung Beitra-
ge zur Wissenschaft im Sinne von Erkenntnisgewinn oder
zur Weiterentwicklung der Praxis leisten kdnnen, wurden
in dieser Studie folgende Fragen gestellt:

1. Welche Gegenstande werden in der medizinischen
Ausbildung beforscht?

2. Welche Forschungsziele werden mit der Medizinischen
Ausbildungsforschung verfolgt?

3. Welche im Quadrantenmodell nach Stokes [23] auf-
gefuhrten Forschungstypen lassen sich fur die Medi-
zinische Ausbildungsforschung ableiten?

Um diese Fragen zu beantworten, wurden Forschungsar-
tikel, die Peer-Reviews durchlaufen haben, herangezogen
und entsprechend analysiert. Dies geschah in einem ite-
rativen Prozess, in dem Ausgangskategorien der einzelnen
Bereiche Uberprift und angepasst wurden. Dieser Prozess

der unabhéangigen Uberpriifung der Kategorien und An-
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Tabelle 5: Gegenstande der Medizinischen Ausbildungsforschung inkl. Erlauterungen

Gegenstand Erlauterungen
Eigenschaften, Eigenschaften, Bedirfnisse, Motive, Interessen, (Lern-)Leistungen, Haltungen und
Motivation und Verhalten von Studierenden/Lehrenden einschliellich Genderunterschiede und wie
Verhalten von Lernende Lehr-/Lernangebote nutzen. Der Schwerpunkt liegt hier auf dem Lernprozess.
Lernenden und Beispiele: klinische Entscheidungsfindung, wissenschaftliches Denken, Resilienz,
Lehrenden emotionale Intelligenz, professionelle Identitdtsentwicklung, Reflexion
Theorien/ Modelle, Beschreibung bzw. Erklarung der Realitat mit Hilfe von Theorien, Modellen und/oder
Konstrukte Konstrukten. Eine Theorie ist ein System wissenschaftlich begriindeter Aussagen zur

Erklarung von Erscheinungen, (natirlichen) Prozessen und der ihnen
zugrundeliegenden GesetzmaRigkeiten (Beispiele: Selbstbestimmungstheorie nach
Ryan und Deci, Sozialkognitive Lemtheorie nach Bandura). Ein Modell stellt ein
vereinfachtes Abbild der Realitat dar oder bietet prinzipielle Herangehensweisen zu einer
Problemlésung (Beispiele: Miller-Pyramide, Kem-Zyklus). Ein Konstrukt beschreibt
Merkmale oder Zusténde, die nicht direkt beobachtbar sind (Beispiele: Intelligenz,
Motivation).

Lehrmethode Didaktische Handlungen und MafRnahmen, die absichtlich, planvoll und bewusst
eingesetzt werden, um Lernvorgange auszuldésen oder zu beeinflussen [43].

Beispiele: Unterricht am Krankenbett, Simulationsunterricht, individualisiertes Feedback,
Team-based Leaming, Peer-assisted Learning

Curriculum; Ein Curriculum orientiert sich an Lehrzielen und am Ablauf des Lehr- und Lernprozesses
medizinische Ausbildung | oder des Studiengangs. Insbesondere enthélt es auch Aussagen Uber die
(auf Meta-Ebene) Rahmenbedingungen des Lernens [44]. Die vorliegende Definition umfasst auch die

nicht offiziell vorgesehene implizite Vermittlung von Lerninhalten und -formen sowie
Wirkungen auf die Sozialisation jenseits von Lehrpléanen (hidden curriculum). Ein
Curriculum kann einen gesamten Studiengang betreffen, aber auch
zusammenhdngende Lehrangebote, wie Wahlfacher. Zu dieser Kategorie gehért auch
die Betrachtung der medizinischen Ausbildung auf der Meta-Ebene, wie das
Ausbildungssystem eines Landes.

Beispiele: Masterprogramm, Modellstudiengang, Wissenschaftscurriculum,
Promotionsprogramm, Hidden Curriculum

Sonstige Interventionen | Interventionen, mit denen korperliches oder seelisches Wohlbefinden unterstitzt bzw.
gefordert werden soll; MaBnahmen, die zu einer Qualitatsverbesserung fuhren sollen.
Beispiele: Achtsamkeitstrainings

Messinstrumente (inkl. Mittel, um beobachtete Daten in Messwerte zu lberfuhren; Dies betrifft v.a.
summative Prifungen), | Messinstrumente fir die Studierendenauswahl (z. B. HAM-Nat), zur Erfassung der
formative Prifung als Leistung (Prufungen, z. B. OSCE, Script Concordance Test) oder zum Einsatz in der
Messinstrument Forschung (z. B. Approaches to Leaming and Studying Inventory, ALSI).

Datenanalyseverfahren | Statistische Verfahren zur Generation von Kenngréf3en, die quantitativ gewonnen
wurden (z.B. Bayes-Statistik, Cumulative Deviation Method) bzw. Verfahren zur
Generation zusammenhangender Informationen, die qualitativ gewonnen wurden (z.B.
Thematische Inhaltsanalyse nach Braun & Clark)

Qualitatskriterien und Kriterien und Indikatoren, mit denen die Qualitét von Lehrformaten sowie MaRnahmen in
-indikatoren der Ausbildung sichergestellt bzw. Gberprift werden kénnen

Beispiel: Akkreditierungsstandards, Qualitétskriterien fiir Lehre, Qualitétskriterien fiir
Studien der Medizinischen Ausbildungsforschung

Positionen, Funktionen, | Studien, die sich mit beruflichen Themen befassen, wie beispielsweise Frauen in der
Rollen, Karriere Medizin, Karrierewege von Pflegekréften, Fiihrungskompetenzen. Position bezeichnet
den formalen Platz (Rechte und Pflichten), den jemand in einem System, in einer
Organisation einnimmt (z.B. Fachérztin). Funktion beschreibt den Zweck und die
inhaltlichen Aufgaben (Verantwortungsbereich = Aufgaben und Verantwortlichkeit), die
mit der Position verbunden sind (z.B. Fachérztin fir Chirurgie). Rolle(n) sind das
personale Gegenuiber der Funktion. Sie beschreiben die Verhaltenserwartungen, die an
Funktionsinhaber z.B. Facharztin fir Chirurgie gerichtet werden.

Medizinische Studien in diesem Bereich zielen darauf ab Gegenstdnde der Medizinischen
Ausbildungsforschung Ausbildungsforschung zu erfassen, die Qualitat der Forschungsarbeiten zu ermitteln und
ihre Methoden kennen zu lernen, um diese ggfs. zu verbessern bzw. zu erweitern.
Beispiele: Status quo der Medizinischen Ausbildungsforschung in Europa, Uberblick
liber die Methoden der Medizinischen Ausbildungsforschung

Lernumgebungen, Strukturelle und personelle Kontextfaktoren fiir das Lernen, wie digitale
Lernbedingungen, Lemumgebungen, Architektur der Geb&dude, Auslandseinsatz, Ansprechbarkeit und
Lernkontexte Verfiigharkeit von Lehrpersonen, Usability von digitalen Tools
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Tabelle 6: Forschungsziele der Medizinischen Ausbildungsforschung inkl. Erlduterungen und Beispielen

Ziel der Forschung

Erlauterungen

Untersuchung von Eigenschaften,
Motivation, Einstellungen und Verhalten
(und deren Veranderung) von
Studierenden und Lehrenden bzw. eine
Mehrwert generierende
Zusammenfassung von Erkenntnissen in
diesem Bereich

Wie reagieren Studierende/Lehrende auf ihre Umgebung, auf Veranderungen
in ihrer Umgebung, auf Anforderungen etc. bzw. wie nehmen sie diese
Aspekte wahr? Wie verhalten sich Studierende/Lehrende als
Gruppenmitglieder? Wie lernen Studierende? Wie entwickeln sich Merkmale
(ohne Interventionen)?

(Weiter-) Entwicklung und / oder
empirische Prufung einer Theorie, eines
Modells, eines Konstrukts bzw. eine
Mehrwert generierende
Zusammenfassung von Erkenntnissen in
diesem Bereich

Wie kénnen beobachtete Zusammenhange theoretisch erklart werden?
Kdénnen theoretisch postulierte Zusammenhange empirisch nachgewiesen
werden? Muss ein Modell Giberarbeitet werden? Wie lassen sich nicht direkt
beobachtbare Merkmale und Zustdnde angemessen beschreiben (Konstrukt)?
Wie verstehen Stakeholder ein Konstrukt?

Empirische Uberpriifung von
Lehrmethoden, Lehrmaterialien bzw.
sonstige MaRnahmen bezogen auf
Lernleistungen, Motivation,
Zufriedenheit, Einstellungen etc. bzw.
eine Mehrwert generierende
Zusammenfassung von Erkenntnissen in
diesem Bereich

Ist ein Lehrmaterial, ein Lehrformat bzw. eine MalRinahme wirksam im Hinblick
auf definierte Outcomes? Wie nehmen Studierende Lehrformate etc. wahr?

Entwicklung und Uberpriifung von
Messinstrumenten fiir die
Studierendenauswahl, zur Erfassung der
Leistung (Priifung), zur Uberpriifung
wissenschaftlicher Fragestellungen etc.
bzw. eine Mehrwert generierende
Zusammenfassung von Erkenntnissen in
diesem Bereich

Welches Konstrukt soll gemessen werden? Wie wird das Konstrukt
operationalisiert? Wie zuverlassig misst das Instrument das, was es messen
soll (Reliabilitat)? Und misst das Instrument Gberhaupt das Konstrukt, das es
messen soll (Validitat)? Wie gut sind weitere Testguitekriterien, wie
Testfairness, Praktikabilitat etc.? In welchen Bereichen werden welche
Fragebdgen eingesetzt? Gibt es Unterschiede bezogen auf die Zielgruppe(n)?

(Weiter-)Entwicklung und / oder
Uberpriifung von Forschungsansatzen,
Forschungsmethodik und
Datenanalyseverfahren bzw. eine
Mehrwert generierende
Zusammenfassung von Erkenntnissen in
diesem Bereich

Welche Forschungsmethoden sind adaquat, um Fragen der Medizinischen
Ausbildungsforschung zu beantworten? Wie zuverlassig und valide sind die
Ergebnisse aus einem neu entwickelten bzw. weiterentwickelten
Datenanalyseverfahren?

Untersuchung von Bedingungen flr den
Einsatz von Lehrmethoden,
Lernmaterialien bzw. Malinhahmen (u.a.
im Rahmen von Problem- und
Machbarkeitsanalysen)

Unter welchen Bedingungen sind gegebene Lehrmethoden, Lehrmaterialien
bzw. andere curriculare Manahmen wirksam bzw. nicht wirksam? Die
Bedingungen kdnnen u.a. wie folgt untersucht werden:

(1) Umsetzungsarten von Lehrformaten inkl. férderliche- und hinderliche
Bedingungen.

(2) Ursachen von Problemen untersuchen (Probleme sind bereits bekannt im
Gegensatz zur Kategorie Status quo, s.u.).

(3) Uberpriifung der technisch/wirtschaftlichen Umsetzbarkeit von
MaRnahmen etc., z. B. Feasibility-Studien.

Entwicklung von konsensbasierten,
normativen Vorgaben und
Empfehlungen

Welche Lernziele, Lehrinhalte etc. sollen in einem Curriculum vermittelt
werden? Welche Kompetenzen sollten Lehrende haben?

Darstellung eines Status quo

Welche Informationen kénnen Uber das systematische Sammeln von Daten
zu einem Thema gewonnen werden? Ziel ist hierbei einen Uberblick tiber ein
Thema zu erhalten, z. B. Uiber die Umsetzung politischer Vorgaben oder um
im Ergebnis potenzielle Forschungslicken oder praktische Probleme
identifizieren zu kénnen, auch wenn es noch nicht klar ist, ob es iberhaupt
welche gibt.

passung wechselten einander ab, bis eine zufriedenstel-
lende Beurteilungsibereinstimmung erreicht wurde.

Die gefundenen Kategorien zu den Gegenstdnden decken
sich zum Teil mit bisherigen Kategorien. So verwenden
Raes et al. [9] ahnliche Kategorien mit einer etwas ande-
ren Sortierung, z. B. sind die Lehr-Lernmethoden von
Raes et al. bei uns aufgeteilt in Lehrmethoden und Eigen-
schaften, Motivation und Verhalten von Lernenden und
Lehrenden. Die sieben Forschungsthemen von Raes et
al. konnten wir bis auf zwei replizieren. Der Gegenstand

Fakultatsentwicklung kann in der vorliegenden Kategori-
sierung je nach Thema den Kategorien Curriculum, Qua-
litatskriterien und -indikatoren oder Positionen, Funktio-
nen, Rollen, Karriere zugeordnet werden. Entsprechend
kann der Gegenstand soziale Kompetenz der Kategorie
Eigenschaften, Motivation und Verhalten von Lernenden
und Lehrenden zugeordnet werden. Verglichen mit den
von Rotgans beschriebenen Gegenstandskategorien [10]
sind keine Ubereinstimmungen festzustellen, da die von
uns entwickelten Kategorien Ubergeordnet formuliert

GMS

GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(1), ISSN 2366-5017

21/25



Schuttpelz-Brauns et al.: Was ist Medizinische Ausbildungsforschung? Eine Analyse ...

Tabelle 7: Mégliche Forschungstypen der Medizinischen Ausbildungsforschung inkl. Erlauterungen

Forschungstyp

Erlauterungen

Reine Grundlagenforschung
(curiosity-inspired pure basic
research for understanding)

Das alleinige Ziel dieser Forschung ist ein wissenschaftlicher
Erkenntnisgewinn fiir das Fachgebiet bezogen auf das Verstehen
allgemeiner Phdnomene, Zusammenhange oder sogenannter
GesetzmaRigkeiten. Reine Grundlagenforschung fihrt zu Erkenntnissen,
fur die es derzeit (noch) keine direkte Anwendung gibt (vgl. [33] S. 89).
Im Zentrum der reinen Grundlagenforschung stehen Theorien (vgl. [45],
S. 90).

Anwendungsorientierte
Grundlagenforschung (use-inspired
research for understanding and use)

Forschung mit dem ein praktisches Problem gel6st bzw. praktische
Anwendungen untersucht werden sollen aber gleichzeitig
wissenschatftlicher Erkenntnisgewinn fir das Fachgebiet angestrebt wird.
Das bedeutet, dass die Erkenntnisse aus der Studie fur die

Weiterentwicklung von Theorien verwendet werden kénnen (vgl. [29]).

Angewandte Forschung (use-
inspired pure applied research for
use)

Forschung, die darauf abzielt, Lésungen fur praktische Probleme zu
finden, Technologien usw. zu verbessern. Der Fokus liegt hier auf
praxisrelevante Erkenntnisse, die starker auf konkrete Praxisprobleme
zugeschnitten und weniger generalisierbar sind (vgl. [45], S. 187).
Angewandte Ziele kénnen sein: die Uberpriifung der Wirkung/des
Nutzens/der Effektivitét einer MaRnahme oder die teststatistische
Uberpriifung eines Instruments.

Hintergrundforschung (background
research)

Wissenschaﬂliches Erheben und Auswerten von Daten, um einen
Uberblick tGber ein Thema oder Teilaspekte eines Themas zu erhalten,
z. B. Durchfiihrung von Bestandsaufnahmen (vgl. [23], S. 74).

sind. So kénnen der Rubrik Messinstrumente die von
Rotgans aufgefluhrten Gegenstadnde ,Issues in student
assessment, objective structured clinical examination,
clinical competence assessment“ zugeordnet werden.
Das in der vorliegenden Arbeit fur Gegensténde entwickel-
te Kategoriensystem flgt sich somit gut in die bisherigen
Kategorisierungsversuche ein, erweitert diese jedoch und
hat den Vorteil, dass auch neue Gegenstdnde in diese
Kategorisierung aufgenommen werden kdnnen.

Was die Forschungsziele der Medizinischen Ausbildungs-
forschung betrifft, lassen bisherige Klassifikationen Inter-
pretationsspielraum. Sowohl bei Cook [12] als auch bei
Ringsted [13] werden zwar Kategorien fur Forschungsziele
aufgelistet. Es wird jedoch weder dargestellt, wie man
auf diese Forschungsziele kommt, noch, was diese kon-
kret bedeuten. So kénnen einige der von uns untersuch-
ten Studien der Kategorie Beschreibung von Cook [12]
zugeordnet werden. Beispielsweise gibt es Studien, in
denen Phanomene beschrieben werden, die mit bisheri-
gen Theorien nicht zu erklaren sind. Diese Studien liefern
damit einen Ausgangspunkt fir die Weiterentwicklung
und empirische Prifung von Theorien. Andere Studien
wiederum, in denen beispielsweise die Verbreitung be-
stimmter Lehr- oder Prifungsformate ohne theoretische
oder praktische Implikationen dargestellt werden, kdnnen
gemaf der Kategorisierung von Cook et al. ebenfalls der
Kategorie Beschreibung zugeordnet werden. In der vorlie-
genden Kategorisierung fiir Forschungsziele werden je-
doch solche Studien der Kategorie Darstellung eines
Status quo zugeordnet.

Zusammenfassend betrachtet lassen sich die von uns
identifizierten Forschungsziele, zwar grob in die bisherigen
Klassifikationen einordnen. Sie sind jedoch so spezifisch
formuliert, dass sie eher eine eindeutige Zuordnung ga-
rantieren, da der Interpretationsspielraum weitestgehend

eingeschrankt wurde. Zudem wurden weitere Forschungs-
ziele identifiziert, die sich auf die (Weiter-) Entwicklung
und Uberpriifung von Messinstrumenten und Datenana-
lyseverfahren sowie auf die Entwicklung von konsensba-
sierten, normativen Vorgaben und Empfehlungen bezie-
hen.

Bezogen auf die flr die Medizinische Ausbildungsfor-
schung als relevant erachteten Forschungstypen lieRen
sich in unserer Untersuchung drei Forschungstypen ab-
leiten: anwendungsorientierte Grundlagenforschung,
angewandte Forschung und Hintergrundforschung. Eine
Kategorie Grundlagenforschung konnte dagegen nicht
identifiziert werden. Bezugnehmend auf die Forderungen
von Eva und Ringsted scheint dieses Ergebnis partiell
stimmig zu sein, denn gemaf ihren Ausfiihrungen sollte
sich die Medizinische Ausbildungsforschung auf die an-
wendungsorientierte Grundlagenforschung beziehen,
also sowohl das Erkenntnis- als auch das Anwendungsin-
teresse adressieren. So schreibt Ringsted ,,Research in
medical education seeks to deepen the knowledge and
understanding of learning, teaching and education. It is
neither about solving concrete, local problems nor about
providing general, universal solutions” ([13], p.695). Eva
geht es vor allem um das Verstehen von Phanomenen,
die praktisch relevant sind (,identify phenomena of inte-
rest (and practical relevance)®... ,imperative of understan-
ding*, [16], p.295). Um diese praktisch relevanten Pha-
nomene zu verstehen, missen wir die Prozesse des Ler-
nens, Lehrens und der Bildung untersuchen. Da diese
Prozesse nicht direkt beobachtbar sind, treten prufbare
Theorien in den Vordergrund, die diese Prozesse erklaren
koénnen. Diese Theorien sind jedoch Gegenstand der rei-
nen Grundlagenforschung [34]. In der Medizinischen
Ausbildungsforschung wird reine Grundlagenforschung
jedoch noch viel zu selten betrieben. Tolsgaard et al.
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ordneten in ihrem systematischen Review lediglich 2%
der randomisierten Studien dem Bohr-Quadranten (=reine
Grundlagenforschung) zu [35]. Die Seltenheit des Vorkom-
mens solcher Studien mag daher ein Grund sein, warum
in der vorliegenden Untersuchung keine Studien gefunden
wurden, die der reinen Grundlagenforschung zuzuordnen
sind. Aufgrund der bereits oben beschriebenen Bedeutung
dieser Kategorie, wurden die Forschungstypen um die
Kategorie Grundlagenforschung erganzt.

4.1. Starken und Schwachen der Studie

Die Starke unserer Studie liegt darin, dass bisherige
Klassifikationen flr Forschungsziele einen starken Fokus
auf die Forschungsmethodik haben. Die Auswahl der
Forschungsmethodik sollte jedoch erst erfolgen, wenn
eine relevante Forschungsfrage identifiziert ist. Bei unse-
ren Diskussionen und Zuordnungen spielte die For-
schungsmethodik jedoch keine Rolle, sodass wir unab-
hangig von der Wahl der ,richtigen“ Methode die For-
schungsziele identifizieren konnten. Hervorzuheben ist,
dass peer-begutachtete Artikel, von denen anzunehmen
war, dass sie relevante Forschung reprasentieren, einem
an eine Dokumentenanalyse angelehnten Verfahren un-
terzogen wurden. Zur Entwicklung der Kategorien und
ihren Erlauterungen wurde iterativ vorgegangen, indem
sich Phasen der Konsensfindung und der Prifung der
Beurteilungsubereinstimmung abwechselten. Zudem
wurden Personen aus unterschiedlichen Wissenskulturen
einbezogen.

Durch den iterativen Prozess der Stichprobenziehung,
Kategorisierung, Konsentierung, Ubereinstimmungskon-
trolle, Uberarbeitung der Kategorisierung an weiteren
Artikeln etc. konnten Kategorien entwickelt werden, die
auch Trends und zeitlich begrenzten Themen standhalten.
So werden Themen wie Kinstliche Intelligenz oder COVID-
Pandemie zwar nicht wortlich in den Kategorien aufge-
fuhrt, sind jedoch dennoch implizit vorhanden, z. B. als
Lehr- oder Prifungsformat bzw. Veranderung von Studie-
rendenmotivation.

Die Studie weist auch einige Schwachen auf. Vor allem
in der Phase der Feinjustierung (Phase 3) erschwerten
einige schlecht konzipierte Studien die Kategorienbildung,
weil z.B. Gegenstdnde und Forschungsziele nicht explizit
benannt oder in verschiedenen Teilen der Artikel (z.B.
Abstract vs. Volltext) nicht stringent adressiert wurden.
Diese Inkonsistenzen wirkten sich vermutlich negativ auf
die Beurteilungsibereinstimmung aus. Ein weiteres Pro-
blem stellte die unterschiedliche Verwendung der Begriffe
Theorie und Modell in manchen Artikeln dar. Zum einen
wurden diese Begriffe zur Beschreibung naturlicher Pro-
zesse herangezogen, um diese dann anhand empirischer
Daten zu prufen (epistemische Bedeutung). Zum anderen
wurden die Begriffe Theorie und Modell verwendet, ohne
jedoch den Anspruch zu verfolgen, Verhalten und Erleben
zu erklaren bzw. zu beschreiben. Stattdessen war das
Ziel dieser Studien, sich auf einheitliche Vorgaben zu ei-
nigen (normative Bedeutung). Auch die Zuordnung zu den
Forschungstypen wurde manchmal durch Mangel bzw.

Uneindeutigkeiten in den Artikeln beeintrachtigt. Es wur-
den mitunter Forschungsziele beschrieben, die eigentlich
der anwendungsorientierten Grundlagenforschung hatten
zugeordnet werden kénnen, aber wegen des fehlenden
Theoriebezugs nicht zugeordnet werden konnten. Zusam-
menfassend betrachtet, kdnnen solche Mangel zu einer
Einschrankung des Ausmafies der Beurteilungsiberein-
stimmung fUhren.

Eine weitere mogliche Schwéache der vorliegenden Studie
ist, dass einige Kategorien seltener zur Kategorisierung
der Artikel gewahlt wurden. Dies konnte daran liegen,
dass Studien, die sich solchen Kategorien zuordnen las-
sen, tatsachlich seltener durchgefiihrt werden. Nicht
auszuschliefen ist zudem, dass unsere Erlduterungen
dieser Kategorien noch zu ungenau sind. Unser Vorgehen
war auf die Entwicklung der Kategorien und ihren Erldu-
terungen fokussiert und nicht darauf, das tatsachliche
Vorkommen der Studien in den einzelnen Kategorien
festzustellen und zu berlcksichtigen.

5. Fazit

Unsere Kategoriensysteme kdnnen helfen, Gegenstande
und Forschungsziele der Medizinischen Ausbildungsfor-
schung genauer zu definieren sowie die Forschungstypen
und ihre Bedeutung besser voneinander abzugrenzen.
Damit sollte es moglich sein, relevante Forschungsfragen
zu formulieren und ein Vorgehen zu wahlen, in dem erkla-
rende Theorien eine Rolle spielen bzw. das (allgemeine)
Problem der Praxis im Vordergrund steht, je nachdem,
um welchen Forschungstyp es sich handelt. Erst im
nachsten Schritt sollte die Forschungsmethodik so ge-
wahlt werden, dass mit Hilfe der erhobenen und ausge-
werteten Daten die Forschungsfrage beantwortet werden
kann. Zusatzlich sollten die verwendeten Begriffe und
vor allen deren Bedeutung diskutiert und konsentiert
werden, damit zukunftig die Beteiligten das Gleiche mei-
nen und ihre Studien besser zum Erkenntnisgewinn in
der Medizinischen Ausbildung und schlief3lich zur Weiter-
entwicklung der Praxis beitragen konnen.
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