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Evidence-oriented teaching of geriatric psychiatry: a
narrative literature synthesis and pilot evaluation of a
clerkship seminar

Abstract
Introduction: The field of geriatric psychiatry has in recent decades de-
veloped into an independent discipline, incorporating elements of psy-
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chiatry, neurology and internal medicine. In view of demographic
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changes, this field is becoming increasingly relevant for primary care
Janet Mattson2and undergraduate medical training. So far, however, there is little

educational guidance for instructional design of geriatric psychiatry in
undergraduate medical education.

Stefan Klöppel1

Severin Pinilla1,3
Project description: A narrative literature review of medical education
studies in the field of geriatric psychiatry was conducted. Student
evaluations of a geriatric psychiatry clerkship seminar were analyzed, 1 University of Bern, University

Hospital of Old Age Psychiatryfollowed by a target group analysis. Results informed the iterative de-
velopment of new clerkship seminar content and structure. This was and Psychotherapy, Bern,

Switzerlandimplemented and evaluated over several academic cycles. Learning
material wasmade available via the open-source learningmanagement
system “ILIAS”.
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Results: A total of 29 medical education articles were identified and
evaluated. The previous seminar in geriatric psychiatry at our university
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hospital was rated below average (Likert item overall rating of 4.3/6 3 University of Bern, Institute
for Medical Education,compared to other seminars with an average overall rating of 5.2,

p<0.001). An evidence-oriented revision of the content and instructional Department for Assessment
design was implemented. Activation of learners, self-reference effect, and Evaluation, Bern,

Switzerlandand audience questioning were used during the lecture. Additionally,
two geriatric psychiatry case scenarios were adapted for discussion.
We saw continuous improvement of student evaluations of the revised
course, reaching a rating improvement of 5.3 out of 6 (p<0.01, U=135.5
Cohen’s d=1.28).
Conclusion: A systematic approach was used to develop a geriatric
psychiatry clerkship seminar, based on medical education evidence,
for undergraduate medical students, resulting in better student evalu-
ations. The teachingmaterials can be adapted for local implementation
at other teaching hospitals. Future studies should also explore effects
regarding higher learning outcomes.
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Introduction
The field of geriatric psychiatry is comparatively young.
According to theWorld Health Organization (WHO) projec-
ted demographic trends, it is expected that by 2050 about
20% of the population will be over 65 years of age, and
15% of this age group will have psychiatric disorders [1].
According to surveys by the Swiss Federal Statistical Of-
fice, the proportion of the population over 65 years of
age is expected to increase the most in Switzerland [2].
Corresponding predictions for 2050 show a doubling of
the over 80-year-olds to more than one million persons
in Switzerland. From an epidemiological point of view,

neurocognitive disorders, delirium, and depression are
among themost common psychiatric disorders in old age
[3], [4], [5].
Surprisingly, there is a disproportionately low rate of
psychiatric treatment considering the higher rate of sui-
cide among older adults [6]. Possible reasons are barriers
to care, due to double stigmatization (age and mental
illness), insufficiently qualified personnel, and lack of care
structures [7], [8], [9]. The diagnosis and treatment of
old-age psychiatric patients requires specific abilities,
skills, and attitudes to adequately classify psychiatric
symptoms (e.g. major depression in old age), manage
behavioral disturbances (e.g. due to neurocognitive dis-
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orders), navigate the complex clinical situations, involving
multimorbidity and polypharmacy, as well as master
communication and specific developmental tasks and
conflicts in old age [10], [11].
Despite the changing demographics and the required
competencies for geriatric psychiatry care, there are few
professorships in gerontological psychiatry in German-
speaking countries, only one chair in gerontological psy-
chiatry [12], and hardly any medical education recom-
mendations for corresponding graduate training. Due to
the changing demographics alone, geriatric psychiatry
should, in principle, become increasingly important in
graduate medical training. However, its position in the
medical school curriculum still does not reflect this.
High-quality education and training of medical staff, and
other health professionals is needed to close the geriatric
psychiatry care gap. For example, medical students often
do not rotate through geriatric psychiatric wards [13],
[14]. Thus, clinical teaching in geriatric psychiatry, if
taught at all, remains limited to lectures during under-
graduate medical training.
The aim of this educational case report was to review
medical school geriatric psychiatry medical education
literature and to use it for the concept development of a
clinical seminar during a clerkship rotation. For this pur-
pose, a narrative literature review was conducted (sub-
project 1), an assessment of seminar evaluations of
geriatric psychiatry teaching in geriatric psychiatry rota-
tions at the University Hospital for Geriatric Psychiatry
and Psychotherapy (UPDBern) was carried out (subproject
2), an evidence-oriented new seminar concept was de-
veloped (subproject 3), and a multidimensional pilot
evaluation was conducted (subproject 4).

Project description
Narrative literature review

The electronic database PubMed was searched using the
following search terms and Boolean operators: (“geriatric
psychiatry” AND “medical education” AND “students”).
Furthermore, the individual digital archives of the journals
“Academic Medicine”, “Medical Education”, “Medical
Teacher”, “Academic Psychiatry” were searched with the
search term (“geriatric psychiatry”) and “Der Nervenarzt”
with the term (“teaching”). The term (“geriatric psychi-
atry”) was used for the search in the medical education
database “MedEdPortal”. All identified articles were
characterized and the educational focus and main find-
ings were extracted (see attachment 1). The findings from
the literature review were used to identify potential for
instructional improvement. Changes in seminar evalu-
ations were explored statistically in the context of a single
academic context.

Assessment of student evaluations and context

Available evaluation data of the seminar “Mental Illness
in Aging” from the 2019 geriatric psychiatry clinical rota-
tion (n=83 students) were analyzed thematically and
compared to other psychiatric rotations during 2019:
“Psychopathology”, “Sleep Disorders”, and “Psychiatric
Interventions” (Wilcoxon signed-rank test for related
samples, as the same students evaluated the different
seminars). The clinical rotation begins in the 4th (six-year
program) as part of the master’s degree in human medi-
cine. Students rotate for onemonth (at full time) in intern-
al medicine, surgery, gynecology, pediatrics, and psychi-
atry. The clinical rotation curricula are based on En-
trustable Professional Activities (EPAs), which are defined
in the PROFILES national learning objectives catalog [15].
For the target group analysis, a written survey of the
perceived pros and cons of geriatric psychiatry was con-
ducted (collected from n=21 students) and comments
were sorted thematically. Student demographics, a de-
tailed description of our teaching context, and the embed-
ding of clinical rotation in psychiatry have already been
published as part of other studies [16], [17].

Revision of the instructional design of the
seminar

The learning objectives for the clinical rotation are based
on the learning objectives cataloged in PROFILES [15].
For the revision of the seminar concept, a target group
analysis was first conducted. Additional information was
obtained from publications on geriatric psychiatry teach-
ing, general medical education literature and current
teaching recommendations of the University of Bern were
also used [18]. Finally, expert advice from an instructional
design course (“Best of Frontalunterricht” - Zentrum für
universitäre Weiterbildung ZUW Hochschuldidaktik &
Lehrentwicklung, Universität Bern) was obtained for op-
timising instructinal elements of the seminar [19]. All
materials and geriatric psychiatry textbook chapters were
made available to students on the digital learning plat-
form “ILIAS” for self-regulated learning following the
seminar.

Multidimensional pilot evaluation

After revising the seminar concept and piloting it for three
months in the 2021 geriatric psychiatry clinical rotation
(n=27 students, 6-point Likert item on global assess-
ment), global assessment was evaluated in comparison
to previous seminar evaluations from 2019 (clerkship
seminar evaluations from eight months, n=83 students)
(Wilcoxon rank-sum test, unconnected sample because
students were from different clerkship cohorts). Effect
size was calculated using Cohen's d for nonparametric
tests [20]. For two implementations of the revised clinical
rotations, an additional written multidimensional evalu-
ation (5-point Likert items (n=15 items), plus three open-
ended questions) was conducted on learning climate,
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Table 1: Multidimensional evaluation of the revised seminar

lecturing aspects, and media use, among others. The
questions of the evaluation form are listed in table 1 and
in attachment 2.

Results
Narrative literature review

A total of 659 articles and 15 MedEdPORTAL resources
were found. Of these, 29 articles and 9 teaching project
reports related to geriatric psychiatry teaching inmedical
school were retained. Table S1 (see attachment 1) shows
the data extraction. The search term combination (“psy-
chiatry” AND “GMS Journal for Medical Education”) yiel-
ded no hits. Most articles referred to geriatric psychiatry
teaching in medical school in the United States and
Canada (77%) and about one-fifth (23%) referred to the
European educational context (Germany, UK, Portugal).
Thematically, the articles most frequently reported on
geriatric psychiatry clinical teaching (e.g., clinical rotation
curricula or participation in mobile geriatric psychiatric
care in 21% of the articles) [21], [22], [23], [24], [25],
[26], followed by specific teaching methods (e.g., imagin-
ation exercise or immersion simulation) for geriatric psy-
chiatry subject areas (also in 21% of articles) [27], [28],
[29], [30], [31], [32], teaching methods (e.g., courses or
seminars) [33], [34], [35], [36], learning objectives for
medical students [27], [37], [38] and geriatric psychiatry
teaching needs (each in 14% of articles) [12], [13], [14],
[39]. Individual articles reported on problem-based cur-
ricula in the field of psychiatry related to life stages [40],

digital geriatric psychiatry teaching and learning resources
[41], specific examination formats for medical students’
competencies in geriatric psychiatry [42], [43], [44] and
career path decisions of medical students in relation to
geriatric psychiatry [45].
For empirical studies, scalesmeasuring prejudice against
geriatric psychiatry patients and interest in a professional
career in geriatric psychiatry were frequently used [23],
[24], [29], [36]. Scales were found tomeasure the acquis-
ition of knowledge, skills [22], [26], [33] and prejudices
of medical students [26], [29], with predominantly signi-
ficant improvements after substantial clinical exposure.
In one controlled-randomized trial however, no change
in career decision-making was observed [26].
Furthermore, evaluated English-language teachingmater-
ials were identified for the following geriatric psychiatric
topics: differential diagnostic considerations for dementia,
depression, and delirium [46]; Old age addiction [47];
Recognizing psychological and behavioral disturbances
of dementia [48]; falls and fall prevention [49]; introduc-
tion to geriatric psychiatry [50]; cross-cultural communic-
ation strategies with older adults [51]; recognition and
treatment of depression in the elderly [52]; and uninten-
tional weight loss in old age [53]. An overview of the di-
dactic methods used is shown in Table S1 (see attach-
ment 1).

Assessment of the status of student
evaluations

Analysis of the 2019 geriatric psychiatry clerkship sem-
inars (data available from n=83 students, proportion fe-
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male=59%, proportion male 41%, corresponding to an
evaluation response of 78%, Likert-item overall rating
average 4.3 out of 6, SD=0.9, median=4.3, skewness=-
0.47) compared to other seminars with an average
overall rating of 5.2 out of 6 (SD=0.8, median=5.3,
skewness=-0.23, W=97, p<0.001) revealed evidence of
a poorer average overall rating of the geriatric psychiatry
seminar. The other clerkship seminars received lowest
individual ratings ranging from 5.1 (SD=0.7), for example,
for the psychopathology seminar to a maximum of 5.6
(SD=0.5) for the psychiatry clerkship introduction seminar.
The overall evaluation of the clinical rotation on a 5-point
Likert-item was 4.4 (SD=0.5).
No specific evaluations were available from the 2020
clinical rotations due to the COVID-19-pandemic.
In the target group analysis medical students without
clinical exposure to geriatric psychiatry most frequently
mentioned diversity of geriatric psychiatric patients
(3/21), exposure to life experience (3/21), and societal
relevance (3/21) as presumed positive aspects related
to working in the field of geriatric psychiatry. In contrast,
an expected one-sidedness of clinical activity (5/21),
challenges in communicating with geriatric psychiatric
patients (5/21), and a generally poorer prognosis (5/21)
were classified as unattractive aspects about the spe-
cialty. The complexity of geriatric psychiatric patients was
rated as both positive and unattractive (3/21 each). Of
the students surveyed, the majority (62%) indicated they
were still undecided about a specialty.

Revision of the seminar concept

The seminar duration was about 60 minutes. Regarding
the instructional design we considered research showing
that the attention span dropping after around 25 to 30
minutes [54], theories on the influence of subjective
theories, individually different prior knowledge, learning
strategies, and learning motivation on the individual
learning speed [55]. Three overarching learning objectives
with reference to the General Objectives for the Medical
Expert and Professional and to EPAs 3, 4 and 7 from
PROFILESwere formulated for the seminar content design
[15]. In addition, ad hoc questions from the students
were collected prior to each seminar.
For the cognitive activation during the lecture component
of the seminar, the self-reference effect [56] was used
at the beginning (imagining one's own aging), followed
by a theory input on demographic development, the need
for geriatric psychiatric care, and an overview of geriatric
psychiatric syndromes and their treatment with inter-
spersed clinical audience questions. Content was also
selected in consideration of target group analysis.
Primarily visualized overview graphics were used for the
necessary condensation of information.
For the second part of the seminar, a work assignment
in small groups (2-3 students) (see attachment 3 and
attachment 4) was given of two short typical geriatric
psychiatric case vignettes (major depressive episode and
paranoid syndromes in neurocognitive disorder). Both

case vignettes included questions about differential dia-
gnoses and treatment recommendations, which were
discussed afterwards.

Multidimensional pilot evaluation

The iteratively adjusted geriatric psychiatry seminar was
rated 5.3 out of 6 (SD=0.8, median=5) in February
through April 2021 (electronic evaluation response global
rating: 67%, data included from corresponding n=18
clerkship students, proportion female=61%, proportion
male=39%), with an average of 5.3 out of 6 (SD=0.8,
median=5.0, skewness=-0.19) evaluated better com-
pared to the average of the geriatric psychiatry seminar
global assessments from the 2019 cohort (n=83 stu-
dents, proportion female=59%, proportion male 41%,
overall average rating 4.3 out of 6, SD=0.9, median=4.3,
skewness=-0.47) (p<0.01, U=135.5, Cohen's d for non-
parametric tests=1.28). Results of the additional written
multidimensional geriatric psychiatry seminar evaluation
(n of two revised seminar evaluations=21 clerkship stu-
dents and elective year students) are summarized in
table 1.

Discussion
In the present work, we examined what evidence for in-
structional design is, to date, available for undergraduate
teaching in the field of geriatric psychiatry. In addition,
evidence-based general educational recommendations
(including target group analysis, sequencing, and learner
activation) were used to revise the instructional design
of a geriatric psychiatry seminar in the clerkship year,
that had previously been evaluated below average. The
new seminar concept was evaluated significantly better
by students. In this respect, the pilot evaluations
presented here provide a first concrete indication that
evidence-based improvements in instructional design
can be statistically objectified by means of standardized
evaluations.
In summary, the international literature on medical edu-
cation shows that geriatric psychiatry instruction, its out-
comeassessment, and specific workplace-based teaching
tend to be underrepresented in medical schools and do
not adequately reflect societal needs [13], [22], [41].
Whereas previous studies [21], [28], [37] primarily ex-
amined geriatric psychiatry learning objectives and appro-
priate curricular structures, more recent research on
geriatric psychiatry teaching has focused on the necessary
human resource infrastructure [14], recruitment of junior
faculty [26], digital teaching in geriatric psychiatry [41]
and teaching methods for specific disease entities such
as neurocognitive disorders [32].
Lack of geriatric psychiatry clinical rotation experience in
medical education may make it difficult for students to
relate to everyday clinical practice and sabotage the ne-
cessary constructive alignment regarding competency-
based learning objectives, theory and clinical practice,
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and their assessment [57]. The quality of a workplace-
based clinical learning experience in geriatric psychiatry
care plays an important role for the individual acquisition
of competencies [22]. Educational research regarding
professional interest in the specialty of geriatric psychiatry
seems most likely to be inconclusive due to curricular
structure differences [25], [26]. In contrast, a meta-ana-
lysis of career interest in the specialty of general practice
clearly concludes that early and systematic clinical
learning experiences are associated with higher career
interest in the specialty [58].
The prejudices and stereotypes mentioned by students
(e.g., treatment options and outcomes) regarding geriatric
psychiatry patients at our university hospital differ surpris-
ingly little from those reported as early as the 1980s in
the United States [21]. Therefore, in addition to subject-
relevant preclinical teaching, clinical exposure, structured
discussion of geriatric psychiatry clinical cases and of the
diversity of geriatric psychiatry patients, seem essential
for the reduction of prejudices and high-quality care [26],
[29]. Clinical rotations in geriatric psychiatry also offer
students the opportunity to engage with a conscious atti-
tude towards age and aging from a bio-psycho-social
perspective under appropriate supervision and to use
this for future clinical work, regardless of specialty.
Seminars as reported in this pilot project should be seen
as one element for teaching geriatric psychiatry and have
to be complemented by theory and clinical experience.
From a medical education point of view, it seems import-
ant to investigate the actual learning outcomes and atti-
tude changes in an intervention-dependentmanner. There
is emerging evidence on the relevance of clinical rotations
for changes in attitude, and career interest in this field
in the context of medical students [22], [25] as well as
residents [45], [59]. Accordingly, the various examination
formats (knowledge tests, objective structured clinical
examinations, andworkplace-based assessments) should
adequately reflect geriatric psychiatry learning objectives,
in order to be able to assess the acquisition of competen-
cies at higher levels.

Conclusion
To adequately prepare medical students for their clinical
practice and societal care needs, high-quality teaching
formats, including clinical rotations,must be implemented
for geriatric psychiatry. Some resources for evidence-
based teaching in geriatric psychiatry are already avail-
able and can be used by educators, such as thematerials
examined in this project report.
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If interested in materials beyond the supplementary ma-
terials, the authors of this manuscript can be contacted.
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Evidenz-orientierte Lehre in der Alterspsychiatrie – eine
narrative Literaturübersicht und eine Pilotevaluation eines
Blockpraktikumseminars

Zusammenfassung
Einleitung: Das Fachgebiet Alterspsychiatrie und Psychotherapie hat
sich in den letzten Jahrzehnten zu einer eigenständigen Disziplin im

Eric Lenouvel1

Finn Lornsen1

Querschnittsgebiet Psychiatrie, Neurologie und Innere Medizin entwi-
Brigitte Schüpbach1

ckelt. Angesichts der demographischen Entwicklungen gewinnt dieses
Janet Mattson2auch an Bedeutung für die Grundversorgung und medizinische Ausbil-

dung. Bisher gibt es jedoch kaum medizindidaktische Empfehlungen
zur Lehrgestaltung im Medizinstudium in diesem jungen Fachgebiet.

Stefan Klöppel1

Severin Pinilla1,3
Projektbeschreibung: Es wurde eine narrative Literaturübersicht zu
medizindidaktischer Forschung im Fachgebiet Alterspsychiatrie erstellt.
Weiterhin wurden bestehende Evaluationsdaten eines klinischen Semi- 1 Universität Bern,

Universitätsklinik fürnars im Fachgebiet Alterspsychiatrie und -psychotherapie ausgewertet
und eine Zielgruppenanalyse durchgeführt. Darauf basierend wurde in Alterspsychiatrie und
mehrdimensionalen Evaluationszyklen ein neues medizindidaktisches Psychotherapie, Bern,

SchweizKonzept entwickelt, implementiert und evaluiert. Lernmaterial wurde
über das Open-Source-Learning Management System ILIAS zur Verfü-
gung gestellt.

2 Karolinska Institute, LIME,
Department of Learning,

Ergebnisse: Insgesamt wurden 29 medizindidaktische Artikel und Pro-
jektberichte zum Fachgebiet Alterspsychiatrie identifiziert und ausge-

Informatics, Management
and Ethics, Solna, Schweden

wertet. In der bestehenden Form wurde das Seminar zur Alterspsychia- 3 Universität Bern, Institut für
Medizinische Lehre,trie an unserer Universitätsklinik bisher unterdurchschnittlich bewertet

(Likert-ItemGesamtbewertung 4.3 von 6 im Vergleich zu anderen Semi- Abteilung für Assessment
narenmit einer durchschnittlichenGesamtbewertung von 5.2, p<0.001). und Evaluation, Bern,

SchweizDas Seminar wurde evidenz-orientiert in Bezug auf Inhalt und Rhythmi-
sierung überarbeitet. Für die Lernendenaktivierung wurden in der Vor-
tragssequenz der Selbstreferenz-Effekt und Publikumsbefragung genutzt.
Weiterhin wurden zwei gerontopsychiatrische Fallszenarien für die
subjektive Auseinandersetzung adaptiert und für eine Plenumsdiskus-
sion genutzt. Die Evaluationsergebnisse zeigten nach der Überarbeitung
eine kontinuierliche Verbesserung und das Seminar wurde zuletzt mit
5.3 von 6 besser gesamtbewertet (p<0.01, U=135.5 Cohen’s d=1.28).
Schlussfolgerung: Ein systematisches Vorgehenmit an medizindidakti-
scher Evidenz orientierten Entwicklung eines Seminarkonzeptes für
Medizinstudierende war in unserem Kontext mit besseren Evaluations-
ergebnissen assoziiert. Die entwickelten Lehrmaterialien könnten lokal
adaptiert für die alterspsychiatrische Lehre eingesetzt und entsprechend
für andere Standorte und in Bezug auf Lernzuwachs evaluiert werden.

Schlüsselwörter: Alterspsychiatrie, Lehre, Lernaktivitäten, medizinische
Ausbildung im Grundstudium

Einleitung
Das Fachgebiet Alterspsychiatrie und Psychotherapie ist
vergleichsweise jung in der akademischen Medizin. Laut
der prognostizierten demographischen Entwicklungen
der Weltgesundheitsorganisation ist zu erwarten, dass
bis 2050 etwa 20% der Bevölkerung über 65 Jahre alt

sein und von diesen wiederum etwa 15% psychiatrische
Erkrankungen haben werden [1]. Erhebungen des
schweizerischen Bundesamtes für Statistik nach ist für
die Schweiz zu erwarten, dass der Anteil der Bevölkerung
über 65 Jahre am stärksten wachsen wird [2]. Entspre-
chende Szenarien für 2050 ergeben eine Verdoppelung
der über 80-jährigen auf mehr als eine Million Personen
in der Schweiz. Aus epidemiologischer Sicht gehören
neurokognitive Störungen, delirante Syndrome und De-
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pressionen zu den häufigsten alterspsychiatrischen
Krankheitsbildern [3], [4], [5].
In Bezug auf die psychische Gesundheit dieser Altersgrup-
pe fällt ebenfalls auf, dass bei höheren Suizidzahlen im
Alter die Inanspruchnahme psychologisch-psychiatrischer
Behandlung vergleichsweise niedrig ist [6]. Mögliche
Gründe könnten Versorgungshürden durch doppelte
Stigmatisierung (Alter und psychische Erkrankung) sowie
nicht ausreichend qualifiziertes Personal oder fehlende
Versorgungsstrukturen sein [7], [8], [9]. Die Diagnostik
und Behandlung alterspsychiatrischer Patient*innen er-
fordert spezifische Fähigkeiten, Fertigkeiten und Haltun-
gen in Bezug auf Einordnung der psychiatrischen Sympto-
matik (z.B. depressive Syndrome im Alter), Management
alterspsychiatrischer Krankheitsbilder (z.B. neurokognitive
Störungen), Komplexität im Rahmen von Multimorbidität
und Polypharmazie, sowie Kommunikation und spezifi-
sche Entwicklungsaufgaben und -konflikte im Alter [10],
[11].
Trotz der demographischen Entwicklungen und der spe-
zifischen notwendigenKompetenzen für die gerontopsych-
iatrische Versorgung gibt es im deutschsprachigen Raum
bisher wenige alterspsychiatrische Professuren, nur einen
alterspsychiatrischen Lehrstuhl [12] und kaum medizin-
didaktische Empfehlungen für entsprechende Lehrveran-
staltungen. Die Gerontopsychiatrie sollte allein aus demo-
graphischen Gründen grundsätzlich in der Medizinausbil-
dung zunehmend an Bedeutung gewinnen, ihre Stellung
im Curriculum reflektiert dies jedoch nach wie vor nicht.
Um die alterspsychiatrische Versorgungslücke zu schlie-
ßen ist eine qualitativ hochwertige Aus- undWeiterbildung
von ärztlichemPersonal und anderenGesundheitsberufen
notwendig. In klinischen Blockpraktika beispielsweise
rotierenMedizinstudierende häufig nicht auf alterspsych-
iatrische Stationen [13], [14]. Somit bleibt die klinische
Lehre im Fach Alterspsychiatrie und Psychotherapie, wenn
überhaupt, auf theoretische Vorlesungen im Studium
beschränkt.
Das Ziel des hier vorgestellten Lehrprojektes war es da-
her, die medizindidaktische Literatur in Bezug auf die al-
terspsychiatrische Lehre im Medizinstudium zu sichten
und für die Konzeptentwicklung eines klinischenSeminars
im Kontext eines Blockpraktikums zu nutzen. Hierfür
wurde eine narrative Literaturübersicht durchgeführt
(Teilprojekt 1), eine Standortbestimmung der Seminare-
valuationen der alterspsychiatrischen Lehre imBlockprak-
tikum an der Universitätsklinik für Alterspsychiatrie und
Psychotherapie (UPD Bern) durchgeführt (Teilprojekt 2),
ein evidenz-orientiertes Seminarkonzept entwickelt
(Teilprojekt 3) und einemehrdimensionale Pilotevaluation
durchgeführt (Teilprojekt 4).

Projektbeschreibung
Narrative Literaturübersicht

Die Datenbank Pubmedwurdemit folgenden Suchtermini
und Boolschen Operatoren durchsucht: („geriatric

psychiatry“ AND „medical education“ AND „students“).
Weiterhin wurden die einzelnen digitalen Archive der
Fachzeitschriften „Academic Medicine“ „Medical Edcua-
tion“, „Medical Teacher“, „Academic Psychiatry“ mit je-
weils dem Suchterminus („geriatric psychiatry“) durch-
sucht und „Der Nervenarzt“ mit dem Terminus („Lehre“).
Für die Suche in der medizindidaktischen Datenbank
„MedEdPortal“ wurde der Terminus („geriatric psychiatry“)
verwendet. Alle identifizierten Artikel wurden charakteri-
siert und der didaktische Fokus und die Hauptergebnisse
extrahiert (siehe Anhang 1). Mit den Erkenntnissen aus
der Literaturübersicht ist didaktisches Verbesserungspo-
tenzial exemplarisch anhand eines einzelnen, konkreten
universitären Kontextes statistisch überprüft worden.

Standortbestimmung studentischer
Evaluationen und Kontext

Vorliegende Evaluationsdaten des Seminars „Psychische
Erkrankungen im Alter“ aus dem Blockpraktikumsjahr
2019 (n=83 Studierende) wurden deskriptiv im Vergleich
zu den anderen psychiatrischen Blockpraktikumssemina-
ren (ebenfalls im Blockpraktikumsjahr 2019) u.a. „Psy-
chopathologie“, „Schlafstörungen“, „Psychiatrische Inter-
ventionen“ analysiert (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test,
verbundene Stichprobe da jeweils die gleichen Studieren-
den die unterschiedlichen Seminare bewerteten). Das
Blockpraktikumsjahr beginnt im 4. Studienjahr (Teil des
MasterstudiumsHumanmedizin). Die Studierenden rotie-
ren dabei jeweils einen Monat mit Vollzeitpräsenz durch
die Fächer InnereMedizin, Chirurgie, Gynäkologie, Pädia-
trie und Psychiatrie. Die Blockpraktikumscurricula basie-
ren auf Entrustable Professional Activities (EPAs), die im
nationalen Lernzielkatalog PROFILES definiert sind [15].
Für eine spezifische Zielgruppenanalyse erfolgte eine
schriftliche Pro-Kontra-Befragung zur Wahrnehmung der
Alterspsychiatrie allgemein (erhoben bei n=21 Studieren-
den) und eine thematische Ordnung der Kommentare.
DemographischeDaten zu Blockpraktikumsstudierenden
an unserer Universitätsklinik, eine detaillierte Beschrei-
bung unseres Lehrkontextes und die Einbettung der klini-
schen Seminare in das Blockpraktikum Psychiatrie sind
bereits im Rahmen anderer Studien publiziert [16], [17].

Überarbeitung des Seminarkonzeptes

Die Lernziele für das Seminar basieren auf dem Lernziel-
katalog PROFILES [15]. Für die Überarbeitung des Semi-
narkonzeptes wurde zunächst eine Zielgruppenanalyse
durchgeführt. Neben den Publikationen zur alterspsych-
iatrischen Lehre für die inhaltliche Gestaltung wurden
auch allgemeine didaktische Literatur und aktuelle
Lehrempfehlungen der Hochschuldidaktik an der Univer-
sität Bern genutzt [18]. Mittels kollegialem Feedback im
Rahmen eines Hochschuldidaktik-Kurses („Best of Fron-
talunterricht“ – Zentrum für universitäre Weiterbildung
ZUW Hochschuldidaktik & Lehrentwicklung, Universität
Bern) konnten Teile der Lehreinheit optimiert werden
[19]. Sämtliche Materialien und alterspsychiatrische
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Lehrbuchkapitel wurde den Studierenden auf der digitalen
Lernplattform ILIAS für vertiefendes Selbststudium im
Anschluss an das Seminar zur Verfügung gestellt.

Mehrdimensionale Pilotevaluation

Nach Überarbeitung des Seminarkonzepts und dreimona-
tiger Pilotierung im Blockpraktikumsjahr 2021 (n=27
Blockstudierende, 6-Punkt-Likert-Item zu Globalbeurtei-
lung) wurde die Globalbeurteilung im Vergleich zu den
früheren Seminarglobalbeurteilungen aus demBlockprak-
tikumsjahr 2019 (acht Monate Blockpraktikum, n=83
Studierende) ausgewertet (Wilcoxon Rangsummen-Test,
unverbundene Stichprobe, da Studierende aus unter-
schiedlichen Blockpraktikumsjahren). Die Effektstärke
wurde mittels Cohen’s d für nicht-parametrische Tests
berechnet [20]. Für zwei Durchführungen des überarbei-
teten Blockpraktikumsseminars erfolgte eine zusätzliche
schriftlichemehrdimensionale Evaluation (5-Punkt-Likert-
Items (n=15 Items), zusätzlich 3 offene Fragen) u.a. zu
Lernatmosphäre, Vortragsaspekten und Medieneinsatz.
Die Fragen des Evaluationsbogens sind in Tabelle 1 und
im Anhang 2 aufgeführt.

Ergebnisse
Narrative Literaturübersicht

Insgesamt wurden 659 Artikel und 15 MedEdPORTAL-
Ressourcen gefunden. Von diesen bezogen sich 29 Artikel
und 9 Lehrprojektberichte auf die alterspsychiatrische
Lehre im Medizinstudium. In Tabelle S1 (siehe Anhang
1) sind die ausgewerteten Artikel dargestellt. Die Suchbe-
griffkombination („psychiatry“ AND „GMS Journal for
Medical Education“) ergab keine Treffer. Der überwiegen-
de Teil der Artikel bezog sich auf die alterspsychiatrische
Lehre im Medizinstudium in den USA und Kanada (77%)
und etwa ein Fünftel (23%) auf den europäischen Ausbil-
dungskontext (Deutschland, UK, Portugal).
Thematisch am häufigsten wurde in den Artikeln die al-
terspsychiatrische klinische Lehre untersucht (z.B.
Blockpraktikumscurricula oder Teilnahme an mobiler al-
terspsychiatrischer Versorgung) in 21% der Artikel) [21],
[22], [23], [24], [25], [26], gefolgt von spezifischen
Lehrmethoden (z.B. Imaginationsübung oder Immersion-
Simulation) für alterspsychiatrische Themen (ebenfalls
in 21% der Artikel) [27], [28], [29], [30], [31], [32] Lehr-
veranstaltungen (z.B. Kurse oder Seminare) [33], [34],
[35], [36], Lernziele für Medizinstudierende [27], [37],
[38] und dem alterspsychiatrischen Lehrbedarf (jeweils
in 14% der Artikel) [12], [13], [14], [39]. Einzelne Artikel
berichteten über Problem-basierte Curricula im Fachge-
biet Psychiatrie mit Bezug zu Lebensphasen [40], digita-
len alterspsychiatrischen Lehr- und Lernressourcen [41],
spezifischen Prüfungsformaten für alterspsychiatrische
Kompetenzen von Medizinstudierenden [42], [43], [44]
und Berufswegentscheidungen vonMedizinstudierenden
in Bezug auf die Alterspsychiatrie [45].

Für empirische Studien wurden häufig Skalen zur Mes-
sung von Vorurteilen gegenüber alterspsychiatrischen
Patient*innen und das Interesse an einer beruflichen
Tätigkeit in der Alterspsychiatrie genutzt [23], [24], [29],
[36]. Es ergaben sich für den Wissens- und Kompetenz-
erwerb [22], [26], [33] und für Vorurteile vonMedizinstu-
dierenden [26], [29] überwiegend signifikante Verbesse-
rungen nach längerer klinischer Exposition, jedoch in einer
kontrolliert-randomisierten Studie keine Änderung in Be-
zug auf die berufliche Laufbahnentscheidung [26].
Weiterhin konnten evaluierte, englischsprachige Lehrma-
terialien für folgende alterspsychiatrische Themen identi-
fiziert werden: Differentialdiagnostische Überlegungen
für Demenz, Depression undDelir, [46], Suchterkrankun-
gen im Alter [47], Erkennen von psychischen und Verhal-
tenssymptomen bei Demenz [48], Sturz und Sturzpräven-
tion [49], Einführung in die Alterspsychiatrie [50], kultur-
kompetente Gesundheitskommunikation mit älteren Pa-
tient*innen [51], Erkennen und Behandeln einer Depres-
sion im Alter [52] und ungewollter Gewichtsverlust im
Alter [53]. Eine Übersicht der verwendeten didaktischen
Methoden ist in Tabelle S1 (siehe Anhang 1) dargestellt.

Standortbestimmung studentischer
Evaluationen

Die Analyse der alterspsychiatrischen Seminarevaluatio-
nen aus dem Blockpraktikumsjahr 2019 (Daten vorhan-
den von n=83 Studierenden, Anteil weiblich=59%, Anteil
männlich 41%, entsprechend einem Evaluationsrücklauf
von 78%, Likert-Item Gesamtbewertung durchschnittlich
4.3 von 6, SD=0.9, Median=4.3, Schiefe=-0.47) im Ver-
gleich zu anderen Seminarenmit einer durchschnittlichen
Gesamtbewertung von 5.2 von 6 (SD=0.8, Median=5.3,
Schiefe=-0.23, W=97, p<0.001) ergab Hinweise auf eine
durchschnittlich schlechtere Gesamtbewertung des Se-
minars zur Alterspsychiatrie. Die anderen Blockprakti-
kumsseminare erhielten niedrigste Einzelbewertungen
im Bereich von 5.1 (SD=0.7) beispielsweise für das Semi-
nar Psychopathologie bis maximal 5.6 (SD=0.5) für das
Einführungsseminar zum Blockpraktikum. Die Gesamte-
valuation des Blockpraktikums auf einem5-Punkte Likert-
Item war 4.4 (SD=0.5).
Aus dem Blockpraktikumsjahr 2020 lagen pandemiebe-
dingt keine spezifischen Seminarevaluationen vor.
In der Zielgruppenanalyse nannten Medizinstudierende
ohne alterspsychiatrische klinische Exposition am häu-
figsten die Diversität der alterspsychiatrischen Patient*in-
nen (3/21), die Auseinandersetzungmit Lebenserfahrung
(3/21) und die gesellschaftliche Relevanz (3/21) als
vermutete positive Aspekte in Bezug auf eine Tätigkeit
im Fachgebiet Alterspsychiatrie. Im Gegensatz dazu wur-
den eine erwartete Einseitigkeit der klinischen Tätigkeit
(5/21), Herausforderung bei der Kommunikation mit al-
terspsychiatrischen Patient*innen (5/21) und eine allge-
mein schlechtere Prognose (5/21) als unattraktive
Aspekte am Fachgebiet eingeordnet. Die Komplexität al-
terspsychiatrischer Patient*innen wurde sowohl als posi-
tiv als auch als unattraktiv eingeordnet (jeweils 3/21).
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Tabelle 1: Mehrdimensionale Evaluationsskala des überarbeiteten Seminars

Von den befragten Studierenden gab die Mehrheit (62%)
an, noch unentschlossen in Bezug auf eine Fachrichtung
zu sein.

Überarbeitung des Seminarkonzeptes

Für die Rhythmisierung des 60-minütigen Seminars wurde
insbesondere die Evidenz zur Aufmerksamkeitsspanne
mit einem zu erwartenden starken Abfall nach den etwa
ersten 25 bis 30 Minuten [54] und Studien zum Einfluss
subjektiver Theorien, individuell unterschiedlichen Vorwis-
sens, Lernstrategien und Lernmotivation auf das indivi-
duelle Lerntempo berücksichtigt [55]. Es wurden drei
übergeordnete Lernzielemit Bezug zu den General Objec-
tives Medical Expert und Professional und zu den EPAs
3, 4 und 7 aus PROFILES für die inhaltliche Seminarge-
staltung formuliert [15]. Zusätzlich wurden ad hoc Fragen
der Studierenden zu Beginn gesammelt.
Für die kognitive Aktivierung im Vortragsteil wurde in der
Vorstellungsrunde der Selbstreferenz-Effekt [56] zu Be-
ginn genutzt (Imagination des eigenen Alterns), gefolgt
von einemTheorie-Input zu demographischer Entwicklung,
dem alterspsychiatrischen Versorgungsbedarf und einer
Übersicht zu alterspsychiatrischen Krankheitsbildern und
deren Behandlung mit eingeschobenen klinischen Publi-
kumsfragen. Die Inhalte wurden auch unter Berücksich-
tigung der Zielgruppenanalyse ausgewählt. Für die not-
wendige Stoffverdichtung wurden primär visualisierte
Übersichtsgraphiken genutzt.
Für den zweiten Seminarteil wurde ein Arbeitsauftragmit
der selbständigen Bearbeitung von zwei kurzen typischen

alterspsychiatrischen Fallvignetten (schwere depressive
Episode und paranoides Syndrom bei Demenz) in Klein-
gruppen (2-3 Studierende) gestellt (siehe Anhang 3 und
Anhang 4). Beide Fallvignetten enthielten Fragen zur
Differentialdiagnostik und Behandlungsempfehlung, die
im Anschluss im Plenum diskutiert wurden.

Mehrdimensionale Pilotevaluation

Das iterativ angepasste alterspsychiatrische Seminar
wurde im Zeitraum Februar bis April 2021 (elektronischer
Evaluationsrücklauf Globalbewertung: 67%, Daten einge-
schlossen von entsprechend n=18 Blockstudierenden,
Anteil weiblich=61%, Anteil männlich=39%), mit zuletzt
durchschnittlich 5.3 von 6 (SD=0.8, Median=5.0, Schie-
fe=-0.19) besser im Vergleich zumDurchschnitt der alter-
spsychiatrischen Seminarglobalbewertungen aus dem
Blockpraktikumsjahr 2019 (n=83 Studierende, Anteil
weiblich=59%, Anteil männlich 41%, Gesamtbewertung
durchschnittlich 4.3 von 6, SD=0.9, Median=4.3, Schie-
fe=-0.47) evaluiert (p<0.01, U=135.5, Cohen’s d für nicht-
parametrische Tests=1.28). Die Ergebnisse der zusätzli-
chen schriftlichen mehrdimensionalen alterspsychiatri-
schen Seminarevaluation (n von zwei überarbeiteten
Seminardurchführungen=21 Blockstudierende und
Wahljahrstudierende) sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Diskussion
In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht welche me-
dizindidaktische Evidenz für die Lehrgestaltung im Fach-
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gebiet Alterspsychiatrie und -psychotherapie bisher vor-
liegt. Zudem wurden evidenz-basierte allgemeine didak-
tische Empfehlungen (u.a. Zielgruppenanalyse, Seminar-
rhythmisierung und Lernendenaktivierung) genutzt, um
ein bisher unterdurchschnittlich evaluiertes studentisches
Seminarkonzept im Blockpraktikum zu überarbeiten. Das
neue Seminarkonzept wurde signifikant besser von Stu-
dierenden evaluiert. Insofern geben die vorgestellten Pi-
lotevaluationen einen ersten konkreten Anhaltspunkt
dafür, dass sich evidenz-orientierte Verbesserungen der
Didaktik mittels standardisierter Evaluationen durchaus
statistisch objektivieren lassen können.
In der Zusammenschau zeigt sich in der internationalen
medizindidaktischen Literatur, dass die alterspsychiatri-
sche Wissensvermittlung, deren Überprüfung und spezi-
fische arbeitsplatz-basierte Lehre tendenziell an medizi-
nischen Fakultäten unterrepräsentiert sind und den ge-
sellschaftlichen Bedarf nicht adäquat abbilden [13], [22],
[41]. Während in früheren Studien [21], [28], [37] vor
allem alterspsychiatrische Lernziele und geeignete curri-
culare Strukturen untersucht wurden, liegt der Fokus bei
jüngeren Forschungsarbeiten zur alterspsychiatrischen
Lehre auf der notwendigen Personalinfrastruktur [14],
Nachwuchsrekrutierung [26], digitaler Lehre in der Alter-
spsychiatrie [41] und Lehrmethoden für spezifische
Krankheitsentitäten wie den neurokognitiven Störungen
[32].
Fehlende alterspsychiatrische klinische Arbeitserfahrung
in dermedizinischen Ausbildung erschwert es Studieren-
den möglicherweise einen Bezug zum klinischen Alltag
herzustellen und verhindert die notwendige übergeordne-
te didaktische Kohärenz durch Abstimmung kompetenz-
basierter Lernziele mit Theorie und Praxis und deren
Prüfung [57]. Wesentlich erscheint uns, dass die Qualität
einer arbeitsplatz-basierten klinischen Lernerfahrung in
der alterspsychiatrischen Versorgung für den individuellen
Kompetenzerwerb [22] eine wichtige Rolle spielt. Die
Studienlage in Bezug auf das berufliche Interesse am
Fachgebiet Alterspsychiatrie erscheint am ehesten auf-
grund curricularer Interventionsunterschiede nicht ein-
deutig [25], [26]. EineMetaanalyse zum Berufsinteresse
am Fachgebiet Allgemeinmedizin hingegen kommt zu der
klaren Schlussfolgerungen, dass frühe und systematische
klinische Lernerfahrungenmit höherem beruflichen Inter-
esse am Fachgebiet einhergehen [58].
Die von Studierenden genannten Vorurteile und Stereoty-
pen (z.B. Behandlungsmöglichkeiten und -erfolge) in Be-
zug auf alterspsychiatrische Patient*innen an unserer
Universitätsklinik unterscheiden sich erstaunlich wenig
von den bereits in den 1980er Jahren in den USA berich-
teten Vorurteilen [21]. Neben der entsprechenden Wis-
sensvermittlung in der präklinischen Lehre scheint daher
die klinische Exposition und die strukturierte Auseinan-
dersetzung mit alterspsychiatrischen Krankheitsbildern,
der Diversität alterspsychiatrischer Patient*innen und
der Abbau von Vorurteilen essenziell für eine qualitativ
hochwertige Versorgung [26], [29]. Klinische Rotationen
in der Alterspsychiatrie bieten Studierenden zudem die
Möglichkeit, sich unter entsprechender Supervision (und

fallbasierter strukturierter Diskussion) mit einer bewuss-
ten Haltung zum Alter und Altern aus bio-psycho-sozialer
Sicht auseinanderzusetzen und diese für die zukünftige
klinische Tätigkeit unabhängig vom Fachgebiet zu nutzen.
Seminare wie in diesem Pilotprojekt berichtet sind nur
als ein Baustein für die alterspsychiatrische Lehre einzu-
ordnenundmüssendurch theoretischeVersorgungsgrund-
lagen und klinische Arbeitserfahrung komplementiert
werden. Wichtig aus medizindidaktischer Sicht erscheint
nun den tatsächlichen Lernzuwachs und Einstellungsän-
derungen interventionsabhänig zu untersuchen. Erste
empirische Hinweise auf die Wichtigkeit von klinischen
Rotationen für die Einstellungsänderung und das berufli-
che Interesse an diesem Fachgebiet gibt es bereits so-
wohl für Medizinstudierende [22], [25] als auch für Wei-
terzubildende [45], [59]. Entsprechend sollten auch die
verschiedenen Prüfungsformate (Wissenstests, Objective
structured clinical examinations und arbeitsplatz-basierte
Assessments) gerontopsychiatrische Themen adäquat
abbilden, um den Kompetenzerwerb auf höheren Ebenen
überprüfen zu können.

Schlussfolgerung
UmMedizinstudierende adäquat auf ihre klinische Tätig-
keit und den gesellschaftlichen Versorgungsbedarf vorzu-
bereiten, müssen qualitativ hochwertige Lehrformate
einschließlich klinischer Rotationen für die Alterspsychia-
trie und Psychotherapie implementiert werden. Für die
evidenz-orientiere Lehrgestaltung in der Alterspsychiatrie
stehen bereits einige Ressourcen zur Verfügung und
können, wie das in diesem Projektbericht untersuchte
Material, von Lehrenden genutzt werden.

Anmerkung
Bei Interesse anMaterialien über das Supplement hinaus
können die Autor*innen dieses Manuskripts kontaktiert
werden.

Interessenkonflikt
Die Autor*innen erklären, dass sie keinen Interessenkon-
flikt im Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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