Digitalisierung, Evidenzbasierte Medizin, Pravention und
Forschungskompetenz: Die Rolle der Medical Data

Sciences im neuen Medizin-Curriculum
Empfehlungen zur Umsetzung des NKLM 2.x durch Epidemiologie,

medizinische Biometrie und Medizininformatik, mit

Bioinformatik und verwandten Fachern

Digitalization, evidence-based medicine, preventive care and research
skills: the role of the medical data sciences in the new medical

curriculum

Recommendations for the implementation of the NKLM 2.x through epidemiology,
medical biometry, and medical informatics, with bioinformatics and related subjects

Abstract

Medical data sciences receive attention as digitalization and artificial
intelligence (Al) pose new challenges and opportunities in health care.
Specific methods and skills derived from the data sciences have been
driving essential developments in almost if not all areas of health care
and medical research over many years. For example, evidence-based
medicine is now a pillar of medical practice, combined with a stronger
focus on reproducible and valid research and an improved understand-
ing of scientific methods.

The increased role of the data sciences in medical research and practice
is reflected in the revised national competency-based learning objectives
catalog for medicine (NKLM 2.0). Digitalization, research skills, evidence
medicine and health promotion and prevention are integral parts of the
curriculum from start to end. They relate to all subjects and topics in
an interprofessional manner.

This increase in relevance of the data sciences clearly calls for improved
competencies in the clinico-theoretical disciplines previously combined
as interdisciplinary domain 1 (Q1). Epidemiology, medical biometry and
medical informatics will now contribute expertise throughout the whole
course of studying medicine. These disciplines deal with digitalization,
medical research competence, evidence-based medicine, and preven-
tion. In addition, disease-related learning and many aspects of therapy,
diagnostics, communication, and management benefit from cooperation
with dedicated instruction in the medical data sciences by didactically
trained experts.

This article aims to support faculties and subject representatives during
the implementation period of the NKLM 2.0 and beyond regarding data
science skills. Tables provide an overview of essential learning objectives
in epidemiology, biometry, and medical informatics across the different
phases of the curriculum. In addition, we give recommendations for
cooperation with other subject representatives. By this we wish to con-
tribute to improving the medical curriculum based on graduate profile-
oriented interdisciplinary-integrative teaching.
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Zusammenfassung

Medizinische Datenwissenschaften erhalten Giber Themen wie Digitali-
sierung und kinstliche Intelligenz (KI) groRe Aufmerksamkeit. Aber auch
in anderen Bereichen entwickeln sich Gesundheitsversorgung und
Forschung kontinuierlich weiter unter Ruckgriff auf Methoden und
Kompetenzen der in den Datenwissenschaften gebundelten Facher.
So ist die Evidenzbasierte Medizin inzwischen als Pfeiler arztlichen
Handelns etabliert, verbunden mit einem starkeren Fokus auf reprodu-
zierbarer und valider Forschung und verbessertem wissenschaftlichen
Methodenverstandnis.

Diese wichtigen Entwicklungen medizinischer Forschung und Praxis
spiegeln sich auch im Uberarbeiteten nationalen kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0) wider. Themenkomplexe zu Digita-
lisierung, medizinisch-wissenschaftlichen Kompetenzen, und Gesund-
heitsforderung und Pravention pragen das geplante Curriculum Uber
das gesamte Studium hinweg facherubergreifend und interprofessionell.
Dies korrespondiert mit einer deutlichen Aufwertung der Facher, die
bisher als klinisch-theoretische Facher im Querschnittsbereich 1 (Q1)
zusammengefasst waren. Epidemiologie, Biometrie und Medizininfor-
matik zuzlglich der Bioinformatik bringen nun Uber den gesamten
Verlauf des Studiums Expertise ein. Diese Expertise betrifft schwerpunkt-
magig die genannten Bereiche Digijtalisierung, wissenschaftliche Me-
thodenkompetenz, Evidenzbasierte Medizin und Pravention. Aber auch
inhaltlich-krankheitsbezogene Themen und viele Aspekte aus Therapie,
Diagnostik, Kommunikation und Management profitieren von Koopera-
tionen mit Lehrenden der Datenwissenschaften.

Dieser Artikel soll medizinische Fakultaten und Fachvertreter bei der
Umsetzung des NKLM 2.0 dort unterstitzen, wo Kompetenzen der
Datenwissenschaften bendtigt werden. An den Kapiteln des NKLM ori-
entierte Tabellen bieten eine Ubersicht der wesentlichen Lernziele der
Epidemiologie, Biometrie und Medizininformatik tGber die verschiedenen
Phasen des Studiums. Dartber hinaus geben wir konkrete Empfehlun-
gen fur Kooperationen mit anderen Fachern. Wir méchten damit zur
Verbesserung medizinischer Curricula im Sinne absolventenprofilorien-
tierter interdisziplinar-integrativer Lehre beitragen.

Schlusselworter: NKLM, Medizincurriculum, Epidemiologie, Biometrie,
Medizininformatik, Ausbildung, Empfehlungen, Evidenzbasierte Medizin,
Wissenschaftsausbildung, Digitalisierung
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Einleitung

Kompetenter Umgang mit digitalen Technologien und
Prozessen, evidenzbasierte Pravention, wissenschafts-
basierte arztliche Entscheidungsfindung (Evidenzbasierte
Medizin) und die Anwendung forschungsrelevanter Me-
thoden im eigenen Forschungsprojekt: Alle diese Kompe-
tenzen werden jungen Arzten und Arztinnen mit zuneh-
mender Relevanz abgefordert. Ziel ist eine verstarkte
Praxis- und Wissenschaftsorientierung des Medizinstudi-
ums. Dies ist im Masterplan 2020 formuliert, im Uberar-
beiteten nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) widergespiegelt und somit voraussichtlich

auch ab 2025 in der neuen Approbationsordnung fur
Arzte verankert [1], [2], [3].

Die Facher des bisherigen Querschnittsbereichs 1 (Q1:
Epidemiologie, medizinische Biometrie, Medizininforma-
tik) sowie zunehmend die hiermit kooperierende Bio-
informatik spielen bereits heute eine wichtige Rolle als
Vermittler der fir diese Kompetenzen grundlegenden
Kenntnisse bei gleichzeitig hoher klinischer Asnwendungs-
orientierung [4]. Sie sind als medizinische Datenwissen-
schaften eng miteinander verzahnt und dabei vielfaltig
in Themen der medizinischen Versorgung, Kommunikation
und Wissenschaft eingebunden. Augenfallig neu sind
Anwendungen kunstlicher Intelligenz (KI); nicht weniger
relevant sind digitalisierte Prozesse der Gesundheitsver-
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sorgung. In einer zunehmend weiter professionalisierten
medizinischen Forschung gewinnen Forschungsdatenma-
nagement und der verantwortungsvolle Umgang mit Me-
thoden und Ergebnissen, inklusive Kenntnissen Uber re-
gulatorische Vorgaben zunehmend an Gewicht, vor allem
auch im Hinblick auf Probanden- und Patientensicherheit.
Widergespiegelt im NKLM 2.0, muss dies auch Eingang
in die Lehre finden, beispielsweise im Rahmen des neu
vorgesehenen studentischen Forschungsprojektes.
Medizinische Datenwissenschaften vermitteln dazu ihre
Expertise Uber das gesamte Studium hinweg, entspre-
chend den gestiegenen Anforderungen in der spateren
Berufspraxis. Dies stellt medizinische Fakultaten und
Fachvertretung bei der Prifung und Umsetzung des NKLM
vor Herausforderungen. Ohne dass die rechtlichen Rah-
menbedingungen bereits im Einzelnen geklart sind, muss
abgeglichen werden, welche datenwissenschaftlichen
Kompetenzen bereits gelehrt werden, wo enge Interaktion
mit anderen Fachern in der Umsetzung angezeigt ist und
wo ggf. eine Erweiterung von Kapazitaten erforderlich ist,
um geforderte Lernziele zu vermitteln. Dies betrifft auch
die Betreuung von studentischen Forschungsprojekten.
Die vorliegende Arbeit soll hierfur Hilfe leisten. Wir fassen
nach Themenkomplexen gegliedert zusammen, welche
Lernziele in welcher Phase des Studiums grundlegend
durch Fachvertreter der Datenwissenschaften angeboten
werden sollten und wo Kooperationen mit anderen Diszi-
plinen oder unterstutzende Leistungen moglich sind. Die
Empfehlungen basieren auf einem Konsensus aus den
jeweiligen Fachgesellschaften und sind einer modernen,
absolventenprofilorientierten Lehre verpflichtet.
Angebote und Expertise der Facher in den verschiedenen
Kompetenzbereichen werden zunachst kurz erlautert.
Ubersichtstabellen und Verweise auf detaillierte konsen-
tierte Lernzielkataloge erganzen als pragmatische Orien-
tierungshilfen die einleitenden Bemerkungen.

Lernziele und Themenkomplexe

Absolventenprofile

Primat jeder Lehre im Medizinstudium nach dem neuen
NKLM ist eine Orientierung an dem, was Arzte und Arztin-
nen fur den Einstieg ins Berufsleben bendtigen. Zu die-
sem Zweck wurden Absolventenprofile als Leitbild und
Ubergeordnetes Anforderungsprofil formuliert [5]. Sie
werden dargestellt als arztliche Kompetenzrollen, soge-
nannte ,anvertraubare professionelle Aktivitaten (EPA,
entrustable professional activities) und dartber hinaus
als ,professionelle wissenschaftliche Aktivitaten“ (PWA)
[6], [7]. Grundlage der EPAs bilden die Prinzipien der
Evidenzbasierten Medizin (EbM) mit Berlcksichtigung
der besten verfugbaren Evidenz, der klinischen Expertise
sowie der Werte und Lebensverhaltnisse des Patienten
oder der Patientin.

Diesen EPA und PWA sind auch die Datenwissenschaften
verpflichtet, wenn sie Veranstaltungen im Sinne des
NKLM 2.0 planen und durchflihren. Wir weisen daher in

den nachfolgenden Abschnitten auch auf jeweils relevante
EPA/PWA hin.

Digitale Kompetenzen

Von virtueller und erweiterter (,augmented”) Realitat Gber
Grundlagen der Bildentstehung, vom Aufspuren und
Umgang von Informationen Uber digitale Untersuchungs-
anforderungen, Telemedizin und ein Patientenmanage-
ment via Apps: digitale Kompetenzen berlihren nahezu
jeden Aspekt von Lehre, Forschung und Versorgung in
jedem Abschnitt des Studiums in besonderer Weise (Ta-
belle 1). EPA fordern digitale Kompetenzen vor allem im
Rahmen von arztlicher Beratung, und dies in verschie-
denen Abschnitten der Absolventenprofile. So sollen je-
weils ,digitale Informations- und Assistenzmaoglichkeiten*
selbststandig genutzt werden kdénnen, um Patienten
Teilhabe und individuelle Gesundheitskompetenz zu er-
maoglichen.

Der ausgreifend vernetzten Verteilung digitaler Ziele
wurde bei der NKLM-Uberarbeitung durch eine kapitel-
Ubergreifende interdisziplinare Projektgruppe unter Betei-
ligung von Fachvertretern der Medizininformatik Rech-
nung getragen. Die Identifikation und Umsetzung gerade
der vielfach kapitellbergreifenden Kompetenzen mag
auf den ersten Blick als eine besondere Herausforderung
erscheinen.

Kernkompetenzen der Medizininformatik im
Hinblick auf Digitalisierung

Die Medizininformatik beschaftigt sich mit Datenverarbei-
tungsprozessen im gesamten Spektrum der Medizin und
ist insbesondere zuletzt durch die vom Bund finanzierte
Medizininformatik-Initiative aktive Treiberin der digitalen
Transformation im Gesundheitswesen [8]. Auf der Seite
der medizinischen Ausbildung haben sich der Medizini-
sche Fakultatentag und noch deutlicher die Bundesver-
tretung der Medizinstudierenden Deutschlands fiir eine
verstarkte Implementierung von digitalen Kompetenzen
im Medizinstudium ausgesprochen [9], [10]. Aufstrebende
Themen wie Gesundheits-Apps, Big Data und kunstliche
Intelligenz oder Prazisionsmedizin waren Anlass fur die
Uberarbeitung und Abstimmung eines neuen Lernziel-
katalogs der Medizininformatik im Medizinstudium, wel-
cher mittlerweile zu einem Uberwiegenden Teil auch im
aktuellen NKLM 2.0 abgebildet wurde [11].

Themen wie Maschinelles Lernen oder kunstliche Intelli-
genz, Verfahren der Bildverarbeitung, Datenmanagement,
Datenschutz, IT-Sicherheit, Informationssysteme im Ge-
sundheitswesen, Gesundheitstelematik und andere ver-
sorgungsrelevante digitale Kommunikationswege erfor-
dern nach Lernzielbeschreibung ein methodisch-techni-
sches Grundverstandnis, weswegen der Medizininformatik
und ihren Schwesterdisziplinen im Q1 eine zentrale Be-
deutung bei der Vermittlung digitaler Kompetenzen zu-
kommt. Beispielsweise mussen die prinzipielle Wirkweise
von KI-Systemen flir das Verstandnis von technischen
Limitationen sowie auch Aspekte bzgl. wissenschaftlicher

GMS

gmdsl

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2022, Vol. 18(2), ISSN 1860-9171

3/17



Digitalisierung, Evidenzbasierte Medizin, Pravention ...

Timmer et al.:

Tabelle 1: Digitale Kompetenzen
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(Fortsetzung)
Tabelle 1: Digitale Kompetenzen
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Evidenz, Ethik und Regulatorik vermittelt werden, damit
diese Systeme in der medizinischen Versorgung effektiv
und sicher eingesetzt werden.

Empfehlungen zu Kooperationen und
Absprachen mit anderen Fachern

In Tabelle 1 sind die digitalen Kompetenzen, die aufgrund
der zentralen Methoden-Kompetenz hauptsachlich durch
Expertise aus den Q1-Fachern in Form von dezidierten
Lehrformaten zu vermitteln sind, hervorgehoben. Dartber
hinaus gibt es zahlreiche weitere Lernziele aus dem Be-
reich digitale Kompetenzen oder digitale Medizin, die in
anderen klinischen Disziplinen eine Lehranwendung fin-
den oder durch ein interprofessionelles Lehrformat unter-
richtet werden kdnnen. Insbesondere Anwendungen aus
dem Bereich der Arzt-Patienten-Kommunikation (z.B.
Patientenapps, ,virtual reality“) oder auch KI-Systeme
zur klinischen Entscheidungsunterstutzung sind im ge-
samten Spektrum der klinischen Fachdisziplinen vorstell-
bar. Hierdurch besteht ein grofles Potential interdiszipli-
narer und interprofessioneller Lehrformate fir klinische
Fallvorstellungen, auch direkt am Krankenbett. Beispiels-
weise kdénnen fur klinisch-praktische Fertigkeiten Fach-
arzte und Facharztinnen aus Radiologie, Anasthesie, In-
nerer Medizin etc. Indikationen und Einsatzszenarien
verdeutlichen, wahrend Experten aus den Datenwissen-
schaften und der Medizinethik technisch-wissenschaft-
liche und ethisch-soziale Aspekte adressieren.

Wissenschaftliche Kompetenzen

Grundlagen wissenschaftlichen Arbeitens

Methodische Grundkenntnisse der Epidemiologie, Biome-
trie und auch Medizininformatik stellen eine gemeinsame
Basis der klinischen Forschung und einer fundierten Evi-
denzbasierten Medizin (kritische Anwendung unter Be-
rucksichtigung der Ergebnisse klinischer Forschung) als
auch nahezu jeglicher weiteren empirischen Forschung
dar (Tabelle 2).

Kernkompetenzen der Datenwissenschaften

Es ist unter dem Aspekt von Synergien, der Vermeidung
von Redundanzen und der Berlcksichtigung von Patien-
tensicherheit wichtig, dass bereits in der wissenschaftli-
chen Grundlagenausbildung von Arzten und Arztinnen
ein konsequenter Fokus auf der patientenorientierten
klinisch-evaluativen Forschung besteht (Saule 3 nach
DFG) [12]. Klinische und epidemiologische Forschung
stellt besondere Anspriche an einen verantwortungsvol-
len Umgang mit Daten und deren Interpretation. Beispiel-
haft sind Datenschutz, Reproduzierbarkeit, Validitat,
Transparenz, Generalisierbarkeit, Anwendungsorientiert-
heit und Patientensicherheit zu nennen. Sie ist damit
starker professionalisiert und interdisziplinar aufgestellt,
als dies in anderen Forschungsbereichen notwendiger-
weise Ublich sein dirfte, und sie bedarf einer spezifischen

Ausbildung, wie sie durch die Facher des Q1 vertreten
wird. Alle drei Disziplinen stehen dabei fur eine Lehre,
die facherlUbergreifend, interdisziplinar relevant, wissen-
schaftlich und kompetenzbasiert ist. Sie leisten die
Grundausbildung, die wissenschaftliche Betreuer aus
anderen Fachern entlastet, und die das wissenschaftliche
Forschungsverstandnis und die Qualitat studentischer
Forschungsarbeiten verbessert. Die Datenwissenschaften
tragen somit sowohl direkt ilber Methodenlehre und eige-
ne Projekte, als auch indirekt Uber die methodische Un-
terstiitzung von Forschungsprojekten anderer Facher
entscheidend dazu bei, die wissenschaftliche Basis fir
die spatere Berufspraxis und eine Promotionsfahigkeit
zu gewahrleisten.

Belange anderer Forschungsbereiche, wie etwa der na-
turwissenschaftlichen Grundlagenforschung, sozialempi-
rischer Untersuchungen und textbasierter Analysen wer-
den dabei nicht aufier Acht gelassen. Auch solche Projek-
te profitieren von einer soliden Ausbildung in den Metho-
den der Epidemiologie, medizinischen Biometrie und
Medizininformatik. Angesichts der Vielfalt medizinischer
Forschung, aber vor allem auch des Umfangs des medi-
zinischen Lernzielkatalogs ist es wichtig, diejenigen
Kompetenzen zu identifizieren, die voraussichtlich von
(fast) allen Studierenden benétigt werden und zudem als
Grundlage evidenzbasierten Handelns in Versorgung und
Pravention anzusehen sind. Dies ist in der Formulierung
der Lernziele unter VIII.1.4.1 berlcksichtigt worden (vgl.
Tabelle 2). Alle Lernziele dieses Abschnitts mit Ausnahme
einer Referenz zu qualitativer Forschung laufen auf
Kernkompetenzen aus der Epidemiologie und Biometrie
hinaus [13]. Grundlage bei der Formulierung der Lernziele
in diesem Kapitel war unter anderem der Lernzielkatalog
Epidemiologie der Fachgesellschaften, die auch diesen
Artikel zeichnen [14].

Wissenschaftliche Grundlagenkompetenzen sind laut
NKLM 2.0 bereits im ersten Studienabschnitt zu vermit-
teln. Dazu ist methodisch ausgebildetes und gleichzeitig
didaktisch fur die Medizinerlehre qualifiziertes Lehrper-
sonal erforderlich, das mit den besonderen Anspriichen
medizinischer Forschung vertraut ist. Genau dies ist
Kernanliegen und Kompetenz der Facher des Q1. Vertie-
fungen und Erganzungen sind direkt darauf aufbauend
bis zum zweiten Staatsexamen, bzw. bis zur eigenen
Forschungsarbeit vorgesehen. Sie sollten einerseits in
eine damit abgestimmte methodische Begleitung der
Forschungsarbeiten, andererseits in Lehre zur kritischen
klinischen Anwendung munden.

Empfehlungen zu Kooperationen und Absprachen mit
anderen Fachern

* Themen der Forschungsethik und Wissenschaftstheo-
rie sind gerade im Kontext klinischer Forschung not-
wendiges Fundament und wichtige Erganzung (Abspra-
chen mit Vertreterinnen der Medizinethik Uber das
gesamte Curriculum, Kapitel VIII.1.1)

* Phasen der klinischen Prifung wie auch weitere The-
men der regulatorischen Forschung betreffen sowohl
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Tabelle 2: Medizinisch wissenschaftliche Fertigkeiten, incl. Anwendung i.R. Diagnose und Therapie/Prognose
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Tabelle 2: Medizinisch wissenschaftliche Fertigkeiten, incl. Anwendung i.R. Diagnose und Therapie/Prognose
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die Biometrie und Epidemiologie als auch, vermutlich
vorrangig, Medizinethik, Pharmakologie und Facher,
in denen innovative Medizinprodukte relevant sind,
wie beispielsweise die HNO (Lernziel VI.3 - 3.1.43).

* Besonders umfassend ist ein Forschungsziel zum
Messen formuliert (VIIL.1. - 4.1.7; VII.2 - 1.3.3). Dieses
berthrt neben allen drei Q1-Fachern auch die klinische
Diagnostik (z.B. Radiologie, klinische Chemie) sowie
Vertreter der empirischen Sozialforschung und medizi-
nischen Psychologie.

* Praktika der Medizinphysik arbeiten haufig bereits friih
mit deskriptiver Statistik, wie etwa Mittelwerten und
Streuungsmafien, vgl. Lernziel VII.1. - 4.1.10 (Kern-
kompetenz der Biometrie).

* Eine Absprache mit Vertretern qualitativer Forschungs-
methoden, beispielsweise aus der medizinischen So-
ziologie kann sinnvoll sein, um ein umfassenderes Bild
medizinischer Forschung zu leisten (Lernziel VIII.1. -
4.1.7)

Evidenzbasierte Medizin (EbM)

Lernziele des kritischen Anwenders (VIII.1.3) nehmen
aufgrund ihrer Bedeutung fur die praktische arztliche
Tatigkeit einen groflen Anteil im neuen NKLM ein. Sie
sind Grundlage aller EPA, expliziter Teil mehrerer EPAs
und zusatzlich mit einer eigenen EPA hinterlegt (F.14 -
Il ¢ - Bearbeiten von Fragestellungen nach dem EbM-
Konzept und Umsetzung der Patientenversorgung) und
bereits im Gegenstandskatalog des IMPP umgesetzt.
Wichtig fur die Umsetzung im Medizinstudium ist eine
Abstimmung mit den zuvor bereits geforderten wissen-
schaftlichen Grundlagenkenntnissen einerseits sowie
eine zunehmende Einbindung in den klinischen Kontext
durch Kooperation mit klinisch-praktischen Fachern an-
derseits.

Kernkompetenzen der Datenwissenschaften

Die EbM als Handlungsmethodik einer patientenorien-
tierten Medizin auf wissenschaftlicher Grundlage nutzt
Grundlagen der klinischen Epidemiologie als Schnittstelle
epidemiologischer und biometrischer Methoden im Kon-
text klinischer Forschung [15]. Dabei liegt ein besonderer
Fokus auf der Befahigung zur patientenorientierten, kriti-
schen Bewertung klinisch relevanter Studienberichte,
Evidenzsynthesen und Leitlinien aus den Bereichen Dia-
gnostik, Therapie und Prognose [16]. Darlber hinaus
mussen die Ergebnisse sachgerecht interpretiert werden
kénnen, unter Beachtung der Rolle von Zufall, Bias,
Confounding, Ubertragbarkeit und klinischer Relevanz.
Die hierfir notwendigen Methodenkenntnisse gehoren
zu den Kernkompetenzen der Epidemiologie und Bio-
metrie und werden von Vertretern beispielsweise in
Ubungen, Vorlesungen, vor allem aber auch in Journal
Clubs gelehrt. Diese Lehre baut auf den zuvor vermittelten
wissenschaftlichen Grundkenntnissen auf und ist in ihrer
anwendungsorientierten Form aus Sicht der Q1-Facher
vor allem im dritten Studienabschnitt (Jahr 4-5) relevant.

Damit werden die entsprechenden Lernziele im NKLM
2.0 in idealtypischer Weise im Sinne einer Lernspirale
dargestellt. Bereits mit den ersten Veranstaltungen zu
epidemiologischen und biometrischen Wissenschaftskom-
petenzen (VII.1.4) beginnt eine Ausbildung, nach der die
zukiinftige Arztin, bzw. Arzt handlungskompetent und
kritisch Ergebnisse der patientenrelevanten Forschung
im klinischen Alltag einsetzen kdnnen. Die Medizininfor-
matik spielt in diesem Bereich beispielsweise Uber
Kompetenzen der Literaturrecherche ebenfalls eine rele-
vante Rolle.

Empfehlungen zu Kooperationen und Absprachen mit
anderen Fachern

* Eine enge Abstimmung bzgl. der Methoden der wissen-
schaftlichen Grundausbildung (Kapitel VIIl.1.4.1) eta-
bliert eine produktive und effiziente Lernspirale. Die
Abschnitte VIII.1.4 und VIII.1.3 bauen aufeinander auf
und werden idealerweise durch eng kooperierende
Lehrende, jeweils mit klinisch-epidemiologischer Exper-
tise, gelehrt.

* Kenntnisse zur Interpretation von Ergebnissen diagnos-
tischer MaRnahmen insbesondere in Abhéngigkeit der
Pravalenz von Erkrankungen (pradiktive Werte) sind
sowohlim Rahmen des , Kritischen Anwenders*” (VIII.1.-
3.2, dritter Studienabschnitt) als auch als Ubergreifen-
de arztliche Kompetenz (VII.2 - 1.3.3., zweiter Studi-
enabschnitt) gefordert. Sie kénnten darlber hinaus
auch bereits im Kontext des Themas ,Messen“ als
methodische Grundlagenkompetenz (erster Studien-
abschnitt) gelehrt werden. Eine facherubergreifende
Abstimmung ist zur Vermeidung von Redundanzen
empfohlen.

e Lernziele des kritischen Anwenders bendtigen insbe-
sondere im letzten Studienabschnitt auch die Vermitt-
lung durch Vertreter klinisch-praktischer Facher, ohne
dass auf Methodenkenntnisse verzichtet werden kann.
Besondere Beispiele sind eine patientengerechte
Kommunikation wissenschaftlicher Ergebnisse (VIII.1
- 3.6.3), die Erstellung evidenzbasierter Behandlungs-
pfade (VIIl.1 - 3.7), die Verwendung evidenzbasierter
Leitlinien im arztlichen Alltag (VIIL.1 - 3.5) oder die
Prasentation wissenschaftlicher Ergebnisse innerhalb
des Behandlungsteams. Gemeinsame Veranstaltungen
von Vertretern aus Epidemiologie, Biometrie und Kli-
nisch-praktischen Fachern und eine enge Abstimmung
werden auch hier empfohlen.

* Das gleiche gilt in besonderem Maf3e fur Kooperatio-
nen mit der Aligemeinmedizin hinsichtlich der Vermitt-
lung von Kompetenzen zur Risikokommunikation und
evidenzbasierten Pravention (siehe dort).

Eigene Forschungsprojekte

Zum Erwerb eigener praktischer Forschungserfahrung
werden im NKLM zum einen zwei Wahlpflichtpraktika aus
verschiedenen Forschungsbereichen (VIII.1 - 6.1.2), zum
anderen ein Forschungsprojekt (VII.A - 7) gefordert.
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Vertreter der Q1-Facher kdonnen sich hierbei in unter-
schiedlichen Funktionen engagieren.

Kernkompetenzen der Datenwissenschaften

Zur weiteren Vorbereitung eigener Forschungsprojekte
stellen insbesondere Themen der Datenerhebung und
-analyse, der Qualitatssicherung und Ergebnisinterpreta-
tion in Planung und Durchfiihrung, aber auch Techniken
der Literaturrecherche und Standards zum Berichten von
Studien originare Themen aus den Q1-Fachern dar (VIII.1.
- 4.2, VIIL.1. - 7). Sofern sie nicht bereits als Grundlagen-
kompetenz erlernt wurden, kdbnnen Q1-Facher hier weitere
Ausbildung und Unterstitzung leisten.

Alle drei Facher zuziglich Bioinformatik kdbnnen zudem
eigene Wahlangebote und Forschungsprojekte anbieten.
In Praktika werden Methoden vermittelt und gelibt, die
Uber die Grundlagenkompetenzen hinausgehen und be-
sonders interessierte Studierende tiefer in Inhalte,
Techniken, Prozesse und Forschungsgebiete der Daten-
wissenschaften einfihren (VIIL.1. - 6.1.2). Auch Simula-
tionen und Exkursionen bieten sich als Praktikumsthemen
an.

Hinsichtlich studentischer Qualifikationsprojekte (dritter
Studienabschnitt) ist es aus Sicht der Q1-Facher mit ihrem
Fokus auf klinischer Forschung besonders begriiienswert,
dass auch Studienprotokolle und Ethikantrage als mogli-
che Formen eigenstandiger Forschungsarbeiten genannt
werden (VIIl.LA. - 7.1). Die Akzeptanz dieser wichtigen
Dokumente als Forschungsarbeit ermdglicht u.a. einen
Zugang zu solchen Arten von Forschung, die Studierenden
nicht nur aufgrund einer langeren Datenerhebung bei
prospektiver Erfassung, sondern auch aufgrund aufwan-
digerer Ethikverfahren mit notwendiger Bereitstellung
von umfassenden Studienunterlagen, wie etwa informier-
ter Einwilligung und Datenschutzkonzept etc. sonst ver-
schlossen blieben oder nur mit erheblichen Qualitatsein-
buBen zu bewaltigen waren. Auch die explizite Nennung
von systematischen Ubersichtsarbeiten und Rapid Re-
views als zugelassene Forschungsarbeiten ist positiv, da
sie trotz entsprechender Stellungnahmen z.B. der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen

Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) moglicherwei-
se noch nicht Gberall als Originalarbeiten anerkannt sind
[17].

Spatere klinische Promotionsprojekte profitieren beson-
ders von dieser Aufwertung einer sorgfaltigen und ange-
leiteten Studienplanung im Rahmen der studentischen
Forschungsausbildung.

Empfehlungen zu Kooperationen und Absprachen mit
anderen Fachern

¢ Sinnvoll sind eine gute Kooperation bzw. integrierende
Konzepte zur Abstimmung zwischen der Grundausbil-
dung der Studierenden in wissenschaftlichen Kompe-
tenzen ab Jahr 2 mit Beratungs- und Vertiefungsange-
boten wahrend der Forschungsprojekte, vgl. Kapitel
VII.1.4, 1.6 und 1.7.

¢ Eine individuelle Unterstiitzung von Studierenden in
Forschungsprojekten anderer Facher z.B. beziglich
Literaturrecherche, Studienplanung, Datenmanage-
ment, Auswertung, Qualitatssicherung und Diskussion
(Bias, Confounding, o/B-Fehler, Validitat, Reprasenta-
tivitat, Ubertragbarkeit bzw. Generalisierbarkeit) durch
Vertreter der Datenwissenschaften kann prinzipiell
sinnvoll bzw. wiinschenswert sein, um eine gute Qua-
litat der studentischen Arbeiten zu gewahrleisten. Da-
bei ist allerdings im Hinblick auf die oft hohen Studie-
rendenzahlen zu berlicksichtigen, inwieweit dies ohne
weitere Mittel zu bewaltigen ist. Letztendlich handelt
es sich bei Beratung um Serviceleistungen fur die
Lehre und Forschung anderer Facher, die eigene wis-
senschaftliche Projektangebote der Q1-Facher nicht
ersetzen.

Gesundheitsforderung und Pravention

Lernziele mit Relevanz flir Q1-Facher aus dem Bereich
Pravention sind in Tabelle 3 dargestellt. Fur Epidemiologie
besteht die spezielle Situation, dass dieses Fach nicht
nur elementarer Teil der Datenwissenschaften im Q1 ist,
sondern auch fur Public Health und das 6ffentliche Ge-
sundheitswesen eine relevante Grundlagenwissenschaft
darstellt. Fachleute der Epidemiologie sollten daher
sinnvollerweise auch im Querschnittbereich 3 (Q3: Ge-
sundheitsékonomie, Gesundheitssystem, Offentliches
Gesundheitswesen) lehren. An vielen Standorten sind
Themen der Gesundheitsfursorge, Sozialmedizin und
Epidemiologie an einem gemeinsamen Institut angesie-
delt, oder es gibt Institute flir Public Health mit Beteiligung
von Fachleuten der Epidemiologie. Zur Thematik der
Pravention sind daruber hinaus Schnittstellen der Epide-
miologie mit medizinischer Soziologie, Allgemeinmedizin
und Gesundheitsdkonomie relevant.

Kernkompetenzen zur Pravention aus
Epidemiologie und Medizininformatik

Epidemiologische Mafizahlen (VIIl.4 - 3.8.2) und epide-
miologische Studiendesigns sind als Grundlage evidenz-
basierter Pravention bereits im ersten Studienabschnitt
zu lehren. Diese Themen kdnnen beispielsweise gut im
Rahmen der wissenschaftlichen Grundausbildung bear-
beitet werden, zumal es hier relevante Uberschneidungen
gibt. In den spateren Studienabschnitten kommen noch
epidemiologische Datenquellen und Register hinzu, bei
denen auch die weiteren Q1-Facher betroffen sind. Auch
die Bewertung der Evidenzlage (VIIl.4 - 3.8.4) bendtigt
besondere epidemiologische Expertise und Fertigkeiten
und weist hiermit Parallelen zum kritischen Anwender
auf: Wo nicht sowieso Epidemiologinnen und Epidemiolo-
gen sowohl Methoden der evidenzbasierten (kurativen)
Medizin als auch Evidenzbasierte Pravention lehren, sind
notwendige Absprachen und Synergien zu berlcksichti-

gen. Uber digitale Angebote zur Prévention werden auch
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Tabelle 3: Gesundheitsforderung und Pravention
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Kompetenzen der Medizininformatik berihrt, vgl. Digita-
lisierung.

Empfehlungen zu Kooperationen und
Absprachen mit anderen Fachern

¢ Grundsatzlich ist eine enge Abstimmung von Epidemio-
logie und Public Health sinnvoll, soweit diese Facher
nicht sowieso gemeinsam gelehrt werden (Kapitel
VIII.4)

e Lernziele zu ,Burden“ (Krankheitslast) benétigen
mdglicherweise eine Abstimmung mit Lehrenden der
Gesundheits6konomie (Lernziele wie VIII.4 - 3.8.1)

* Praventionsstrategien wurden als Lernziele vorwiegend
krankheitsbezogen formuliert und bedurfen dann der
Lehre durch fachlich relevante Klinikerinnen. Jedoch
kdnnen Absprachen und Kooperationen sinnvoll sein.
Beispiele betreffen Impfstrategien (Infektiologie, Allge-
meinmedizin, Padiatrie), Untersuchungen zur Gesund-
heitsvorsorge (Padiatrie, Geriatrie, Allgemeinmedizin),
und Krebsfruherkennung (Allgemeinmedizin, Dermato-
logie, Onkologie, Gynakologie, Urologie).

Krankheitsbezogene Lernziele

FacherlUbergreifende und interprofessionelle Lehre ist
ein Kernanliegen des NKLM 2.0. Dies wird gerade bei
der Gestaltung der Kapitel zu Konsultationsanlassen und
Erkrankungen (Kapitel V und VI) deutlich. Kernkompeten-
zen aus den Datenwissenschaften sind demgegeniber
interdisziplinar und erkrankungsubergreifend. Auch die
bereits in den vorhergehenden Abschnitten thematisierte
Zusammenarbeit mit Lehrenden klinisch-praktischer Fa-
cher ist typischerweise nicht an bestimmte Erkrankungen
gebunden, beispielsweise im Rahmen von Journal Clubs
zur EbM oder gemeinsamen wissenschaftlichen Projekten.
Dennoch bieten sich verschiedene Erkrankungen beson-
ders flr eine Abstimmung zwischen Lehrenden der Kkli-
nisch-praktischen Facher und der Datenwissenschaften,
bzw. als Beispielerkrankungen fur Lehre der Q1-Facher
an. Entsprechende Hinweise in Tabelle 4 sollen den be-
teiligten Professionen einen Anhalt geben, wo auf der
Basis von Informationen im NKLM eine Zusammenarbeit
sinnvoll sein konnte. Wesentliche Grundlage hierfur waren
die Definition von Fokuserkrankungen, Q1-relevanten
Stichworten und Hinweisen zu besonderer Relevanz im
Rahmen von Pravention (,P/R Kennzeichnung®), sowie
Querverweise zu Lernzielen der Facher Epidemiologie,
Biometrie und Medizininformatik, soweit sie im NKLM
bisher vorhanden waren.

Die Lernziele des kritischen Anwenders wurden dagegen
nicht in Bezug zu einzelnen Erkrankungen gesetzt, da
diese im Sinne der Evidenzbasierten Medizin als hand-
lungswissenschaftliche Grundlage im Alltag fir alle medi-
zinischen und insbesondere die patientenversorgenden
Disziplinen gesehen werden (vgl. EPA).

Fokuserkrankungen

Hierbei handelt es sich um Erkrankungen, die bereits in
frihen Phasen des Studiums exemplarisch besprochen
und gepruft werden sollen, um den Erfordernissen eines
Z-Curriculums im Sinne einer Verschrankung klinischer
Inhalte mit Grundlagenthemen gerecht zu werden. Fokus-
erkrankungen wurden beispielsweise aufgrund ihrer
Haufigkeit, hinsichtlich der besonderen Belastung (,,bur-
den*) fur die Gesellschaft, oder aufgrund ihrer Bedeutung
als praventable Erkrankungen ausgewahlt. Sie bieten
sich daher besonders zur Bearbeitung von Themen wie
etwa der epidemiologischen Risiko- beziehungsweise
Haufigkeitsmafe oder epidemiologischer Datenquellen
an. Wir haben entsprechende Hinweise auf diese Lernzie-
le in Tabelle 4 mitaufgenommen. Die Listung der Fokuser-
krankungen soll zudem helfen, mit illustrierten Beispielen
zur Vermittlung methodischer Inhalte an bereits vorhan-
dene Kenntnisse der Studierenden anzuknupfen.

»Qualifyer P/R“

Fur Konsultationsanlasse und Erkrankungen (Kapitel V
und VI) ist im NKLM jeweils markiert, welche von acht
definierten Aspekten relevant sind. Dabei finden sich
unter der Kennzeichnung ,P/R* (Pravention/Rehabilitati-
on) auch Bezuge zur Epidemiologie. P/R markierte Erkran-
kungen wurden daher fur diesen Artikel auf entsprechen-
de Hinweise Uberprift. Sie haben ebenfalls in Tabelle 4
Eingang gefunden.

Querverweise

Querverweise zwischen Lernzielen unterschiedlicher Ka-
pitel des NKLM sind derzeit noch nicht konsequent aus-
gearbeitet und mussen teils noch ergénzt, teils auf Rele-
vanz Uberpruft werden. Besonders viele AnknUpfungs-
punkte finden sich davon unabhangig fur Infektionen
(Influenza, Masern), Krebserkrankungen (kolorektales
Karzinom, Mammakarzinom, Prostatakarzinom) sowie
die ,Volkskrankheiten“ Rlickenschmerz, Herzinsuffizienz,
koronare Herzerkrankung, ischamischer Schlaganfall,
Adipositas, Alkoholismus und Depression (die samtlich
auch Fokuserkrankungen sind).

In Tabelle 4 sind bereits bestehende Querverweise zu
Erkrankungen und/oder Konsultationsanléssen fett dar-
gestellt; weitere denkbare Verweise sind erganzt. Dabei
wurde ein Schwerpunkt auf die Fokuserkrankungen ge-
setzt. So bieten sich die Erkrankungen, die bisher im
Programm flr Nationale Versorgungsleitlinien bearbeitet
wurden, illustrierend zur Besprechung von Leitlinien-
methoden an (VIII.1-3.5).

Krankheitsbezogene Kernkompetenzen der
Datenwissenschaften

Kernkompetenzen der Q1-Facher sind grundsatzlich fa-
cher- und erkrankungsubergreifend. Jedoch unterhalten
viele epidemiologische, teils auch biometrische Institute
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Tabelle 4: Relevante Beispielerkrankungen, Querverweise aus den Kapiteln IV und V
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(Fortsetzung)
Tabelle 4: Relevante Beispielerkrankungen, Querverweise aus den Kapiteln IV und V

(newsouiuizipay pun sujawolg ‘sibojoiwapidl) (£z§) Bunupiosuoneqosddy usyoijizie Jap | yolaiaguiuyosiand Lo ‘Bunisyoissielienpd SO
"WIUYOSJSUONBULIOJU| 1] | "UIZIPS|\ SuaISBqZUSPIAT IANGT Jyer sayosipeld ifd ‘uszusjadwoysiseg Mg "uizipa|y Bojejeyaizuia] Jauaiseqzusajadwoy JajeuoneN [INTMN
'0°Z INTMN Wi 8[@1zuiaT Jap Bunuyolazuuay Jap usyoaidsiua ulswwey
Ul ulayiz 1z39sab Arsuny puls ‘usplam Biye) puszynisiayun/puszuebie Jaysa Jayoe4-1D alp Usuap 19q ‘sjaizuia ‘1z)asab 33} puls 9|aIzuia 8)eupioabnz | wap Jewld

(19’ = ¥'IIIA) 3eHAIY Jayo1jiadioy Buninapag e
(1°2°¢ = ¥’IIIA) yeHenbsuaga] uoa Bunssayy o

(L1e

= 'llIA) ZUSpPIAT 19||aNPe UOIX3[§Y 19YISHIY "|oUl udIoPfejoNIsty
pun Z3ny9s (6'v°Z — Z'lIIA) USSIOMSUD} BYIDA dJUBAD|BISHIYPUNSIL) o

ZIBWIYOSUBYONY
85010d08}SO ®

(5712 = S'IIIA) uabunjyouuig pun uainyniyssbunbiosiop o
(¥'8'¢ = ¥'IIN)

uasanaidiajul aibojoiwapidg pun BunyasIojSUOUIARIH 43P UBIPN)S e
(L'1e =)

ZU9PIAT 13]|aN} e UOIX3JoY 19YISIHIY “|oUl UBIOP|BJOYISIY pun z}nyodg e

yexbibueyay
‘usjjeylaayons
SSe|uBsUONB}NSUOY ©
yexbibueyge-
pun yoneiqgssIw|oyoy|y e

(5712 = S"IIIA) uabunjyouuig pun uainpiniyssbunbiosIap o

(L9v = ¥'IIIA) 3eNAmY Jaydil4adigy Buninapag e

(Zv'v 'Ly = plIA) Buniyeua3 uabejpunio e

(z'8'¢ = ¥'lIIA) uajyezgepy ayasibojorwapidy «
(e =-vmA)

ZUDPIAT J3]|aNPfe UOoIX3|}dy J9YISHLIY *|oUl UBIOBJOYISIY pun Zjnyog e
(112 = ¥'llIA) suasams)iaypunsan

uayoIpudy sdp uduonesiuebio pun usuopnysuy e

Ao..v.N - N.___>v udsiamsudl|eyla\ 9jUeAd|aIS)IBYPUNSIL) o

(S°€'LINIA) (zuersjoy ‘Bunpemeg ‘uadAL — TAN) usILljie] e

usuonN}IsU| JajeUOBUISIUI PUN JjBUOIeU ‘I8jeusiBal SlujuuSy

[lejuebe|yos Jayosiweyos| e
uoissaidaq e
awlolpuhszuswaq e

(1" = S'IA) uabunyyosuuig pun uainpjnissbunbiosiap

(L2 = ¥ IlIA) Bunuuayiayniysgasy Jap usjyezuuayy

('8¢ = ¥'IlIA) 4938168y pun usjjanbusieq ayosibojoiwapids

(z'8°¢ = ¥’IIIN) udjyezgely ayosibojoiwapid3

(£'9°¢ = ¥'1IIN) ussoubelpiaq) yiews|qold / uspamaq abejzuspirg
(LLe=v1A)

ZUBPIAT J3]|9N e UOoIX3|}9y 19YIsi}IY |dUl udlolyejoyisiyy pun Z3nydg
('L'v = L'INA) suBisepuaipnig ayosibojoiwepidy e

uabunyuesniasqgaly| aysbiyneH

uabjojeidesay

Bunpuisbunpiayosiug awesulBwWaan)

Bulusalog-aiydesbowwiey

uaseppa Bujussiog-ysd Buninepag

Bunjsa ) ayosnauan ‘Isjesuaga ‘Uaiopepxauoy ‘ddojsyoney

SWINP|210|0Y SOp uaiown |
woujzieyewwepy
woujzieyeleysold

wouizieyuabuni

(9°Ly = vIIN)
JJeyosuldwas) pun wnnpiAipu] - bunydw) ‘aualbAH uoa Bunynapag e
(z'8°¢ = ¥’IIIN) udjyezgely ayosibojoiwapidy e
(1'8¢ = ¥'lIIA) (d1wapued
‘alwapidg) usuuaya uabuniapioysnesay ayosibojoiwapidy e
((Z'€€ =¥ IIA ‘1°€€ = ¥'IIIA) uoiBUaARIH UOA udbejpunig e
(1172 = ¥'lIIA) suasams}iaypunsa
uayodludyQ sep usuonesiuebio pun usuonnisu| e

UaUONN}ISU| Jo[BUOI}BUIBIUI PUN JBjRUOIeU
‘J9jeuolBal siujuuay| ‘uoiusAeIdsuS}eYISA PUN -SIUYBYJSA
zuapizu| ‘slwapued ‘aiwapidy uonuyapsyubag

Bunpjay ‘sueiueleny ; Buniaijos| ‘uabunydwi)

Bunyelaqydw)
SSe|uesuol}eyNsuoy ©
weseyy o
ezuanpju| snjo4 o
abamwayy
uaJlajun Jap usuonau| e

usyexyolbowsbunydnuxuy US|JOAUUIS JiL 8]8IZuIeT 8bIjSuoS
‘INTTMN Wi 3S1IamIaAIaND

(uabunssejuawwesnz
pun uabunuaisizeld ‘uidhyend y/d sne)
0°C INTHMN Wi 8110MYydj3S djueAsjal Lo

asse|uesSUOI}R) NSUOY
ajueAsjal
pun uabunyuesyiasnyo

14/17

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2022, Vol. 18(2), ISSN 1860-9171

GMS gmdsl




Timmer et al.: Digitalisierung, Evidenzbasierte Medizin, Pravention ...

und Abteilungen fachspezifische Schwerpunkte. Beispiele
sind besondere Forschungsaktivitdten und Lehrange-
bote in der Infektionsepidemiologie, der Herz-Kreislauf-
epidemiologie, der Epidemiologie der Arbeitswelt, Umwelt-
epidemiologie oder Krebsepidemiologie. Bei Institutionen
der Medizin- und/oder Bioinformatik sind darliber hinaus
besondere Schwerpunkte auch krankheitsbezogener Art
beispielsweise in der Bildgebung und Diagnostik vorhan-
den. Auch wenn dies im aktuellen NKLM so noch nicht
umgesetzt ist, sollen individuelle fakultare Schwerpunkte
wichtiger Teil der Curriculumsplanung sein. Solche
Schwerpunkte schliefien idealerweise eine Beteiligung
der Datenwissenschaften ein.

Empfehlungen zu Kooperationen und Absprachen mit
anderen Fachern

* Die Lehre krankheitsspezifischer Inhalte wie etwa die
Kenntnis der fir eine Erkrankung nachgewiesenen
Risikofaktoren oder der Altersverteilung dieser Erkran-
kung obliegt Ublicherweise den Vertretern klinisch-
praktischer Facher. Vertreter der Q1-Facher kdnnen
hinzugezogen werden. Tabelle 4 soll fur mégliche
Themen eine Hilfestellung geben.

* In Abhangigkeit der inhaltlichen Ausrichtung der epide-
miologischen Abteilungen vor Ort kdnnen sinnvolle
erkrankungsbezogene Lehrkooperationen zwischen
Fakultaten deutlich variieren.

* Bei der Organisation von erkrankungsbezogenen Mo-
dulen sollten Vertreter der Datenwissenschaften, je
nach Organisation vor Ort zuzuglich Public Health, pri-
mar mit eingebunden werden. Besonders bieten sich
Kooperationen an im Rahmen epidemisch auftretender
Erkrankungen (z.B. Influenza, Masern), der Krebsfruh-
erkennung (z.B. Mamma, Prostata, Kolorektum) und
der ,Volkskrankheiten“ (z.B. Herz-Kreislauferkrankun-
gen, Ruckenschmerzen) mit besonderer Public Health
Relevanz.

¢ Bei der Wahl von Beispielen im Rahmen der Grund-
lagenlehre der Q1-Facher sollte prioritar auf die Fokus-
erkrankungen zurtickgegriffen werden, um eine besse-
re Anknupfung an bereits bekannte klinische Inhalte
zu gewahrleisten.

* Bei der weiteren Entwicklung des NKLM sollten Quer-
verweise zu Ql-relevanten Lernzielen erganzt werden,
um eine kompetenzbasierte Zusammenarbeit zwischen
Fachern zu gewahrleisten und weiter zu vereinfachen.

Bezlige zu anderen Curricula

Furalle im Q1 vertretenen Facher liegen separate aufein-
ander abgestimmte Lernzielkataloge der Fachgesellschaf-
ten vor [11], [14], [16], [18]. Sie wurden in der Entwick-
lung des NKLM berucksichtigt. Aufgrund der hdéheren
Granularitat der Lernziele bieten sie bei der Umsetzung
des NKLM in den betroffenen Fachern zusatzliche Orien-
tierung und praktische Hilfestellung. Fachvertreter haben
die Moglichkeit, sich in den hiermit befassten Arbeitsgrup-

pen aktiv in die Weiterentwicklung der Curricula einzubrin-
gen und von Lehrressourcen zu profitieren.
Curriculumsubergreifende Lehrangebote und Beitrage
der Datenwissenschaften fur andere Facher wurden im
vorliegenden Artikel nicht thematisiert. Jedoch sind Q1-
Facher vielerorts in weitere Studiengange eingebunden.
Hervorzuheben ist hier vor allem das neue Curriculum
fUr Studierende der Zahnmedizin, welches an das Q1-
Konzept angenahert wurde. Auch Lehrkooperationen mit
Studiengangen der Gesundheits- und Pflegewissenschaf-
ten bieten sich fur Kooperationen an. Es gilt, Synergien
weiterhin moglich zu machen.

Fazit

Der neue NKLM l6st die facherbezogene Wissensvermitt-
lung auf und intendiert eine Ubergreifende, interprofes-
sionelle, und kompetenzbasierte Lehre. Dabei wird digi-
talen Kompetenzen und Prozessen, EbM, Forschungskom-
petenz und Gesundheitsforderung und Pravention mehr
Bedeutung und Raum gegeben. Dies korrespondiert mit
einer facherlUbergreifenden Einbindung und einer deutli-
chen Aufwertung der medizinischen Datenwissenschaften
Epidemiologie, Biometrie, Medizininformatik und Bioinfor-
matik im bisherigen Q1. Bei der Organisation von facher-
Ubergreifenden Lehreinheiten sollten Vertreter der Daten-
wissenschaften primar mit eingebunden werden, um die
kompetente Vermittlung der relevanten Inhalte der ent-
sprechenden Fachdisziplinen zu gewahrleisten.

Anmerkungen

Erklarung zum Konsensusprozess dieser
Empfehlungen

Auswahl der Q1-relevanten Lernziele

Die in den Tabellen dargestellten Lernziele stellen das
Ergebnis des durch die AWMF im Fruhjahr 2021 angesto-
enen Zuordnungsprozesses dar.

¢ Im Frahjahr 2021 erhielten alle in der AWMF vertrete-
nen medizinischen Fachgesellschaften durch Anschrei-
ben der Geschaftsstelle der AWMF die Moglichkeit,
ihre Zustandigkeit fir bestimmte Facher bzw. Facher-
kombinationen zu erklaren und Delegierte fur die
Lernzielzuordnung zu benennen.
¢ Fur die Facherkombination Epidemiologie, Biometrie
und Medizininformatik (Q1) wurde Fachrelevanz durch
folgende Gesellschaften bzw. Netzwerke angemeldet:
* Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS)
¢ Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEpi)
* Internationale Biometrische Gesellschaft - Deut-
sche Region (IBS-DR)
e Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM)
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Regelung und Begleitung dieses Prozesses oblagen der
AWMF (Kick-off des Auswahl-Prozesses 30.4.2021). Die
Auswahl und Markierung relevanter Lernziele wurde zwi-
schen Juli und September 2021 tber die LOOOP Plattform
des Medizinischer Fakultatentag (MFT) umgesetzt (inzwi-
schen fur alle Fakultaten einsehbar).

Die Delegierten flr die Q1-Facher sichteten alle relevan-
ten Kapitel des NKLM zunéchst unabhangig voneinander.
Relevante Lernziele wurden anschlieflend in einer gemein-
samen Liste zusammengefihrt. AnschlieRend wurde
diese Liste mittels Online-Konferenz prozessgemafd auf
63 prioritare originare Q1-Ziele sowie weitere nachgeord-
nete, redundante oder nur teilrelevante Lernziele redu-
ziert. Es war lediglich eine Konsensrunde zur Reduktion
erforderlich. Die Auswahl und Priorisierung der Lernziele
erfolgten einstimmig.

Erstellung des Empfehlungspapers

Die Fachgesellschaften wurden durch die Delegierten
Uber den Auswahlprozess und die Entwicklung von Emp-
fehlungen informiert. Darlber hinaus wird auf der jahrli-
chen Zusammenkunft der Fachvertreter (Lehrstuhlinhaber
Q1-Facher aller medizinischen Fakultaten) regelmaRig
der Fortgang von NKLM und Auswahlprozessen diskutiert.
Die Fachvertreter sprachen sich dabei im Frihjahr 2021
und erneutim Rahmen der GMDS-Jahrestagung im Herbst
2021 far die Erstellung eines Empfehlungspapers aus.
Bei beiden Gelegenheiten wurde zur Teilnahme an der
Schreibgruppe eingeladen. Diese Gruppe traf sich online
Ende 2021, um Form und Zustandige des Schreibprozes-
ses zu diskutieren. Teilnehmer waren die Delegierten fur
den AWMF-Prozess, Mitglieder der Prasidiumskommission
Curriculare Lehre im Medizinstudium der GMDS, sowie
weitere Vertreter der Q1-Facher, die sich an den bisheri-
gen Diskussionen beteiligt hatten oder nachtraglich be-
nannt wurden. Eine Vertretung aller beteiligten Fachge-
sellschaften, Netzwerke und Facher wurde gewahrleistet
(vgl. auch nachfolgende Erklarungen zu den Beteiligten
und ihren Rollen im Prozess).

Der Artikel entstand in verschiedenen Runden jeweils im
E-Mail-Umlauf, basierend auf den zuvor durch die Dele-
gierten konsentierten Lernzieltabellen. Alle Beteiligten
hatten mehrfach die Méglichkeit zu Ergénzungen, Ande-
rungen und Kommentaren. AbschliefSend wurde eine fi-
nale Version erstellt, die den Vorstanden bzw. Prasidenten
der beteiligten Fachgesellschaften zur Prifung vorgelegt
wurde.

Zeichnende Fachgesellschaften, Rollen
der Autoren

¢ Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V., vertreten
durch die Prasidenten (Harald Binder, Alfred Winter)
und Mitglieder der Prasidiumskommission Curriculare
Lehre in der Medizin (Peter Schlattmann, Antje Timmer,
Martin Dugas)

* Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi) e.V.,
vertreten durch Dietrich Rothenbacher (Mitglied des
Vorstands) und Antje Timmer (Delegierte NKLM/IMPP
der DGEpi)

* Internationale Biometrische Gesellschaft - Deutsche
Region (IBS-DR) e.V., vertreten durch die Prasidentin
(Annette Kopp-Schneider), Ursula Berger (AG Lehre
und Didaktik der Biometrie) und Peter Schlattmann
(Delegierter NKLM der IBS-DR)

* Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM), vertreten durch Tobias Weberschock und
Antje Timmer (Delegierte fur NKLM/IMPP)

Interessenkonflikte

Antje Timmer (GMDS, DGEpi, DNEbM), Tobias Weber-
schock (DNEbM), Martin Dugas (GMDS) und Peter
Schlattmann (GMDS, IBS-DR) haben als Delegierte der
Fachgesellschaften und des Netzwerks an der Erstellung
des NKLM 2.0 mitgewirkt und die fachlichen Zuordnungen
von Lernzielen vorgenommen, die den im vorliegenden
Papier dargestellten Tabellen zugrunde liegen. Julian
Varghese und Martin Dugas sind Autoren des Lernzielka-
talogs Medizininformatik und Mitglieder der Projektgruppe
Digitalisierung zum NKLM. Ursula Berger (GMDS, IBS-DR)
koordinierte die Erstellung des Lernzielkatalogs Medizini-
sche Biometrie fur das Studium der Humanmedizin in
Abstimmung mit dem Lernzielkatalog Epidemiologie und
ist Co-Vorsitzende der gemeinsamen Arbeitsgruppe Lehre
und Didaktik der Biometrie der Deutschen Gesellschaft
flr Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
(GMDS) und der Internationalen Biometrischen Gesell-
schaft der Deutschen Region (IBS-DR).
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