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Editorial
In Germany the improvement of medical education is the
basis to ensure a high level of health care. The education
of physicians is regulated by the state. The legal basis
are the Medical Licensing Regulations [1].
The National Competence-based Catalogue of Learning
Objectives in Medicine 2.0 (NKLM) released in 2021 es-
pecially focuses on physician-patient communication and
will be mandatory for all German medical faculties [2]. It
is including but not limited designed to directly improve
care and takes effect as soon as the newMedical Licens-
ing Regulations become operative [1], [3].
Learning target indexes represent a first step to further
improve medical education due to all topics remain suffi-
ciently represented despite the specification. It is neces-
sary that new teaching standards are practiced particu-
larly with regard to the topics and learning targets of the
NKLM 2.0 due to the National Competence-based Cata-
logue of Learning Objectives in Medicine will be mandat-
ory in the future. It will become the basis to improve
educational standards, but not exclusively, to make a
contribution to the curriculum development [1].
The fundamental idea is to increase patient safety and
to intercede all responsibilities needed to become a good
medical doctor [4]. Several domains ofmedical education
like basic sciences, clinical knowledge, ethical principles
and competencies in knowledge, emotions, communica-
tion, reflection and practical skills are included [5]. This
should constitute the basis for further steps of teaching
contents. But there is scope for development in terms of
learning content, so intra-faculty as well as inter-faculty
discussions of the curriculum are advisable [1]. An essen-
tial component of the National Competence-based Cata-
logue of Learning Objectives in Medicine is to guarantee
a combination between theory and practice as well as to
describe all skills which medical students have to have
at their disposal at the end of their medical studies [6].
Therefore it can be used as a guide for teaching inter-
and multi-professionally in medical studies.
Learning objectives which are specified by the German
Council of Medical Faculties and the German Medical

Association focus on the purpose of medical education
to enhance the learning experience for students and for
the academic field and the comparability of educational
quality in preparation to an outstanding postgraduate
medical qualification [5].
Since the 1960s the decline in physical examination
proficiency is occurring [7]. New, modern, forward-looking
training strategies are requested for the medical profes-
sion of tomorrow. Therefore the most important point is
to figure the junior physicians’ competencies out and
make sure that the core curriculum creates a compre-
hensive and standardized medical education with a
structured outline of the units [8]. So competency-based
medical education formats get part of themedical studies
as well as new examination formats will substitute the
current multiple-choice-question format [3].
University teachers should use learning objectives as a
basis for teaching units to promote the learning success
of the students [9]. So the consequence should be that
a connection between what is taught, learned and tested
is ensured, which is called “constructive alignment”. In
addition it should describe the skills of the students after
completing a teaching unit [10]. For the learning process
interactive learning strategies are important to improve
the desired results as well as to disclose medical mis-
takes and to determine an adverse event [11].
Learning objectives engender to structure lessons on a
rational and scientific basis and to compile curricula and
appropriate exams [12]. Further they should establish a
basis of a module [9]. It is recommended to phrase them
specific,measurable, attainable, relevant, and time-bound
(SMART) in consideration of Benjamin Bloom’s Taxonomy,
which describes the categorizing of educational goals
[13]. It is a framework consisting of six levels of cognitive
thinking usually illustrated as a pyramid. Since 2001 an
adapted version describes the verbs of these levels in six
major categories – remember, understand, apply, analyze,
evaluate and create. The basis for these processes is
profound knowledge [14].
Learning objectives define responsibilities of students
and teachers to achieve the desired learning outcome
and a focused mindset for students for a more rich and
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challenging learning experience. Students, assessment
offices, accreditors, instructional designers and faculties
use learning objectives [15].
In summary learning objectives act as guideposts for
both, students and professors, furthermore they promote
structured teaching strategies and systematic learning
for the students, avoid unwanted redundancies in the
curriculum, are designed to improve the quality and
transparency of education for students as well as for
teachers and facilitate the compilation of examination
questions. So the increasing of teaching-quality could
make a meaningful contribution to professionalizing in
an interdisciplinary context [6].
Learning objectives play an implicit or explicit role inmany
articles in this issue. When developing and evaluating
new learning formats, the starting point is what students
need to learn in the particular course. Götz’s planspiel to
teachmedical-sociological themes is an excellent example
[16]. Darici et al. describe how eye-tracking develops
students’ visual expertise during an online histology
training course [17]. The article by Besse et al. also de-
scribes the extent to which students meet the learning
objectives – in this case with regard to the theme of trans
identity [18]. Other articles examine the effect of different
learning formats on achieving learning objectives. Ex-
amples include the article by Awad et al. which compares
commercial synthetic skin substitutes for surgival simula-
tion training, and Weigel et al. who describe whether
students acquire more radiology knowledge in tablet-
based or presentation-based seminars [19], [20].
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Leitartikel
In Deutschland ist die Verbesserung der medizinischen
Ausbildung die Grundlage für die Sicherstellung eines
hohen Niveaus der Gesundheitsversorgung. Die Ausbil-
dung der Ärzte wird staatlich geregelt. Rechtsgrundlage
ist die Ärztliche Approbationsordnung [1]. Der im Jahr
2021 veröffentlichte Nationale Kompetenzbasierte
Lernzielkatalog Medizin 2.0 (NKLM) legt einen besonde-
ren Fokus auf die Arzt-Patienten-Kommunikation undwird
für alle deutschenmedizinischen Fakultäten verpflichtend
sein [2]. Dieser soll somit unter anderem dazu dienen,
die Gesundheitsversorgung zu verbessern undmit Inkraft-
treten der neuen Ärztlichen Approbationsordnung das
Kerncurriculum definieren [1], [3].
Lernziele stellen einen ersten Schritt zur weiteren Verbes-
serung der medizinischen Ausbildung dar. Trotz der im
Rahmen dessen obligatorischen Spezifikationen, vor al-
lem im Hinblick auf neue Lernstandards, können Lehrin-
halte weiterhin im Ermessen der Fakultäten imCurriculum
verbleiben. Der NKLM 2.0 wird somit zur Grundlage für
die Verbesserung der Bildungsstandards, um einen Bei-
trag zur Lehrplanentwicklung zu leisten [1]. Der Grundge-
danke besteht darin, die Patientensicherheit zu erhöhen
und alle Verantwortungsbereiche abzudecken, die erfor-
derlich sind, um zukünftige Medizin*innen für die prakti-
sche Tätigkeit bestmöglich auszubilden [4]. Dabei spielen
viele Faktoren eine essentielle Rolle - Grundlagenfor-
schung, ethische Grundsätze und Kompetenzen in den
Bereichen fachlichesWissen, Empathie, Kommunikations-
und Reflexionsfähigkeiten sowie praktische Fähigkeiten
werden dabei einbezogen [5]. Allerdings gibt es hinsicht-
lich der Lerninhalte noch Raum für Weiterentwicklung,
so dass sowohl fakultätsinterne als auch fakultätsüber-

greifende Diskussionen des Lehrplans sinnvoll sein wer-
den [1]. Ein wesentlicher Bestandteil des Nationalen
Kompetenzbasierten LernzielkatalogsMedizin 2.0 ist die
Gewährleistung einer Verknüpfung von Theorie und Praxis
sowie die Beschreibung aller Kompetenzen, über die
Medizinstudierende am Ende ihres Studiums verfügen
müssen [6]. Daher kann dieser als Leitfaden unter ande-
rem für die inter- und multiprofessionelle Lehre im Medi-
zinstudium dienen.
Die vomMedizinischen Fakultätentag und der Bundesärz-
tekammer festgelegten Lernziele fokussieren auf den
Zweck der medizinischen Ausbildung, um die Lernerfah-
rung für Studierende und den gesamten akademischen
Bereich zu verbessern und die Vergleichbarkeit der Aus-
bildungsqualität als Vorbereitung auf einen herausragen-
den medizinischen Studienabschluss zu gewährleisten
[5]. Seit den 1960er Jahren ist ein Rückgang der Kompe-
tenzen bei der körperlichen Untersuchung zu verzeichnen
[7]. Für den Arztberuf von morgen sind neue, moderne
und zukunftsweisende Ausbildungsstrategien gefragt.
Daher ist es amwichtigsten, die Kompetenzen der jungen
Ärzt*innen zu ermitteln und sicherzustellen, dass das
Curriculum eine umfassende und standardisierte medizi-
nische Ausbildungmit einer strukturierten Gliederung der
Lernziele schafft [8]. So werden kompetenzbasierte me-
dizinische Ausbildungsformate Teil des Medizinstudiums
und neue Prüfungsformate werden die bisherigen Multi-
ple-Choice-Fragen ersetzen [3]. Dozent*innen sollten
Lernziele als Grundlage für Lehreinheiten nutzen, um den
Lernerfolg der Studierenden zu fördern [9]. Die Konse-
quenz sollte also sein, dass ein Zusammenhang zwischen
Gelehrtem, Gelerntem und Abgefragtem gewährleistet
wird, was als Constructive Alignment in der Literatur be-
zeichnet wird. Darüber hinaus sollen die erworbenen
Kompetenzen der Studierenden nach Abschluss einer
Lehreinheit im Vorfeld festgelegt werden [10]. Für den
Lernprozess sind interaktive Lernstrategien wichtig, um
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die gewünschten Ergebnisse zu verbessern sowie medi-
zinische Fehler und/oder unerwünschte Ereignisse aufzu-
decken [11]. Lernziele dienen dazu, die Vorlesungen ra-
tional und wissenschaftlich zu gestalten und Lehrpläne
und entsprechende Prüfungen zu erstellen [12]. Darüber
hinaus sollen sie eine Grundlage für ein Modul schaffen
[9]. Es wird empfohlen, die Lernziele spezifisch, messbar,
attraktiv, realistisch und terminiert (SMART) zu formulie-
ren. Außerdem gilt es als ratsam, die Blooms Taxonomie,
ein Klassifikationssystem nach Benjamin Bloom, anzu-
wenden [13]. Dieses besteht aus sechs Stufen und wird
üblicherweise als Pyramide dargestellt. Die seit 2001
geltende überarbeitete Version beschreibt die Aktivitäten
der sechs kognitiven Fähigkeiten: erinnern, verstehen,
anwenden, analysieren, bewerten und erstellen. Die Basis
all dieser Prozesse ist fundiertes Wissen [14].
Lernziele definieren das gewünschte Lernergebnis, eine
fokussierte Denkweise und wie nachhaltiges Wissen ge-
neriert werden kann. Lernziele werden von Studierenden,
Dozierenden, Akkreditierungsstellen und Fakultäten ver-
wendet und bei der Planung von Curricula eingesetzt [15].
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Lernziele so-
wohl für Studierende als auch für Dozierende alsWegwei-
ser dienen. Darüber hinaus fördern sie strukturierte
Lehrstrategien und systematisches Lernen, außerdem
werden unerwünschte Redundanzen im Lehrplan vermie-
den und somit die Qualität in der Lehre erhöht. Auch die
Transparenz in der medizinischen Ausbildung kann durch
strukturierte Vorlesungen für Studierende und auch für
Dozierende gewährleistet werden. Die eindeutige Formu-
lierung von angemessenen kompetenzorientierten Prü-
fungsfragen wird dadurch sichergestellt. Die Erhöhung
der Lehrqualität kann somit einen wertvollen Beitrag zur
Professionalisierung innerhalb eines interdisziplinären
Kontextes leisten [6].
Lernziele spielen in vielen Artikeln dieser Ausgabe eine
implizite oder explizite Rolle. Bei der Entwicklung und
Evaluierung neuer Lehrformate ist der Ausgangspunkt,
was die Studierenden in dem jeweiligen Kurs lernen sol-
len. Das Planspiel von Götz zur Vermittlungmedizinsozio-
logischer Themen ist ein hervorragendes Beispiel [16].
Darici et al. beschreiben, wie Eye-Tracking die visuelle
Kompetenz der Studierenden in einem Online-Kurs für
Histologie entwickelt [17]. Der Artikel von Besse et al.
beschreibt auch, inwieweit die Studierenden die Lernziele
erreichen – in diesem Fall in Bezug auf das Thema der
Transidentität [18]. Andere Artikel untersuchen die Aus-
wirkungen verschiedener Lehrformate auf das Erreichen
der Lernziele. Beispiele hierfür sind der Artikel von Awad
et al. der kommerzielle synthetische Hautsubstitute für
chirurgische Simulationstrainings vergleicht, und Weigel
et al. die beschreiben, ob Studierende in Tablet-basierten
oder präsentationsbasierten Seminaren mehr Wissen
über Radiologie erwerben [19], [20].
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