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Evaluation of the National Competence Based Catalogue
of Learning Objectives (NKLM 2.0) for undergraduate
medical education at the Medical School Hannover

Abstract

Background: The National Competence-Based Catalogue of Learning
Objectives for Undergraduate Medical Education (NKLM) serves as the
foundation for curricular development in undergraduate medical edu-
cation in Germany. A new version of the NKLM was launched in 2021,
and medical faculties are now evaluating the learning objectives (LOs).
This paper describes the evaluation process used at Hannover Medical
School.

Methods: The evaluation process was structured in three steps. LOs
were rated as “keep”, “modify” or “delete”. First, the 1133 LOs were
compared with the mapping of the Hannover curriculum from 2017.
Then, a small team from the Curricular Development Department con-
ducted a pre-evaluation of the 1133 LOs. Finally, a group of clinical ex-
perts and students discussed and agreed on the ratings.

Results: For 868 LOs, one or more counterparts were found in the
mapping, but 265 new LOs were not found and thus, classified as new.
In the first rating, 779 LOs were kept, 300 were modified (172 due to
wording), 45 were deleted, and there was no rating for 9 LOs. The expert
group changed 47 of the pre-evaluation decisions. The final rating was
to keep 738 LOs, modify 356, and delete 39 LOs.

Conclusion: This method effectively evaluated the LOs from NKLM 2.0
while balancing expert knowledge and an overview of the curriculum.
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Introduction

In April 2021, a new version of the National Competence-
Based Catalogue of Learning Objectives for Undergradu-
ate Medical Education (NKLM 2.0) was released
[https://nkim.de/zend/menu]. The development process
was led by the Medizinischer Fakultatentag (MFT) [1] and
involved experts from medical schools university medi-
cine, research, and various medical societies. The devel-
opment was based on the LOOOP interactive platform
[2], which was used by expert groups to discuss learning
objectives (LOs) in different specialties.

The NKLM 2.0 will serve as the basis for medical curricula
in the new German Medical practice regulations (ApprO),
which is currently under radical revision and is set to be
approved in 2027 [3]. The current “Gegenstandskatalog”
defines the subjects of national medical exams, whereas
the NKLM comprises practical skills and medical compet-
encies in subjects such as collaboration and communic-
ation, leadership or science [4]. In the future, the NKLM
should define what is taught and tested in medical edu-
cation. The competence level (factual knowledge, know-
how, action competence) and proposed semester for

teaching each LO are stated in the NKLM. The catalog
can be applied to map the entire curriculum, modify or
conceptualize novel courses [5]. Medical educators recog-
nize the relevance and the chances of a national LO
catalogue but application is difficult to realize [6].

The MFT is overseeing the improvement process for the
current NKLM 2.0. Editing of the 2814 LOs has been di-
vided up into four phases, with 1133 LOs in phases 1
and 2 combined. The medical faculties suggested to di-
vide the process into four phases, so that each phase
comprises a manageable amount of LOs. During these
editing phases, the faculties evaluate the LOs and decide
whether to keep, modify, or delete them. There is no
designated evaluation procedure, but regular online
meetings with the MFT and the faculties accompany the
process, during which different evaluation methods are
discussed. In the rating process, expert knowledge of the
different medical disciplines and knowledge of the entire
medical curriculum must be balanced. The evaluations
by the faculties will be processed by expert groups who
will create a 2.1 version of the NKLM.
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e Comparison between MHH curriculum and
new learning objectives

¢ Evaluation of new learning objectives in the
Curriculum development department

¢ Discussion and consensus building of
evaluation with a group of experts in different
medical / education fields

Figure 1: Three steps of the evaluation process of NKLM 2.0 at Hannover medical School.
The comparison is based on the mapping process of the NKLM 1.0 from 2017 at MHH. A LO was counted as “taught”, if at least
one module stated to teach it explicitly.

In this paper, we present the evaluation model used for
the learning objectives of phases 1 and 2 of the NKLM
2.0 at Hannover Medical School.

Methods

The evaluation process for the learning objectives of
combined phase 1 and 2 of the National Competence
Based Catalogue of Learning Objectives for Undergradu-
ate Medical Education (NKLM 2.0) was operated by the
responsible persons in charge of the NKLM and cur-
riculum development at Hannover Medical School in col-
laboration with the faculty. The process comprises three
steps, as illustrated in figure 1. The possible ratings fo-
cusing on the text of the learning objectives were “keep”,
“modify” or “delete”. Modifications involve alterations in
wording, removal of interconnections with other learning
objectives, splitting of the learning objective into sub-ob-
jectives, or aggregation of detailed objectives into higher-
level one. Learning objectives covering specialist know-
ledge or belonging to the elective field have to be deleted.
In the first step, 1133 learning objectives of phases 1
and 2 were matched one-by-one with the mapping results
of the NKLM 1.0 [7]. The mapping was performed in 2017
at MHH and each module of the medical course stated
which LO are taught. A LO was counted as “taught”, if at
least one module stated to teach it explicitly in the map-
ping of 2017. For each learning objective from the NKLM
2.0, the LOOOP platform provided information on its
status compared to the NKLM 1.0. This information indic-
ates that the objective was either a novel one, based on
one or more old objectives, or a direct takeover from the
NKLM 1.0. For all objectives with a counterpart in NKLM
1.0, additional information was collected on which mod-
ules the objective was taught and at which competence
level. Since the NKLM 1.0 did not provide any intercon-
nections, we focused on the text of the LOs.

Next, the responsible persons at Hannover Medical School
conducted a first rating of the learning objectives of

phases 1 and 2, assigning a rating of “keep”, “modify”,

or “delete”. Learning objectives that were taught in more
than one module according to the mapping from 2017
and novel objectives with useful additions were kept. The
objectives were checked for redundancies across all
chapters and, if necessary, merged. Objectives that were
too detailed were put together with other objectives. The
wording was stringently adapted to gender-sensitive lan-
guage or to better match the competence level of the
objective. The competence level was also checked if it
was deemed too high or low, and interconnections were
adjusted accordingly. Objectives that were redundant,
not taught according to the mapping from 2017, or assed
irrelevant (such as specialty knowledge) were deleted.
In the final step, the critical learning objectives were dis-
cussed with a group of experts from various medical dis-
ciplines and students. The group comprised 18 experts
and five students covering disciplines such as anesthesia,
pediatrics, radiology, biochemistry, gynecology, general
practice, pharmacology, medical informatics, rehabilita-
tion, dermatology, surgery, medical psychology, and
rheumatology. All new objectives, regardless of the initial
rating, were discussed. Additionally, objectives with a
rating of “delete” were also discussed. The criteria used
in the rating and discussion are displayed in table 1.

Results

Three people were involved in the first two stages of
evaluating the NKLM 2.0 at Hannover Medical School,
each working for a total of 20 hours. An expert discussion
was held with 18 participants, and 30 hours were spent
in total preparing and verifying the results.

In the first step, the new LOs were compared to those of
the NKLM 1.0. All LOs from the NKLM 2.0 had at least
one equivalent LO in the NKLM 1.0 that was covered by
modules at MHH according to the 2017 mapping. The
majority of LOs were taught by more than one module.
264 LOs of NKLM 2.0 had no equivalent in NKLM 1.0
and were thus classified as new.
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Table 1: Criteria for the evaluation of NKLM Learning objectives

Keep Modify Delete Discuss with experts
and students

- LOs taught - too detailed LO - redundant LOs -  newlOs
according to NKLM - wording (verbs, gender- - specialist knowledge |- first rating “delete”
mapping sensible language) - modify (all except

- new LOs with useful - competence level too wording)
additions high/low

- too many inter-connections

In the second step, the NKLM team performed a
pre-rating. Of the total of 1133 LOs, 778 (68.7%) were
rated as to be “kept”, 300 (26.5%) as to be modified (of
which 172 (57.3%) were “modified” because of the
wording), and 45 (3.9%) were rated as to be “deleted”.
Most LOs were changed due to wording issues or were
merged with similar LOs. Nine (0.8%) LOs were not rated
due to a lack of expert knowledge.

In the third step, the 264 new LOs and the 45 LOs with
pre-rating “delete” were discussed within a group of
medical experts and students. The pre-rating was changed
in 72 cases, see table 2 and figure 2 for detailed inform-
ation.

Finally, 738 LOs were rated to be kept, 356 to be modi-
fied, and 39 to be deleted (see table 3). Overall, the per-
centage of the ratings “keep”, “modify” and “delete”
differed between the chapters (see table 2 and table 3).
During the evaluation process, several general issues
came up. First, the wording was not consistent in terms
of gender-sensitive language. It was unclear how to
handle LOs with similar topics but in different chapters
(e.g., consultation and diseases). Redundancies were
often encountered, but they were distributed across dif-
ferent chapters. Identifying these LOs takes time but re-
duction of redundancy is crucial to reduce the extent of
NKLM. Another issue was that several new LOs based on
the same old LO were not in the same rating phase,
making it difficult for faculties to comprehend the modi-
fications. Finally, there were no recommendations for
teaching LOs from chapters VII.01 and VII.O2 in higher
semesters (milestones with competency level per
semester). This is particularly relevant for study programs
where the theoretical and clinical parts of the curriculum
are closely interconnected (“Modellstudiengange”), as
selected basic LOs can be taught in higher semesters.

Discussion

In this article, we reported on the evaluation process of
Learning Objectives from the National Competence-Based
Catalogue for Undergraduate Medical Education (NKLM)
at Hannover Medical School. The evaluation process
consisted of three steps: comparison of the mapping of
the NKLM 1.0 in Hannover with the new learning object-
ives (LOs) of NKLM 2.0, a pre-rating conducted by the
persons responsible for curricular development, and fi-
nally a discussion in a team of medical experts and stu-
dents to reach a consensus on the rating. The process

was performed within 2,5 personnel months. Ultimately,
738 LOs were rated to be kept, 356 to be modified, and
39 to be deleted.

The evaluation process faced several challenges. In a
previous study at Hannover Medical School, 30% of the
medical educators stated that they were not familiar with
the catalogue [6]. Those persons will encounter difficulties
in finding a valid rating for differences between the old
and the new NKLM. For this reason, we decided to focus
on the text of the LOs and not on the even more complex
interconnections. Previous studies from southern Ger-
many reported that faculty members were not per se
willing to deal with the NKLM due to its complexity, but
supportive administrational structure was favorable for
motivation to take part in the rating process [8], [9].

To address these issues, the complete process was con-
ceived comprising three steps. To increase willingness
of faculty experts to participate in the rating process, a
time-consuming pre-rating was established. In this pre-
rating redundancies were identified and omitted. Addition-
ally, issues related to wording were identified and
changed if necessary. This pre-rating-based clearing up
allowed the expert und student teams to focus on specific
content aspects. In fact, the 18 medical experts and five
students discussed and consensually decided on keeping,
modifying and deleting in a way not distracted by purely
formal questions. The chapters of the NKLM 2.0 were
written by different authors with differing levels of details
in the LOs. In our process, we noticed different percent-
ages of the ratings for the chapters. Our rating included
for example to summarize many LOs in chapter VII.2 since
each LO described a very specific diagnostic procedure.
In the NKLM 1.0, these procedures were condensed,
making the NKLM more appropriable. This underlines the
importance of an overall review process, to adapt a
comparable level of details for each chapter.

The strengths of our performed evaluation process include

1. structured organization of the process,

2. effective time management,

3. clearing up of formal questions and

4. the consideration of both overview knowledge and
expert knowledge.

The pre-rating allowed a more effective and result-ori-
ented discussion. Inclusion of students in this rating-
process was in line with our previous positive experiences
[10]. Students are not experts per se but they gave a new
perception of some aspects.
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Table 2: Expert rating of the Learning objectives per NKLM chapter
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Rating of Learning objectives before and after the expert rating
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Figure 2: Rating of the Learning objectives of phases 1 and 2 before and after the expert rating per NKLM chapter
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Table 3: Rating of learning objectives of the phases 1 and 2 of NKLM 2.0 before and after Expert rating per chapter
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Overall, the MFTs’ goal of a significant decrease of LOs
was not met. This could be the case because the single
LOs are difficult to rate, if similar LOs are not in the same
rating phase. Also, an overview of interconnections could
lead to a reduction of LOs.

Still, our experiences can serve as a basis for the upcom-
ing evaluation process of phases 3 and 4 of the NKLM,
especially for faculties with time-intense rating processes.
Therefore, a focus on the reduction of LOs and intercon-
nections might be necessary. Also In an international
context, catalogues with learning objectives gain more
importance. The description of our rating process can be
adapted for similar developments in different countries.

Conclusion

In conclusion, our evaluation process of LOs of NKLM 2.0
was based on a structured procedure allowing the effect-
ive and motivated involvement the faculty experts. Pre-
pared by experts familiar with both, the NKLM and the
overall medical curriculum, the process allowed detection
of redundancies and the identification of LOs within the
current curriculum. Medical faculty experts and students
became also involved in the evaluation process, ensuring
a high quality of the rating-process.
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Artikel

Bewertung des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin an der Medizinischen Hochschule

Hannover

Zusammenfassung

Hintergrund: Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) dient als Grundlage flr die curriculare Lehre der medizinischen
Ausbildung in Deutschland. Die neue Version des NKLM 2.0 wurde
2021 eingefihrt und medizinische Fakultaten evaluieren nun die
Lernziele. Dieser Artikel beschreibt den Evaluationsprozess an der Me-
dizinischen Hochschule Hannover (MHH).

Methoden: Der Evaluationsprozess war in drei Schritte strukturiert. Die
Lernziele wurden mit ,unverandert erhalten”, ,Inhalt anpassen“ oder
~komplett streichen” bewertet. Zuerst wurden die 1133 Lernziele mit
dem NKLM Mapping der MHH von 2017 abgeglichen. Dann fuhrte ein
kleines Team aus dem Bereich der Curriculumentwicklung eine Vor-
Evaluation der 1133 Lernziele durch. AnschlieBend entschied eine
Gruppe von klinischen Expert*innen und Studierenden Uber die Bewer-
tungen.

Ergebnisse: Bei 868 Lernzielen wurden ein oder mehrere Aquivalente
im NKLM Mapping gefunden, wohingegen 265 Lernziele noch nicht
vorhanden waren und entsprechend als neu eingestuft wurden. In der
ersten Bewertung wurden 779 Lernziele beibehalten, 300 wurden mo-
difiziert (davon 172 aufgrund der Sprache oder Formulierung), 45
wurden verworfen und fur 9 Lernziele erfolgte keine Bewertung. Die
Expert*innengruppe anderte 47 der Vor-Evaluationsentscheidungen.
Die endglltige Bewertung lautete, 738 Lernziele zu erhalten, 356 zu
modifizieren und 39 zu verwerfen.

Schlussfolgerung: Diese Methode gestaltete die Bewertung der Lernziele
des NKLM 2.0 effektiv unter Berucksichtigung von Expert*innenwissen
und einem Uberblick tiber das Curriculum.

Schliisselworter: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
(NKLM), Evaluation, Phase eins, Phase zwei, Lehre, Curriculum

Marie Mikuteit*
Ingo Just
Sandra Steffens®

1 Medizinische Hochschule
Hannover, Studiendekanat,
Hannover, Deutschland

Einfihrung

Im April 2021 wurde eine neue Version des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM
2.0) veréffentlicht [https://nkim.de/zend/menu]. Der
Entwicklungsprozess wurde vom Medizinischen Fakulta-
tentag (MFT) [1] geleitet und involvierte Expert*innen
aus medizinischen Fakultaten, Universitatsmedizin, For-
schung und verschiedenen medizinischen Fachgesell-
schaften. Die Entwicklung basierte auf der interaktiven
Plattform LOOOP [2], die von Expert*innengruppen ge-
nutzt wurde, um Lernziele in verschiedenen Fachrichtun-
gen zu diskutieren. Der NKLM 2.0 wird als Grundlage fur
medizinische Lehrplane in der neuen Approbationsord-
nung fir Arzt*innen (ApprO) dienen, die derzeit grundle-
gend Uberarbeitet wird und voraussichtlich 2027 neu
verabschiedet wird [3]. Der aktuelle ,,Gegenstandskata-

log“ definiert die Themen der medizinischen Staatsexa-
mina, wahrend der NKLM praktische Fahigkeiten und
medizinische Kompetenzen in Themen wie Zusammenar-
beit, Kommunikation, Fihrung oder Wissenschaft umfasst
[4]. In Zukunft soll der NKLM festlegen, was in der medi-
zinischen Ausbildung gelehrt und geprift wird. Das
Kompetenzniveau  (Fachwissen, Handlungswissen,
Handlungskompetenz) und das vorgesehene Semester
fur den Unterricht jedes Lernziels sind im NKLM angege-
ben. Der Katalog kann auf das gesamte Curriculum ange-
wendet werden, um Lehrplane zu erstellen, zu modifizie-
ren oder neue Kurse zu konzipieren [5]. Medizinische
Lehrende erkennen die Relevanz und Chancen eines
nationalen Lernzielkatalogs, aber die Einbindung gestaltet
sich schwierig [6]. Der MFT begleitet den Verbesserungs-
prozess fur den aktuellen NKLM 2.0. Die Bearbeitung der
2814 Lernziele wurde in vier Phasen unterteilt, wobei
insgesamt 1133 Lernziele in den Phasen 1 und 2 bewer-
tet werden. Die medizinischen Fakultaten schlugen vor,
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¢ Abgleich des MHH Curriculums und der

Abgleich

Lernziele (Phasen 1 & 2)

e Evaluation der Lernziele in der Abteilung flr

Evaluation

Curriculumentwicklung

¢ Diskussion und Bildung eines Konsens der
Evaluation mit Expert:innen aus verschiedenen

Konsens

Fachern und Studierenden

Abbildung 1: Drei Schritte des Evaluationsprozesses des NKLM 2.0 der Medizinischen Hochschule Hannover.
Der Vergleich basiert auf dem Mappingprozess des NKLM 1.0 in der MHH. Ein Lernziel wurde als unterrichtet gewertet, wenn
mindestens ein Modul es explizit angegeben hat.

den Prozess in vier Phasen aufzuteilen, damit jede Phase
eine Uberschaubare Anzahl von Lernzielen umfasst.
Wahrend dieser Bearbeitungsphasen bewerten die Fakul-
taten die Lernziele und entscheiden, ob sie sie beibehal-
ten, modifizieren oder verwerfen wollen. Es gibt kein
festgelegtes Bewertungsverfahren, aber regelmafige
Online-Meetings mit dem MFT und den Fakultaten, bei
denen verschiedene Evaluierungsmethoden diskutiert
werden, begleiten den Prozess. Im Bewertungsprozess
mussen Expert*innenwissen der verschiedenen medizi-
nischen Disziplinen und Kenntnisse des gesamten medi-
zinischen Lehrplans abgewogen werden. Die Bewertungen
der Fakultaten werden danach von bundesweit Ubergrei-
fenden Fach-Expert*innen bearbeitet, um so eine Version
2.1 des NKLM zu erstellen. In diesem Paper stellen wir
das Evaluierungsmodell fiir die Lernziele der Phasen 1
und 2 des NKLM 2.0 an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) vor.

Methoden

Der Evaluationsprozess fur die kombinierten Lernziele
der Phasen 1 und 2 des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs (NKLM 2.0) wurde von den Verantwort-
lichen fir den NKLM und der Curriculumentwicklung an
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) in Zusam-
menarbeit mit der Fakultat durchgefuhrt. Wie in Abbildung
1 dargestellt, umfasst der Prozess drei Schritte. Die
moglichen Bewertungen, die sich auf den Text der Lern-
ziele konzentrierten, waren ,unverandert erhalten, ,In-
halt anpassen” oder ,komplett streichen”. Modifikationen
umfassen Anderungen in der Formulierung, das Entfernen
von Querverbindungen zu anderen Lernzielen, die Auftei-
lung des Lernziels in Unterziele oder die Zusammenfas-
sung detaillierter Ziele in ein gemeinsames, Ubergreifen-
des Ziel. Lernziele, die Expert*innenwissen abdecken
oder zum Wabhlpflichtbereich gehoéren, sollten gestrichen
werden. Im ersten Schritt wurden die 1133 Lernziele der
Phasen 1 und 2 eins zu eins mit den Ergebnissen des
Mapping des NKLM 1.0 in Hannover verglichen [7]. Das

Mapping wurde 2017 an der MHH durchgefuhrt, und fur
jedes Modul des Medizinkurses wurden die unterrichteten
Lernziele erfasst. Ein Lernziel galt als ,,unterrichtet”, wenn
mindestens ein Modul explizit angab, es gemafd der Be-
wertung von 2017 zu behandeln. Fur jedes Lernziel des
NKLM 2.0 lieferte die LOOOP-Plattform Informationen zu
seinem Status im Vergleich zum NKLM 1.0. Diese Infor-
mationen zeigten an, ob das Ziel entweder neu war, auf
einem oder mehreren alten Zielen basierte oder einer
direkten Ubernahme aus dem NKLM 1.0 entsprach. Fiir
alle Ziele mit einem Gegenstlick im NKLM 1.0 wurden
zusatzliche Informationen dartber gesammelt, in welchen
Modulen das Ziel unterrichtet wurde und auf welchem
Kompetenzniveau es gelehrt wurde. Da das NKLM 1.0
keine Querverbindungen aufweist, konzentrierten wir uns
auf den Inhalt der Lernziele. Anschliefend flihrten die
Verantwortlichen an der Medizinischen Hochschule
Hannover eine erste Bewertung der Lernziele der Phasen
1 und 2 durch und ordneten sie als ,unverandert erhal-
ten®, ,Inhalt anpassen® oder ,komplett streichen® ein.
Lernziele, die laut des Mappings von 2017 in mehr als
einem Modul unterrichtet wurden, und neue Lernziele
mit nitzlichen Erganzungen wurden beibehalten. Die
Ziele wurden auf Redundanzen in allen Kapiteln Gberpraft
und gegebenenfalls zusammengefihrt. Ebenso wurde
mit Lernzielen verfahren, die zu detailliert waren. Die
Formulierungen wurden konsequent an geschlechtersen-
sible Sprache und an das Kompetenzniveau des jeweili-
gen Ziels angepasst. Das Kompetenzniveau wurde auch
Uberpruft, wenn es als zu hoch oder zu niedrig angesehen
wurde, und Querverbindungen wurden entsprechend
angepasst. Ziele, die redundant waren, laut des Mapping
von 2017 nicht unterrichtet wurden oder als irrelevant
angesehen wurden (wie Expert*innenwissen), wurden
gestrichen. Im letzten Schritt wurden die fraglichen
Lernziele mit einer Gruppe von Expert*innen aus verschie-
denen medizinischen Fachdisziplinen und Studierenden
diskutiert. Die Gruppe bestand aus 18 Expert*innen, die
Fachrichtungen wie Anasthesie, Padiatrie, Radiologie,
Biochemie, Gynakologie, Allgemeinmedizin, Pharmakolo-
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Tabelle 1: Kriterien fiir die Bewertung der NKLM Lernziele

Unverandert erhalten Inhalt anpassen

Diskussion mit
Expert*innen und
Studierenden

Komplett streichen

zu detaillierte Lernziele
Sprache 8 Verben,

- Lernziel wird laut -
mapping an der -
MHH unterrichtet

- neue Lernziele mit -
sinnvollen
Ergénzungen -

oder niedrig

Gendersensible Sprache)
Kompetenzniveau zu hoch

zu viele Querverbindungen

neue Lernziele
erste Bewertung
~Komplettstreichen*
- Bewertung ,Inhalt
anpassen” (auler
rein sprachliche
Anderungen)

- Redundante -
Lernziele -
- Expert*innenwissen

gie, Medizinische Informatik, Rehabilitation, Dermatologie,
Chirurgie, Medizinische Psychologie und Rheumatologie
abdeckten, und funf Studierenden. Alle neuen Ziele wur-
den unabhangig von der anfanglichen Bewertung disku-
tiert. Zusatzlich wurden Lernziele mit der Bewertung
~komplett streichen” ebenfalls diskutiert. Die in der Be-
wertung und Diskussion verwendeten Kriterien sind in
Tabelle 1 dargestellt.

Ergebnisse

Drei Personen waren in den ersten beiden Phasen der
Evaluierung des NKLM 2.0 an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) beteiligt und arbeiteten jeweils
insgesamt 20 Stunden. Es fand eine Expert*innendiskus-
sion mit 18 Teilnehmenden statt, und insgesamt wurden
30 Stunden fiir die Vorbereitung und Uberpriifung der
Ergebnisse aufgewendet.

Im ersten Schritt wurden die neuen Lernziele mit denen
des NKLM 1.0 verglichen. Alle Lernziele des NKLM 2.0,
die ein aquivalentes Lernziel im NKLM 1.0 aufwiesen,
wurden von mindestens einem Modul an der MHH abge-
deckt. Die Mehrheit der Lernziele wurde von mehr als
einem Modul unterrichtet. 264 Lernziele des NKLM 2.0
hatten kein Aquivalent im NKLM 1.0 und wurden entspre-
chend als neu klassifiziert.

Im zweiten Schritt fihrte das NKLM-Team eine Vor-Bewer-
tung durch. Von den insgesamt 1133 Lernzielen wurden
778 (68,7%) ,unverandert erhalten”, bei 300 (26,5%)
wurde der ,Inhalt angepasst“ (davon 172 (57,3%) auf-
grund der Sprache) und 45 (3,9%) wurden ,komplett ge-
strichen®. Die meisten Lernziele wurden aufgrund der
Formulierung geandert oder mit ahnlichen Lernzielen
zusammengefihrt. Neun (0,8%) Lernziele wurden auf-
grund mangelnden Domanenwissens zunachst nicht be-
wertet.

Im dritten Schritt wurden die 264 neuen Lernziele und
die 45 Lernziele mit der Vor-Bewertung ,komplett strei-
chen“ in einer Gruppe von medizinischen Expert*innen
und Studierenden diskutiert. Die Vor-Bewertung wurde
in 72 Fallen geandert, siehe Tabelle 2 und Abbildung 2
fUr detaillierte Informationen. Schlieflich wurden 738
Lernziele als ,,unverandert erhalten®, 356 als ,Inhalt an-
passen”“und 39 als ,komplett streichen” bewertet (siehe
Tabelle 3). Insgesamt unterschieden sich die Prozentsatze
der Bewertungen ,unverandert erhalten®, ,Inhalt anpas-

sen“ und ,komplett streichen“ zwischen den Kapiteln
(siehe Tabelle 2 und Tabelle 3).

Wahrend des Evaluierungsprozesses traten mehrere all-
gemeine Probleme auf. Erstens war die Formulierung in
Bezug auf geschlechtersensible Sprache nicht konse-
quent. Auflerdem war unklar, wie mit Lernzielen zu ver-
fahren ist, die ahnliche Themen abdecken, aber in ver-
schiedenen Kapiteln eingeordnet werden (z. B. Konsulta-
tion und Krankheiten). Redundanzen traten oft auf, aber
sie verteilten sich auf verschiedene Kapitel. Die Identifi-
zierung dieser Lernziele erfordert Zeit, aber die Minimie-
rung von Redundanzen ist entscheidend, um den Umfang
des NKLM zu reduzieren. Ein weiteres Problem war, dass
mehrere neue Lernziele, die auf demselben alten Lernziel
basierten, nicht in derselben Bewertungsphase waren,
was es fur Fakultaten schwierig machte, die Modifizierun-
gen nachzuvollziehen. SchlieBlich gab es keine Empfeh-
lungen, Lernziele aus den Kapiteln VIL.O1 und VII.02 in
héheren Semestern (Meilensteine mit Kompetenzniveau
pro Semester) zu unterrichten. Dies ist insbesondere re-
levant fir Modellstudiengange, in denen der theoretische
und der praktisch-klinische Teil des Lehrplans eng mitein-
ander verbunden sind, da ausgewahlte grundlegende
Lernziele in hdoheren Semestern unterrichtet werden
kénnen.

Diskussion

In diesem Artikel haben wir Gber den Evaluationsprozess
der Lernziele des Nationalen Kompetenzbasierten Lern-
zielkatalogs Medizin (NKLM) an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) berichtet. Der Evaluations-
prozess bestand aus drei Schritten: Vergleich der Abbil-
dung des NKLM 1.0 in Hannover mit den neuen Lernzie-
len des NKLM 2.0, eine Vor-Bewertung, die von den fur
die Curriculums-Entwicklung Verantwortlichen durchge-
flhrt wurde und schlieRlich eine Diskussion in einem
Team von medizinischen Expert*innen und Studierenden,
um einen Konsens bei der Bewertung der Lernziele zu
erreichen. Der Prozess wurde innerhalb von 2,5 Perso-
nenmonaten durchgefiihrt. Letztendlich wurden 738
Lernziele ,unverandert erhalten®, bei 356 wurde der
LInhalt angepasst“ und 39 wurden ,komplett gestrichen®.
Der Evaluationsprozess stand vor mehreren Herausforde-
rungen. In einer vorangegangenen Studie an der MHH
gaben 30% der medizinischen Lehrenden an, dass sie
mit dem Katalog nicht vertraut waren [6]. Diese Personen
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Tabelle 2: Bewertung der Expert*innen der NKLM Lernziele nach Kapiteln
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Tabelle 3: Bewertung der Lernziele der Phasen 1 und 2 des NKLM 2.0 vor und nach der Bewertung durch Expert*innen pro

Kapitel

6¢ 96e 8/ 6 o 00€ 611 ) €101
0 Sl cr 0 0 m v 8s USHOXBING ] SUOSINEId-4osINY L 1IN
ulzipa ‘P 3{1yadlyosa
¢ ce 24 0 F 8e i 4L WU N uepUEeH mw__.w:k”_w%e%n_.m.___>w
) Iy B 0 0 e Ge 6. Juewabeuey pun BunIynd G IIA
uonuaneld
b ¢l vL € 0 6 L 8 pun Buniapioj- ‘BunjeIagSIBYPUNSD B[|IA
z I ee 0 z 52 6¢ 99 uszuejedLuoyf sjjeuoIssejoIdiaiul £ 111N
) G/ 95 0 0 zL 09 zel Buniynysyoeldses auoRziy Z IIiA
9 /€ gy B 9 12 5g 16 USHOXBIIS-| SUOIREUOSUSSSIM-UDSIUIZIPBI L [1IA
b el Iz 0 S m 82 vy USWUBUYEBWIIBHON 1A
v €2 16 0 g 0z c6 = uswyeugep ayosanadessyL ¢ IiA
6 ze 05 0 Gl 0z 95 16 UslUepia, ayosisoubelq z Iin
uswsiueyoawoyied
9 6l 09 0 8 ol 19 S8 pun asausboyjed Jap uaidizuld qL 1A
) 2 801 0 ! ol oL 12l UOIP{UNS PUN INPINAS Jaewniou uaidizuiid el [IA
0 . 85 ¢ 0 9 9 59 uaBunyue I3 ‘IA
z ] ol 0 z ) ol 6l assg|uesuonE)NSUOY A
uayolans uassedue uayeysa Bunpemag uayola.s uassedue uayeysa |eol
najdwoyy Heyu| Hapuelaauf auley nojdwoy ey HapuelaAun

Bunjiamag abinbpu3

Bunjamag-10A

14/16

GMS Journal for Medical Education 2023, Vol. 40(6), ISSN 2366-5017

GMS




Mikuteit et al.: Bewertung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog ...

werden Schwierigkeiten haben, eine stichhaltige Bewer-
tung fur Unterschiede zwischen dem alten und dem
neuen NKLM zu finden. Aus diesem Grund haben wir
beschlossen, uns auf den Text der Lernziele zu konzen-
trieren und nicht auf die noch komplexeren Querverbin-
dungen. Frihere Studien aus Suddeutschland berichte-
ten, dass Fakultatsmitglieder aufgrund der Komplexitat
nicht per-se bereit waren, sich mit dem NKLM zu befas-
sen, wobei aber eine unterstiitzende Verwaltungsstruktur
forderlich fur die Motivation war, am Bewertungsprozess
teilzunehmen [8], [9]. Um diese Probleme anzugehen,
wurde der gesamte Prozess in drei Schritte gegliedert.
Um die Bereitschaft der Fakultatsexperten zur Teilnahme
am Bewertungsprozess zu erhdhen, wurde eine zeitauf-
wandige Vor-Bewertung eingefuhrt. In dieser Vor-Bewer-
tung wurden Redundanzen identifiziert und gestrichen.
Darliber hinaus wurden Formulierungsproblematiken
identifiziert und bei Bedarf gedndert. Diese auf der Vor-
Bewertung basierende Optimierung ermdéglichte es den
Expert*innen und Studierenden, sich auf spezifische in-
haltliche Aspekte zu konzentrieren, ohne dabei von rein
formalen Fragen abgelenkt zu werden. Die Kapitel des
NKLM 2.0 wurden von verschiedenen Autor*innen mit
unterschiedlichen Detailtiefen der einzelnen Lernziele
verfasst. In unserem Prozess stellten wir unterschiedliche
Prozentsatze der Bewertungen flr die jeweiligen Kapitel
fest. Unsere Einstufung umfasste zum Beispiel die Zusam-
menfassung vieler Lernziele im Kapitel VII.2, da jedes
dieser Lernziele ein sehr spezifisches diagnostisches
Verfahren beinhaltete. Im NKLM 1.0 wurden diese Ver-
fahren zusammengefasst, was den NKLM besser anwend-
bar machte. Dies unterstreicht die Bedeutung eines um-
fassenden, allgemeinen UberprUfungsprozesses, um ein
entsprechendes Detailniveau in jedem Kapitel anzupas-
sen.

Die Starken unseres durchgefuhrten Evaluationsprozes-
ses umfassen

1. eine strukturierte Organisation des Prozesses,

2. effektives Zeitmanagement,

3. Klarung formaler Fragen und

4. die Berlcksichtigung sowohl des Studiengang-uber-
greifenden Wissens als auch des Expert*innenwis-
sens.

Die Vor-Bewertung ermdglichte eine effektivere und ziel-
gerichtetere Diskussion. Die Einbeziehung von Studieren-
den in diesen Bewertungsprozess stand im Einklang mit
unseren bisherigen positiven Erfahrungen [10]. Studie-
rende sind per se keine Expert*innen, dennoch brachten
sie eine neue Sichtweise auf einige Aspekte ein. Insge-
samt wurde das Ziel des MFT, die Anzahl der Lernziele
signifikant zu reduzieren, nicht erreicht. Ein Grund dafur
kdénnte die Zuordnung ahnlicher Lernziele in verschiede-
nen Bewertungsphasen sein. Auch eine Ubersicht Giber
Querverbindungen zwischen den einzelnen Lernzielen
konnte zu einer Reduzierung der Lernziele insgesamt
fihren. Dennoch kénnen unsere Erfahrungen als Grund-
lage fur den bevorstehenden Evaluierungsprozess der
Phasen 3 und 4 des NKLM dienen, insbesondere flr Fa-

kultaten mit zeitintensiven Bewertungsprozessen. Daflr
koénnte es notwendig werden, den Fokus auf die Reduzie-
rung von Lernzielen und die Querverbindungen zwischen
ihnen zu legen. Auch in einem internationalen Kontext
gewinnen Lernzielkataloge an Bedeutung. Die Beschrei-
bung unseres Bewertungsprozesses kann fur ahnliche
Entwicklungen in verschiedenen Landern angepasst
werden.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend basierte unser Evaluationsprozess
flr Lernziele des NKLM 2.0 auf einem strukturierten
Verfahren, das die effektive und motivierte Einbindung
der Fakultatsexpert*innen ermoglichte. Der Prozess,
vorbereitet von Lehrenden, die sowohl mit dem NKLM
als auch mit dem gesamten medizinischen Curriculum
der MHH vertraut sind, erméglichte die Identifizierung
von Redundanzen und die Verbindung zu Lernzielen im
aktuell bestehenden Lehrplan. Expert*innen der medizi-
nischen Fakultdt und Studierende waren ebenfalls am
Bewertungsprozess beteiligt und stellten so eine hohe
Qualitat des Bewertungsprozesses sicher.
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