Wissenschaft im neuen Curriculum Humanmedizin -
Bericht zum neuen Nationalen kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0) aus Perspektive der
in der GMDS vertretenen Kompetenzen

Science in the revised medical curriculum - implications of the National
Competence-Based Learning Objectives Catalogue for Medicine (NKLM
2.0) for teaching data sciences as represented in the GMDS

Abstract

Background: The revised National Competence-Based Learning Antje Timmer"
Objectives Catalogue for Medicine (NKLM 2.0) is available since 2021.
It will be part of the new licensing regulations for physicians (ApprOA),
which are to come into force in 2025, and will also form the basis for old .

. - . enburg, Abteilung
the subject catalogue for state examinations (GK). Epidemiologie und Biometrie
Aim of the report: Information on the status, structure, relevant learning Oldenburg, Deutschland
objectives, their location in the NKLM and specific challenges are
presented to support lecturers of epidemiology, biometrics and medical
informatics ("Q1 subjects") when revising teaching concepts to comply
with the new regulations.
Methods and content: This is a narrative report based on the published
NKLM and experiences gathered during the revision phase. Following
presentation of formal elements such as general structure and levels
of competency, underlying concepts such as the Z-Curriculum and profile
orientation are briefly explained. Subsequently, the chapter on science
skills is presented in detail to show its relevance and challenges for
epidemiology, medical biometry and medical informatics.
Conclusion and outlook: In summary, the developments as presented
in the NKLM 2.0, GK and ApprOA show the increasing importance of
the data sciences in medical education. All subjects are challenged by
the complexity and interdisciplinary character of the catalogue.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Seit 2021 ist der Uberarbeitete Nationale kompetenzbasier-
te Lernzielkatalog Medizin (NKLM 2.0) zuganglich. Er wird Bestandteil
der neuen Approbationsordnung fiir Arzte (ApprOA) werden, die 2025
in Kraft treten soll. Auch Prifungsthemen (Gegenstandskatalog, GK)
sollen zuklinftig auf der Basis des NKLM formuliert werden. Delegierte
der Fachgesellschaften haben an der Uberarbeitung des NKLM mitge-
wirkt.

Ziel des Berichtes: Informationen zu Stand, Struktur, fachrelevanten
Lernzielen, ihrer Verortung im NKLM und damit verbundenen Heraus-
forderungen sollen Lehrende der Epidemiologie, Biometrie und Medizin-
informatik (,Q1-Facher”) bei der Orientierung im NKLM und damit ver-
bundener Lehrplanung unterstutzen.

GMS gmdsl

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2021, Vol. 17(4), ISSN 1860-9171 1/9




Timmer: Wissenschaft im neuen Curriculum Humanmedizin - Bericht ...

Methoden und Inhalte: Es handelt sich um einen narrativen Bericht,
der auf dem publizierten NKLM sowie Erfahrungen aus der Arbeitsphase
beruht. Nach Darstellung formaler Grundlagen (Struktur, Lernzielebenen,
Kompetenztiefen) werden zunachst zugrundeliegende Konzepte wie
das Z-Curriculum und die Absolventenprofilorientierung kurz erlautert.
AnschliefRend wird beispielhaft das Kapitel zu medizinisch-wissenschaft-
lichen Fertigkeiten detailliert in seiner Relevanz fur die Q1-Facher dar-
gestellt.

Fazit und Ausblick: Zusammenfassend zeigen die Entwicklungen an
NKLM, GK und ApprOA die steigende Bedeutung und verbesserte Ge-
staltungsmoglichkeiten der Q1-Facher in der Medizinlehre. Heraus-
forderungen bestehen in der Komplexitat des Katalogs, der veranderten
Zuordnung zu Studienphasen und Prufungen und moglichen Interferen-
zen bei der Abgrenzung fachlicher Zustandigkeiten.

Schliisselworter: medizinische Ausbildung, Epidemiologie, Biometrie,

medizinische Information, wissenschaftliche Ausbildung

Hintergrund und Ziel

2021 wurde auf der Basis des Masterplans Medizinstu-
dium 2020 die neue Version des Nationalen kompetenz-
basierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) unter Beteili-
gung von Delegjerten der Fakultdten und Fachgesellschaf-
ten fertiggestellt [1], [2]. Er ist als Produkt des Medizini-
schen Fakultatentages (MFT) seit Ende April 2021 Gber
https://www.nklm.de/ frei zuganglich. Der NKLM wird
Bestandteil der neuen Approbationsordnung fiir Arzte
(ApprOA) werden [3]. Damit werden fiir die Fakultdten
verpflichtend die Lehrgegenstdnde im Medizinstudium
festgelegt. Gleichzeitig erfolgte wahrend der Entwicklungs-
phase eine Festlegung von Kompetenztiefe und Prufungs-
relevanz. Dies soll als Grundlage fur die Gegenstandska-
taloge (GK) des Instituts fir Medizinische und Pharma-
zeutische Prufungsfragen (IMPP) dienen und damit eine
ZusammenflUhrung von Lehr- und Prifungsinhalten ge-
wahrleisten [4].

Nahezu alle in NKLM, GK und ApprAO zu erwartenden
Anderungen betreffen auch die Facher, die bisher im
Querschnittbereich 1 (Q1) vertreten waren, also Epidemio-
logie, medizinische Biometrie und Medizininformatik. Die
Starkung der wissenschaftlichen Ausbildung innerhalb
des Medizinstudiums, die Anerkennung der Relevanz von
Pravention und die Bedeutung von Digitalisierung fir
Lehre, Wissenschaft und Versorgung zeigen allesamt die
zunehmende Bedeutung dieser Facher in der Mediziner-
ausbildung. Dazu wird allerdings die klassische Facherzu-
ordnung nun vollstdndig aufgegeben. Gleichzeitig wird
die Zuordnung von Fachern zu bestimmten Studienab-
schnitten aufgelost. Gerade fur sehr interdisziplinar ori-
entierte Facher wie die des Q1 mit ihren vielerlei Bezugen
zu Aspekten der Pravention, Diagnostik und Therapie,
aber auch Kommunikation, Management und Wissen-
schaft ist es wichtig, fachrelevante Lernziele mit ihren
Bezligen zu anderen Fachern zu identifizieren und inner-
halb des Gesamtkonzeptes einzuordnen.

Beispielhaft dient daher im Folgenden das vollstandig
Uberarbeitete Kapitel VIII.1 ,Medizinisch-Wissenschaft-

liche Fertigkeiten“ (MWF) flir eine erste Einfihrung in den
neuen NKLM. Dazu werden zunachst einige formale
Grundlagen dargestellt, die fiir das Verstandnis der Dar-
stellung im NKLM notwendig sind, gefolgt von Hinweisen
zur Besonderheit der wissenschaftlichen Lernziele inner-
halb des NKLM. Abschlieend werden besonders Q1-re-
levante Abschnitte des Kapitels im Einzelnen beschrieben.
Ziel ist, Lehrenden dieser Facher die Orientierung im
NKLM zu erleichtern.

Formale Umsetzung

Neustrukturierung der Lernziele
Wissenschaft

Wissenschaftsrelevante Ziele, wie sie sich im bisherigen
NKLM sowohl in Kapitel 6 (Arzt als Gelehrter) [5] als auch
Kapitel 14 (Medizinisch wissenschaftliche Fertigkeiten)
finden, wurden flr die Neubearbeitung in einem einzigen
Kapitel zusammengefasst, auf Relevanz, Vollstandigkeit
und Redundanz Uberprift und bezutglich der Formulierung
und Prazisierungen angepasst. Das Uberarbeitete Kapitel
findet sich in Abschnitt VIl des revidierten NKLM (,NKLM
2.0“). Gleichzeitig wurde eine neue Untergliederung vor-
genommen. In der folgenden Liste sind die Benennungen
verkUrzt. Die Hinweise in Klammern wurden von der Au-
torin erklarend erganzt.

Dabei entsprechen die Kapitel Lernender, Kritischer An-
wender, Lehrender und Innovator den Arztrollen, wie sie
im NKLM von 2015 strukturierend waren. Neu hinzuge-
kommen ist ein Kapitel fur Wissenschaftstheorie, das
eine bessere Abgrenzung fachlich Ubergreifender theore-
tischer Konzepte von den Methoden, wie wir sie in der
Epidemiologie und Biometrie verwenden, erméglicht. Die
Unterkapitel 6 und 7 wurden eingefugt, um die Relevanz
praktischer Anwendung im Rahmen eigener Forschung
herauszuheben.
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VIl Ubergeordnete Kompetenzen

VIll.1 Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten

VIII.1.1 Zentrale Begriffe und Theorien der Wissenschaft
(Wissenschaftstheorie)

VIII.1.2 Lernender (Grundkenntnisse Lernen)

VIII.1.3 Kritischer Anwender (Evidenzbasierte Medizin)
VIII.1.4 Innovator (Grundkenntnisse Forschung, , Toolbox*“)
VIII.1.5 Lehrender (didaktische Grundkenntnisse)
VIII.1.6 Handlungskompetenz wissenschaftliche Metho-
den (Praktika)

VIII.1.7 Forschungsarbeit

Lernzielebenen und Kompetenztiefen

In Tabelle 1 sind beispielhaft Lernzielebenen fir die bei-
den besonders Q1-relevanten Unterkapitel VIII.1.3 und
VIII.1.4 gezeigt. Kompetenztiefe und Prifungsrelevanz
wurden auf Ebene 3 definiert. Zugehdrige Lehrgegenstan-
de sind auf Ebene 4 (,Prazisierungen®) konkreter gelistet.
Zusatzlich gibt es Querverweise in andere Kapitel oder
auf Gesetzestexte.

Den Lernzielen der Ebene 3 sind jeweils Kompetenztiefen
nach modifizierter Bloom’scher Taxonomie zugeordnet
[6]. Unterschieden werden im NKLM die Dimensionen
Wissen (kognitiv), Fertigkeiten (manuell) und Haltung.
Fur die Dimension ,Wissen“ kommen nur die Kompetenz-
tiefen 1 und 2 zur Anwendung, verkurzt Faktenwissen
(nennen, beschreiben) und Begrindungswissen (erklaren,
bewerten). Lernziele zu Projekt und Praktika, aber auch
Abschnitte zur Evidenzbasierten Medizin wurden Uber
LFertigkeiten“ klassifiziert. Hier kommen noch die Ebenen
3a (selbst durchfuhren unter Anleitung) und 3b (selbst-
standig ohne Anleitung durchfihren) zur Anwendung.

Prufungszuordnung und
Prufungsrelevanz

Neu im revidierten NKLM ist die Angabe, bis wann die
jeweiligen Lernziele bzw. Kompetenztiefen erreicht wer-
den sollen. In der Entwicklungsphase wurde auflerdem
in Kooperation mit dem IMPP festgelegt, ob und wann
sie fir die qua ApprOA vorgesehenen Priifungen relevant
sind. Diese Angaben zur Prifungsrelevanz sind inzwischen
vom NKLM getrennt und in der jetzt online zuganglichen
Version des MFT daher nicht sichtbar. Sie dienen als
Grundlage zukUnftiger GK des IMPP [4].

Vorbehaltlich der Priifungsregelungen durch die ApprOA
werden im NKLM vier Meilensteine bzw. Studienphasen
unterschieden: Grundlagen (,GL“, schriftliche Prifung
nach 2 Jahren), arztliche Basiskompetenzen (,BK*,
praktische Prufung nach 3 Jahren), notwendige Kompe-
tenzen zum Eintritt in das Praktische Jahr (,PJ“, schrift-
liche Prufung nach 5 Jahren) und Weiterbildungskompe-
tenz (,WK*, Studienabschluss, praktische Prifung). Dabei
sollten sich gerade die Vertreter der klinisch-theoretischen
Facher durch diese (moglicherweise vorlaufigen) Benen-
nungen nicht verwirren lassen. So ist ein wesentliches
Prinzip der Uberarbeitung, dass in der ersten Studien-

phase (,GL“) zwar Uberwiegend, aber eben nicht nur In-
halte der bisherigen vorklinischen (,,Grundlagen*) Facher
gelehrt und abschliefRend gepruft werden, vgl. Z-Curricu-
lum. Die Bezeichnung ,PJ-Kompetenz“ ist dagegen zwar
fir die Kompetenzen zur evidenzbasierten Medizin
schlussig. Gleichzeitig ist in diesem Studienabschnitt die
eigene Forschungsarbeit verortet. Somit sind in den Jah-
ren 4 und 5 auch weitere Forschungskompetenzen zu
lehren, die auf den in der Grundlagenphase vermittelten
Kompetenzen aufbauen.

Die Prifungsrelevanz sei hier vereinfachend unterschie-
den in ,mittel” (gelegentlich zu prufen) und ,hoch” (Ubli-
cherweise zu prifen). Nicht alle Lernziele sind prifungs-
relevant im Sinne des GK des IMPP. Vor allem bei den
praktisch-wissenschaftlichen Lernzielen obliegt die Pri-
fung des Kompetenzerwerbs in Art und Zeitpunkt der je-
weiligen Fakultat.

Fur Lernziele, bzw. Kompetenztiefen, die nicht an eine
zentrale Prufung gebunden sind, sind jeweils moglichst
spate Meilensteinzuordnungen gewahlt, um den Fakulta-
ten Flexibilitat in der Ausgestaltung zu ermdéglichen. Die
zeitliche Zuordnung bedeutet also nicht, dass ein Lernziel
im genannten Abschnitt gelehrt werden muss, sondern
gibt vielmehr den Meilenstein an, bis zu dem es spates-
tens bearbeitet sein sollte.

Besondere Herausforderungen des
Themas ,Wissenschaft“ im neuen
Medizincurriculum

Absolventenprofilorientierung - wozu
uberhaupt Wissenschaft?

Eine triviale aber entscheidende Leitschiene bei der
Entwicklung des NKLM, wie auch insgesamt fur Lehrende
im Medizinstudium ist, dass wir nicht Facher unterrichten,
sondern Arzte und Arztinnen ausbilden, und zwar auf
universitarer Ebene. Universitar bedeutet dabei, dass die
ausgebildeten Arztinnen wissenschaftlich fundiert arbei-
ten kénnen und promotionsfahig sind. Gleichzeitig ist
anzuerkennen, dass ein Medizinstudium hochverdichtet
Wissen und Fertigkeiten vermitteln muss. Faktenwissen
und manuelle Tatigkeiten kénnen durch die zu Recht zu-
nehmend geforderten Ubergeordneten Kompetenzen in
Kommunikation, Organisationsvermogen und eben Wis-
senschaftlichkeit nicht komplett ersetzt werden. Jedes
Lernziel musste und muss daher auf seine Relevanz fur
die arztliche Tatigkeit Uberprift werden, und zwar fur die
Anforderungen an Berufsanfanger und jenseits fachlicher
Befindlichkeiten.

Der NKLM enthalt ,Absolventenprofile”, die als Bezugs-
punkt fur die Relevanz aller Lehrziele im Curriculum die-
nen. Fur die wissenschaftliche Ausbildung lassen sich
daraus folgende Ubergeordnete Ziele ableiten: Universi-
tare Lehre muss Studierende (jeglicher Facher) so ausbil-
den, dass sie nach ihrem Studium oder zum Ende ihres
Studiums eine Promotion beginnen kénnen. Darlber
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Tabelle 1: Beispielhafte Darstellung der Lernzielebenen im NKLM (http://www.nklm.de/)

VIII.1.3 Kritischer Anwender

VIII.1.4 Innovator

1 Kompetenz

an.

Die Absolventin und der Absolvent
erlautern als kritische Anwenderinnen und
Anwender die Prinzipien und Methoden
der evidenzbasierten Medizin und wenden
diese bei Problemstellungen im Rahmen
der Behandlung individueller Patientinnen
und Patienten und im klinischen Kontext

Die Absolventin und der Absolvent leisten
als Innovatorin bzw. Innovator einen Beitrag
zur Entstehung, Verbreitung, Anwendung
und Translation neuer Erkenntnisse und
Praktiken.

2 | Teilkompetenz

Sie kdnnen sich eine Einschatzung der

Sie nutzen Methodenkenntnisse bei der

Anwendung durchfiihren.

(Beispiel) Relevanz und Validitat der zu einer Planung und Auswertung wissenschaftlicher
diagnostischen Problemstellung Studien. Sie kénnen ...
gefundenen Evidenz kritisch erarbeiten.
Sie koénnen...
3 | Lernziel die Prifung einer diagnostischen Studie einfache Regressionsmethoden
(Beispiel) hinsichtlich ihrer Validitat fur die klinische | beschreiben und Anwendungsbereich und

Aussagekraft der Ergebnisse darlegen

4 | Prazisierung
(Beispiele)

(Ausreichend breites) Patientenspektrum

Logistische Regression, lineare Regression

hinaus missen Arzte in der Lage sein, Ergebnisse klini-
scher Studien in ihre Behandlungsentscheidungen einzu-
beziehen, sich eigenstandig fortzubilden und Studierende
wissenschaftlich fundiert anzuleiten.

Multidisziplinare Ausbildung,
Unterscheidung in Wahl- und
Kernangebote

Vermittlung von Wissenschaft findet oft innerhalb von
,Blasen* statt: Forschende leiten Lernende via ,Learning
by Doing® zum Forschen an, mit einem ,Doing", wie es
in der jeweiligen Forschungskultur tblich und bewahrt
ist [7]. Dabei kommen gerade Methoden der Q1-Facher
zumindest in allen quantitativ arbeitenden Fachern zur
Anwendung, so dass sicherlich die meisten Q1-Vertreter
auch in den zunehmenden Wissenschaftscurricula vertre-
ten sind. Wenn wir verpflichtend wissenschaftliche
Kenntnisse im Sinne einer wissenschaftlichen Grundaus-
bildung vermitteln, muss dies daran orientiert sein, was
voraussichtlich alle oder zumindest der grofte Teil der
Studierenden auch bendtigen wird (kleinster gemeinsa-
mer Nenner), und auch die Begrifflichkeiten mussen in
einer Weise genutzt werden, dass man sich fachspezifi-
scher Variationen zumindest bewusst ist.

Klinische Epidemiologie und Biometrie sind gegenuber
anderen forschenden Disziplinen im medizinisch-wissen-
schaftlichen Kerncurriculum besonders lehrrelevant, da
die fir alle verpflichtenden Lernziele des ,Kritischen An-
wenders” (Evidenzbasierte Medizin) auf klinische Studien
fokussieren. Jedoch musste darliber hinaus bei jedem
Lernziel und jeder Prazisierung im ,Innovator” Uberprift
werden, ob es sich nicht doch um eine fachspezifische
Kompetenz handelt. Ublicherweise wurde dies so geldst,
dass nur sehr basale Kenntnisse zu Existenz und Anwen-
dungsbereichen bestimmter Methoden (z.B. lineare Re-
gression oder qualitative Forschung) gefordert werden.

Ihre Anwendung im Rahmen von (eigener) Forschung
ware dagegen dem Wahlpflichtbereich zuzuordnen (vgl.
VIII.1.6), die Interpretation von Ergebnissen auf Basis
dieser Methoden dem Bereich ,Kritischer Anwender*
(VI.1.3).

Z-Curriculum

Bisher bestand eine klare Zuordnung zwischen Fachern
und Studienphasen. So sind die klinisch-theoretischen
Facher des Q1 in der aktuellen ApprOA fiir die Zulassung
zum 2. Staatsexamen scheinpflichtig. Sie werden also
bisher Ublicherweise irgendwann zwischen dem 5. und
10. Semester unterrichtet und im 2. Staatsexamen (GK2)
gepruft. Andererseits finden sich viele Inhalte und Metho-
den des Q1 in den GK verschiedener Facher der ,Vorkli-
nik“ (GK1). Uberschaubar ist dies in der Medizinischen
Physik (Mittelwert, Streuung), verbliffend umfassend
dagegen in den Grundlagen der Medizinischen Psycholo-
gie und Soziologie [8]. Hier gab es also bisher moglicher-
weise erhebliche Redundanz.

Die konsequente Einflihrung eines Z-Curriculums stellt
nun alle Beteiligten vor die Aufgabe, abzustimmen, was
wann wie von wem unterrichtet wird, falls noch nicht ge-
schehen. Z-Curriculum bedeutet eine Verschrankung von
Grundlagen, klinisch-theoretischen und klinisch-prakti-
schen Inhalten Uber die gesamte Studiendauer hinweg,
wobei sich die jeweiligen Anteile von der Basis (Grund-
lagen) hin zur klinischen Tatigkeit verschieben.
Q1-Facher kdnnten somit von Jahr 1 bis Jahr 6 durchgan-
gig an Lehre beteiligt sein. Wissenschaftsbezogene Inhal-
te dieser Facher sind in beiden schriftlichen Prafungen
und via ,Kritischer Anwender” auch in der praktischen
Abschlussprifung vertreten.
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Beispielkapitel
VIll.1.1 Wissenschaftstheorie

Lernziele dieses Kapitels sind weitgehend geisteswissen-
schaftlich gepragt und somit vorwiegend den Kollegen
aus Medizinsoziologje, -ethik und -geschichte zuzuordnen.
Idealerweise kdnnen wir damit auf Kenntnisse wissen-
schaftstheoretischer Modelle, beispielsweise des kriti-
schen Rationalismus (Popper), oder der Problematik hy-
pothesenbasierter vs. datengetriebener Forschung zurlck-
greifen (vgl. VIIL.1.1.2, Theorien und Wissenschaftsfor-
schung). Auch der Bereich der Wissenschaftsethik und
guten wissenschaftlichen Praxis (VIII.1.1.3) bietet wichtige
Anknupfungspunkte fur die Q1-Ziele. Allerdings ist die
Abgrenzung der zugrundeliegenden Theorien von der
Anwendung bisher nicht immer ganz befriedigend geldst.
Dies gilt insbesondere fur die Lernziele zu ,zentralen
Begriffen (VIIl.1.1.1). Hier finden sich beispielsweise fur
das Lernziel zur Kausalitdt unter den Prazisierungen
keine Kausalitdtsmodelle und -theorien, stattdessen
Schlagworte aus dem epidemiologischen Methoden-
arsenal wie ,Confounding” oder ,Exposition®. Wichtig ist
zudem, dass aufgrund der Regel einer moglichst spaten
Meilenstein-Zuordnung nicht zentral prafbarer Inhalte
gerade Haltungen und einige wissenschaftsphilosophi-
sche Aspekte auf der Basis des NKLM erst dem Ende des
Studiums zugeordnet sind, obwohl sie als Grundlage fur
die bereits bis Jahr 2 zu lehrenden Kompetenzen hilfreich
waren. In jedem Fall erscheint es sinnvoll, wenn wir als
Dozenten der Q1-Facher an unseren Fakultaten prifen,
ob, wie, von wem und wann die Lernziele dieses Unterka-
pitels gelehrt werden, da sich potentielle Synergien aber
auch Redundanzen ergeben kénnten.

VIIl.1.3 Evidenzbasierte Medizin

In diesem Kapitel werden neben Unterkapiteln zur Evi-
denzrecherche, -kommunikation und -reflexion insbeson-
dere die Rezeption von Diagnosestudien, Therapiestudien
und Leitlinien abgehandelt, jeweils mit konkreten Lernzie-
len zur Fragestellung, Evidenzauswahl, Validitatsbeurtei-
lung und Einschatzung der klinischen Relevanz. Somit
finden sich hier die relevanten Lernziele der klinischen
Epidemiologie, wie Effektmafie, diagnostische Kennzah-
len, Studiendesigns, Bias, Confounding, Interpretation
von Ergebnissen inkl. Konfidenzintervallen und statisti-
scher Tests. Sie bauen auf den unter VIII.1.4. genannten
Kompetenzen auf und sind mit diesen abgestimmt. Ent-
scheidend ist jedoch der klinische Bezug. Dies ist auch
widergespiegelt in zeitlicher Verortung, Kompetenztiefe
und Prufungsrelevanz: Alle hier aufgefihrten Lernziele
sind den Meilensteinen PJ und WK zugeordnet, mit vor-
wiegend hoher Prufungsrelevanz und handlungsbezoge-
ner Kompetenztiefe. Prinzipiell wird es nun moglich sein,
in der praktischen Prifung eine Evidenzrecherche zu
verlangen, sowie Fragen zu Methoden und Ergebnissen
einer fallrelevanten klinischen Studie zu stellen. Somit
waren prinzipiell methodisch begleitete Journal Clubs

auch wahrend des praktischen Jahres zu fordern. Es er-
scheint wichtig, dass wir, wenn uns diese Themen am
Herzen liegen, friihzeitig Angebote auch fur diesen Zeit-
raum machen, idealerweise in Kooperation mit Kollegin-
nen der klinischen Facher.

Aus epidemiologischer Sicht bedauerlich ist die Restrik-
tion auf Diagnostik und Therapie. Auch flr Aspekte der
Haufigkeit, Prognose/Pradiktion und Atiologie sind ver-
gleichbar detaillierte an Evidenz, d.h. validen Daten orien-
tierte formulierte Lernziele wiinschenswert. Diese Themen
sind jedoch dem Kapitel VIIIl.4. Gesundheitsberatung, -
forderung, Pravention und Rehabilitation zuzuordnen,
das anders strukturiert und nicht Thema dieses Berichtes
ist (separater Artikel in Vorbereitung).

Als ein Ubergreifendes Thema soll dagegen an dieser
Stelle die im Kritischen Anwender besonders detaillierte
Bearbeitung der ,Literaturrecherche* dargestellt werden
(Tabelle 2). Diese Kompetenz ist ein gutes Beispiel, wie
Lernziele am Ausbildungsziel ausgerichtet formuliert
wurden. So unterscheiden sich Informationsquellen und
Suchstrategien fur das Lernen auf Prifungen, im Rahmen
eigener Forschungsprojekte und zur Beschaffung von
Evidenz zur arztlichen Entscheidungsfindung. Entspre-
chend tauchen Lernziele zur Informationsbeschaffung in
unterschiedlichen Sektionen und Studienphasen auf,
ohne dass es sich um Duplikationen handelt.

VIIl.1.4 Innovator

Fir 16 der 17 Lehrziele im Unterkapitel VII..1.4.1 liegt
eine primare Fachkompetenz bei Q1-Fachern. Alle drei
Facher (Epidemiologie, Biometrie und Medizininformatik)
sind betroffen und kénnen in diesem Bereich somit be-
sonders gut gemeinsam Lehre gestalten. Dieses Unterka-
pitel ist daher hier einmal komplett aufgefuhrt, mit Hin-
weisen, wann und in welcher Kompetenztiefe gepruft
werden soll (Tabelle 3, Lernziele nur stichwortartig ge-
nannt). Gleichzeitig lassen sich anhand dieser Beispiele
verschiedene Charakteristika, Chancen und Herausforde-
rungen des NKLM nachvollziehen.

So wird dem longitudinalen Charakter von Lernen
(,Lernspirale”) insofern Rechnung getragen, dass primar
keine Aufteilung nach dem Zeitpunkt des Lernens erfolgt.
Viele der genannten Lernziele werden zunachst grundle-
gend auf Kompetenztiefe 1 fur das erste Staatsexamen
empfohlen. Eine weitere Vertiefung der Kenntnis wird
spatestens im Rahmen eigener Projekte erwartet. Wann
und wie dies Uberprift wird, obliegt den Fakultaten. Es
gibt zudem Lernziele, die in keinem oder in beiden
schriftlichen Staatsexamina Prufungsstoff darstellen.
Die jeweils zugeordnete Prufungsrelevanz entspricht nicht
notwendigerweise der Bedeutung des Themas insgesamt.
Beispielsweise werden zu ,Bias“ im wissenschaftlichen
Kontext (,Innovator”) nur sehr basale Kenntnisse gefor-
dert. Jedoch ist Bias im Rahmen der Studienvaliditatsbe-
urteilung ein wesentliches Thema im ,Kritischen Anwen-
der”. Das Konzept ist in diesem Kontext sowohl in der
dem Praktischen Jahr vorausgehenden Prufung als auch
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Tabelle 2: Lernziele zur Literaturrecherche in verschiedenen Unterkapiteln

VIil.1.2. Lernender

VIII1.1.3 Kritischer Anwender

VIil.1.4 Innovator

Teilkompetenz

1.2.1 Sie beherrschen die
Prinzipien des Lernens im
Sinne der Erkennung sowie
Reflexion des eigenen
Lernbedarfes und daraus
abgeleitet der Gestaltung
eines adaquaten Lern-
prozesses sowie der
Umsetzung von Lern-
ergebnissen. Sie kénnen ...

1.3.1 Sie kdnnen
suchtaugliche Fragen
aufgrund klinischer
Problemstellungen entwickeln
und auf Grundlage dieser
Literaturrecherchen nach der
bestverfligbaren Evidenz
durchfiihren. Sie kénnen ...

1.4.2 Sie leisten einen
Beitrag zur Entstehung
neuer Erkenntnisse. Sie
kénnen ...

Lernziel

relevante (Sekundar- und
Tertidr-)Literatur und andere
Informationsquellen mit
geeigneten Recherche-
systemen und effektiven

4 separate Lernziele zu

¢ Informationsquellen

e Suchbarer Fragestellung
o Datenbanken

¢ Suchstrategien

den bisherigen Kenntnis-
stand zu einer wissen-
schaftlichen Fragestellung
recherchieren, kritisch
rezipieren und

Suchstrategien recherchieren, zusammenfassend
eine Auswabhl treffen und darstellen
interpretieren.

Kompetenztiefe 2 bis 3a 3a bis 3b 3a

Meilenstein GL, BK PJ, WK PJ

Prifungsrelevanz | hoch mittel bis hoch Fakultatsintern

zum Studienabschluss bis hin zur Kompetenztiefe 3a
lehr- und prufungsrelevant.

Deutlich wird auch die Notwendigkeit interdisziplinarer
Absprachen zur Vermittlung der wissenschaftsrelevanten
Lernziele. Zwar gibt es verschiedene Ziele, die sehr klar
primar einem Q1-Fach zuzuordnen sind, wie etwa ,Daten
erheben“ (Medizininformatik), ,Hypothesentestung*
(Biometrie) oder eben ,Bias“ (Epidemiologie). Lediglich
ein Ziel hat gar keinen Bezug zu Q1-Fachern (,,qualitative
Daten beschreiben®). Weitere zeigen durch einzelne er-
ganzte Prazisierungen wie ,theoretische Rahmung*
(Studienfrage) oder ,Theoretische Sattigung” (Stichproben-
ziehung), dass medizinische Forschung Uber die patien-
tenorientierte  klinisch-epidemiologische Perspektive
hinausgeht. Absprachen mit weiteren Fachvertretern (z.B.
der Medizinsoziologie) kbnnen somit bereits innerhalb
einzelner Lernziele sinnvoll oder notwendig sein.

Ein préagnantes Beispiel fur die Verschrankung nicht nur
verschiedener wissenschaftlicher Facher sondern auch
von Wissenschaft und Klinik ist das Lernziel zum ,,Mes-
sen”, das gleich Ubergreifend formuliert wurde (,in
Forschung und Praxis®). Es findet sich identisch (gespie-
gelt, ,Hologramm®) auch im Kapitel VII.2.1 (Grundlagen
diagnostischer Verfahren). Unter den physikalischen
Grundlagen normaler Koérperfunktion (VIl.1a) findet
Messen dagegen keine Erwahnung mehr. Neben Klini-
scher Diagnostik, Medizinphysik, Biometrie und Epidemio-
logie durfte dieses Lernziel auch Lehrende der empiri-
schen Sozialwissenschaften besonders ansprechen.
Alle Lernziele dieser Teilkompetenz sind kognitiv formu-
liert und gehen damit nicht Gber die Kompetenztiefe 2
hinaus. Jedoch folgen in VIIl.1.4.2 auf VIIl.1.4.1 abge-
stimmte Lernziele, die Bezug auf die Anwendung in einem
eigenen Projekt nehmen und durchweg als Kompetenz-
tiefe 3a formuliert sind (angeleitet durchfihren).

VIII.1.6 Fachspezifische Praktika

Der NKLM sieht vor, dass in den Fakultaten vor Beginn
des eigenen Projektes zwei Wissenschaftspraktika abzu-
leisten sind. Diese sollen ausgesuchte fachspezifische
Methoden vermitteln, ohne dass jeweils ein ganzes Pro-
jekt erarbeitet wird. Uber die Vorgabe, dass die beiden
Praktika in zwei verschiedenen Forschungsbereichen
abzuleisten sind, soll gewahrleistet werden, dass eine
ausreichend ausgewogene Ausbildung stattfindet. Die
Forschungsbereiche sind angelehnt an die Typologie der
DFG (Grundlagenforschung, krankheitsorientierte For-
schung, patientenorientierte Forschung, textbasierte und
Ubergreifende Forschung) [9]. Es kdnnen hier alle Themen
untergebracht werden, deren Bearbeitung nicht von allen
Studierenden erwartet werden kann, die aber doch flr
einige Studierende und uns Lehrende von Interesse sind.
Bis auf die krankheitsorientierte Forschung sind grund-
satzlich in allen Forschungsbereichen auch Q1-Themen
denkbar.

VIII.1.7 Eigenes Forschungsprojekt

Die Durchfliihrung eines eigenen Projektes ist ein beson-
deres Kernanliegen des MFT und wird obligater Bestand-
teil der neue ApprOA sein. Vorgesehen sind dafiir derzeit
12 Wochen im Zeitraum vor dem praktischen Jahr. Als
Produkt dieser Forschungszeit ,erlaubt* der NKLM ein
Publikationsmanuskript von Originalforschung (wozu ex-
plizit auch eine systematische Ubersichtsarbeit gehort),
aber auch beispielsweise ein Studienprotokoll, einen
Ethikantrag, einen Tierversuchsantrag oder eine Litera-
turarbeit. Dies ist zum einen im Sinne der Studierenden,
die beispielsweise auf Basis des als Studienarbeit erstell-
ten Ethikantrags eine Promotion beginnen kdnnen. Dar-
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Tabelle 3: Lernziele Wissenschaft, Unterkapitel Innovator

Stichwort MS | KT PR | Beispielinhalte/-stichworte
1 1 mittel | Abgrenzung explorativ, deskriptiv, explorierend
Frage herleiten Abgrenzung Haupt-/Nebenfragestellungen, Zielkriterium Theoretische
3 2 * Rahmung, Studienrationale
Rahmen- Phasen der klinischen Priifung, DFG-Definitionen klinische Forschung,
: 3 2 mittel | Bezlige zu AMG/MPG, Vorstudien/Machbarkeitsstudien,
bedingungen X . o -
Registerstudien, pragmatic trials, qualitative Forschung
Grenzen eigener 3 3a . Statistische Planung, Ethik, Betroffenenperspektive, Datenschutz,
Expertise Fragebogenmethodik, Recht, IT, Softwareauswahl
Studienform 1 1 mittel | Epidemiologische Studiendesigns, Randomisierung
wéhlen 3 2 mittel | Problematik Korrelationsstudien, Qualitative Studiendesigns
Stichoroben- 1 1 mittel | Probabilistisch, reprasentativ, einfach zufallig, geschichtet, mehrstufig,
technFi)ken - konsekutiv, Schneeball, Bequemlichkeit, zielgerichtet, theoretische
3 2 mittel Samgung
Fallzahlplanun 3 2 hoch Zieldifferenz (plausibel, klinisch relevant, minimal detektierbar)
P 9 Fehlertoleranz (Power, alpha-Fehler), ethische Relevanz
1 1 hoch Diagnostische Kennzahlen, Ubereinstimmung, Skalenniveau,
M Messgenauigkeit, Reliabilitat, Klinische Scores, PROM, Skalentypen,
essen )
3 5 . Referenzbereiche. Relevanz von Schwellenwerten, relevante
Unterschiede.
. Datenquellen, Datenbankerstellung, Merkmalskatalog, Verfahren zur
Daten erheben 1 1 mittel | pseudonymisierung/Anonymisierung, Softwareldsungen, computer-
und manaaen assistierte Erhebung, EDC, CRFs, Verwendung von Klassifikations-
g 3 2 * systemen in der Forschung (ICD, ICF, MedDRA; CTCAE), Sicherung
von Datenqualitat, Plausibilisierung, Codelisten, Umgang mit Freitext
Biometrisch 3 2 * Studienplan erstellt haben, angenommene Unterschiede begriinden
beraten lassen
Quantitative 1 1 hoch | Mittelwert, Median, Modus, Spannweite, Inzidenz, Pravalenz,
Daten Perzentile, Standardabweichung, ,Tabelle 1“ einer Publikation,
beschreiben 3 2 * Abgrenzung von Inferenzstatistik, Softwarepaket nutzen
Qualitative Daten Inhaltsanalyse, Diskursanalyse, Grounded Theory, Hermeneutische
- 3 1 hoch
beschreiben Analyse
Graphiken und 1 2 hoch | Streudiagramm, Boxplots, Histogramm, Software nutzen,
Tabellen nutzen 3 2 * Saulendiagramm, Balkendiagramm
Hvpothesentest 1 1 mittel | Kritischer Einsatz, Grundprinzipien statistischen Testens, Problematik
yp 3 2 * multiples Testen. Beispieltests: X2, t-test. P-Wert Interpretation
i 1 1 hoch
Weitere . Standardfehler, Konfidenzintervalle
Inferenzstatistik 3 2 *
Regression 3 y hoch Logistisch, Linear, Propc_)r‘uonal Hazards / Cox Regression
Abgrenzung zur Korrelation
Confounder- 1 1 hoch | Randomisierung, Matching, Restriktion, Altersstandardisierung,
kontrolle haufige Confounder (Rauchen, Alter, Geschlecht, SES), Adjustierung,
3 2 * | multivariate Verfahren, Schichtung/ Subgruppendarstellung
Bias 1 1 mittel | |nformationsbias, Selektionsbias. Verblindung,
3 2 * Rekrutierungsverfahren, Bezugspopulation, Expositionserfassung
MS=Meilenstein 1: GL, Jahr 1-2 3: PJ bis Jahr 5 (d.h. spatestens im Rahmen einer Forschungsarbeit)

KT=Kompetenztiefe
PR=Prifungsrelevanz

1: Faktenwissen 2: Erklarungs-/Begriindungswissen.
hoch: haufig im Staatsexamen mittel: gelegentlich im Staatsexamen
* keine Priifungsrelevanz (Uberpriifung obliegt Fakultéten)

Uber hinaus starkt diese Moglichkeit die Qualitat der
Ausbildung in klinischer und auch epidemiologischer
Feldforschung, wo die Anfertigung eines Studienprotokolls
und weiterer fir die Ethikkommission notwendiger Unter-
lagen wie Einwilligung, Probandeninformation und Daten-
schutzkonzept durchaus substantiellen Zeit- und Anlei-
tungsbedarf haben kénnen.

Ob praktische Lernziele, wie sie unter VII1.1.4.2 verpflich-
tend formuliert sind, erstmals im Rahmen dieser Projekt-
arbeit bearbeitet werden oder ob diese Ausbildung vorher
sichergestellt wird, obliegt den Fakultaten. Aus Sicht der
Q1-Facher sollte daher geklart werden, inwieweit deren
Fachvertreter zusatzlich zu eigenen angebotenen Projek-
ten auch in die Projekte anderer Facher einbezogen sind,
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z.B. beratend. Aufgrund zu erwartender Mehrbelastung
dirfte eine Klarung relevant werden, ob eine solche Mit-
betreuung dann als Dienstleistung oder als origindre
Lehraufgabe einzustufen ware.

Ausblick: Umsetzung des NKLM

Im Sommer 2021 nehmen zunachst Delegierte der
Fachgesellschaften eine Zuordnung von Lernzielen zu
Fachern vor. Diese Zuordnung hat unverbindlich empfeh-
lend-informativen Charakter und ist nicht exklusiv: Zurzeit
ist seitens der Arbeitsgemeinschaft der Medizinisch-Wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften (AWMF) vorgesehen,
dass je Lernziel mehrere Facher ihre Kompetenz und
Zustandigkeit anmelden kdnnen. Dies wird Fachvertretern
und Fakultaten ermoglichen, Lehrziele nach Fachrelevanz
zu filtern, stellt aber weder Verpflichtung noch Recht auf
bestimmte Lehrziele dar.

Die Umsetzung des NKLM im Rahmen des fiir 2025 vor-
gesehenen Inkrafttretens der neuen ApprOA obliegt dann
vielmehr den individuellen Fakultaten. Der Prozess wird
vom MFT ab dem Herbst 2021 begleitet und wird voraus-
sichtlich in mehreren Stufen ablaufen. Es ist anzunehmen,
dass es im Laufe dieses Prozesses zu Anderungen des
NKLM kommt, sollten sich einzelne Lernziele als nicht
praktikabel erweisen. Als problematisch wird zurzeit unter
anderem der weiterhin erhebliche Umfang des Kerncurri-
culums angesehen, welches die Gestaltungsmaglichkeiten
der Fakultaten einschrankt. Zudem ist zu berucksichtigen,
dass die ApprOA bisher nicht verabschiedet wurde, so
dass der rechtliche Rahmen noch nicht verbindlich vor-
liegt. Die Informationen in diesem Bericht sind in dieser
Hinsicht vorlaufig.

Empfehlungen der Fachvertreter zur Umsetzung der
Lehre auf der Basis des NKLM in den Fachern Epidemio-
logie, medizinische Biometrie und Medizininformatik sind
in Vorbereitung.

Fazit

Zusammenfassend zeigen die Entwicklungen an NKLM,
GK und ApprOA die steigende Bedeutung und verbesserte
Gestaltungsmoglichkeiten der Q1-Facher in der Medizi-
nerlehre. Herausforderungen bestehen in der Komplexitat
des Katalogs, der veranderten Zuordnung zu Studienpha-
sen und Prafungen und maoglichen Interferenzen bei der
Abgrenzung fachlicher Zustandigkeiten. Diskussion und
Absprachen innerhalb der Fachgesellschaften kdonnen
helfen, die gebotenen Chancen konstruktiv und zukunfts-
wirksam zu nutzen. Konkrete Empfehlungen der Fachver-
treter zur Umsetzung an den Fakultaten sind in Vorberei-
tung.
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