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Editorial

Over the past few decades there has been an internation-
al movement towards competency-based medical educa-
tion (CBME). Germany has participated in this develop-
ment and recently created the NKLM, which is a catalogue
of the learning objectives for medical education [http://
www.nklm.de and [http://www.nklz.de] citied 2015-09-
18], [1]. The recommendations of the German Council
for Science and Humanities regarding the further devel-
opment of medical studies in Germany state that modified
teaching and learning content should also be reflected
in assessment [2]. The aims of this movement are to
ensure that the graduates of our medical faculties have
the necessary knowledge, skills, and attitudes to provide
excellent patient care.

Implementation of CBME requires appropriate alignment
of the learning objectives specified in the NKLM with the
curriculum, particularly with the instructional methods
and assessment strategies. A number of institutions have
been experimenting with ways of making the appropriate
changes within the resources available.

These exciting developments have been driven by en-
lightened initiatives in association with the German
community of medical educators and it has generated a
new culture for the academy. Central to CBME is the
ability to determine when students have achieved the
competencies specified in the NKLM and that requires
advances in the way we do assessment.

It is in this context that we have assembled the papers
for this special issue. One critical feature of this new

culture is the increased involvement of the students. An
example of this is the article by Wagener et al. that reports
the results of student-driven competency-based progress
test [3]. Not only did the students create the material
across faculties for this assessment, but it also informs
them about their progression during their studies in light
of the NKLM-competencies. One aspect of the culture
change is an increased emphasis on using assessment
to support learning. For example the article by Profanter
et al. focuses on workplace-based assessment which is
intended to provide feedback tailored to the strengths
and weaknesses of the students [4]. As a result, the
teachers modified their educational activities to enhance
student learning.

Students are often concerned about the fairness in their
assessment. One area of on-going concern is the great
variability in the grades assigned by various examiners.
The paper by Schickler et al. demonstrates the import-
ance of rater training [5]. This calibration of the examiners
is important in oral examinations, especially where the
stakes are high. It is clear that examiner training is an
essential aspect of quality assurance.

The paper by Tekian and Norcini focuses on setting
standards (i.e., selecting the pass-fail score) for examin-
ations [6]. This topic has been largely ighored in Germany
and it is essential to fairness to students. Moreover, the
assumption of a 60% standard has the effect of influen-
cing the examination content by requiring the inclusion
of material based on its ability to generate the appropriate
pass rates rather than based on the importance of the
content. Likewise, the paper by Mdltner et al. addresses
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the accuracy and the consistency of the pass/fail decision
for assessment comprised of multiple components [7].
The paper by Hochlehnert et al. demonstrates the import-
ance and role of technology in improving the quality and
efficiency of assessment [8].

As we go forward, it is important to look to our colleagues
worldwide of how to improve assessment. The paper by
Berendonk et al. describes the introduction of the clinical
skills examination into the national licensing examination
[91.

These are only a few of the topics in assessment that are
addressed in this special issue. These studies provide
the first steps in achieving the goal of implementing CBME
based NKLM. As we go into the future, additional progress
will require collaboration, networking, and sharing of re-
sources. Assessment is the means for improving the
quality of care provided by individual practitioners. The
next step is to ensure the quality of the educational pro-
grams themselves.
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Leitartikel

International hat sich die Medizinische Ausbildung in den
vergangenen Jahrzehnten in Richtung Kompetenzorien-
tierung entwickelt. Dieser Prozess wurde jlngst in
Deutschlang mit der Verabschiedung des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog (NKLM) aufgegriffen,
der die Lernziele fur die medizinische Ausbildung beinhal-
tet [http://www.nkim.de und [http://www.nklz.de] zuletzt
geprift am 18.09.2015], [1]. In den Empfehlungen des
Wissenschaftsrats zur Weiterentwicklung des Medizinstu-
diums in Deutschland wird gefordert, dass sich die veran-
derten Lerninhalte auch in den Prifungen widerspiegeln
[2]. Ziel dieser Entwicklungen ist es, sicherzustellen, dass
die Absolvent_innen unserer medizinischen Fakultaten
das erforderliche Wissen, die Fertigkeiten und die Haltun-
gen aufweisen, die eine hervorragende Versorgung der
Patient_innen gewahrleisten.

Die Implementierung einer kompetenzbasierten medizi-
nischen Ausbildung erfordert eine Abstimmung der NKLM-
Lernziele mit dem Curriculum, insbesondere mit den
eingesetzten Lehrmethoden und Prifungsstrategien.
Viele Fakultdten haben mit verschiedenen Ansatzen ver-
sucht, diesen Herausforderungen mit den vorhandenen
Ressourcen zu begegnen.

Diese spannenden Projekte werden unter Leitung enga-
gierter Arbeitsgruppen vorangebracht, viele dabei in Ko-
operation mit der Gesellschaft fur Medizinische Ausbil-
dung. Dadurch wurde eine neue Kultur an den Hochschu-

len geschaffen. Eine zentrale Aufgabe der kompetenzba-
sierten medizinischen Ausbildung besteht darin, beurtei-
len zu kénnen, ob Studierende Uber die im NKLM festge-
legten Kompetenzen verfugen. Hierfur sind Weiterentwick-
lungen in der Art und Weise unserer Prifungen notwendig.
Vor diesem Hintergrund haben wir Beitrage fur das vorlie-
gende Heft zum Thema Prifungen zusammengetragen.
Die verstarkte Einbeziehung der Studierenden ist ein
entscheidendes Merkmal dieser neuen Kultur. Ein Bei-
spiel hierflr ist der Beitrag von Wagener et al., der die
Ergebnisse des studentischen kompetenzorientierten
Progresstests darstellt [3]. Die Studierenden haben hier
nicht nur fakultdtsubergreifend die Prifungsfragen entwi-
ckelt, sie erhalten auch Feedback Uber ihren Wissenszu-
wachs im Hinblick auf die NKLM Kompetenzen wahrend
ihres Studiums. Ein weiterer Aspekt dieses Kulturwandels
ist die zunehmende Relevanz von Prifungen zur Unter-
stutzung des Lernverhaltens. Beispielsweise legen Pro-
fanter et al. den Fokus auf arbeitsplatzbasierte Prifungen,
die dazu dienen sollen, Studierenden ein individuelles
Feedback zu ihren Starken und Schwachen zu geben [4].
Die Studie zeigt, dass in der Folge Dozierende ihre Lehr-
methoden modifizierten, um das Lernverhalten der Stu-
dierenden zu steigern.

Studierende sind oftmals um die gerechte Beurteilung
ihrer Prufungsleistung besorgt. Bedenken bestehen ins-
besondere hinsichtlich der erheblichen Bandbreite bei
der Notengebung durch unterschiedliche Prifende. Die
Wichtigkeit von Priferschulungen wird im Beitrag von
Schickler et al. betont [5]. Die Abstimmung unter den
Prufenden ist fir mundliche Prifungen bedeutsam, ins-
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besondere wenn es sich um Abschlussprifungen wie das
Staatsexamen handelt. Priferschulungen sind daher ein
wesentlicher Aspekt der Qualitatssicherung von Prifun-
gen.

Der Artikel von Tekian & Norcini thematisiert das ,Stan-
dard-Setting“ (z.B. die Festsetzung der Bestehensgrenze)
flr Prafungen [6]. Dieses Thema blieb in Deutschland
bei der Prifungserstellung lange Zeit unbericksichtigt,
obwohl es fur eine gerechte und genaue Leistungsbewer-
tung unverzichtbar ist. Darliber hinaus beeinflusst die
Festlegung einer starren Bestehensgrenze von 60% den
Inhalt einer Prifung. Die Eignung einer Fragestellung fir
die Prufung wird dahingehend beurteilt, ob damit eine
adaquate ,bestanden/durchgefallen“ Entscheidung ge-
troffen werden kann, anstatt die Prufungsaufgaben nur
nach der inhaltlichen Relevanz auszuwahlen. Der Beitrag
von Moltner et al. thematisiert ebenfalls die Zuverlassig-
keit der Entscheidung ,bestanden/durchgefallen” bei
Prifungen, die sich aus mehreren Teilprufungen zusam-
mensetzen [7].

Die Bedeutung und die Rolle technischer Unterstitzungs-
moglichkeiten zur Erh6hung von Qualitat und Effektivitat
von Prifungen wird im Beitrag von Hochlehnert et al.
dargelegt [8].

Um voranzukommen, ist es wichtig Uber die Landesgren-
zen zu schauen und von unseren Kolleg_innen zu lernen.
Berendonk et al. erlautern die Einfuhrung der klinisch-
praktischen Prufung in die Staatsprifung Humanmedizin
der Schweiz [9].

Dies stellt nur eine Auswahl der Beitrage zum Thema
Prifungen dar, die in diesem Themenheft zusammenge-
stellt sind. Die Arbeiten in diesem Themenheft zeigen die
ersten Erfolge auf dem Weg zu einer kompetenzorientier-
ten medizinischen Ausbildung auf Grundlage des NKLM.
FUr die Zukunft ist es wichtig, unser Netzwerk und die
Zusammenarbeit zu starken sowie Ressourcen gemein-
sam noch besser zu nutzen. Kompetenzorientierte Pri-
fungen sind der Schlussel, um die Qualitat der Patienten-
versorgung durch die einzelnen Arztinnen und Arzte zu
verbessern. Der nachste Schritt wird es sein, die Qualitat
der Ausbildungsprogramme selbst sicherzustellen.
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