
Monitoring and analysis of the change process in
curriculum mapping compared to the National
Competency-based Learning Objective Catalogue for
UndergraduateMedical Education (NKLM) at fourmedical
faculties. Part I: Conducive resources and structures

Abstract
Objective: After passing of the National Competency-based Learning
Objectives Catalogue in Medicine (Nationaler Kompetenzbasierter

Maria
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LernzielkatalogMedizin, [NKLM, retrieved on 22.03.2016]), the German
Marianne Giesler2medical facultiesmust take inventory and develop their curricula. NKLM
Maryna Gornostayeva3contents are expected to be present, but not linked well or sensibly

enough in locally grown curricula. Learning and examination formats
must be reviewed for appropriateness and coverage of the competences.

Elisabeth Narciss4

Annette Wosnik5

The necessary curricular transparency is best achieved by systematic
curriculum mapping, combined with effective change management. Stephan Zipfel5
Mapping a complex existing curriculum and convincing a faculty that Jan Griewatz1
this will have benefits is not easy. Headed by Tübingen, the faculties of

Olaf Fritze1

Freiburg, Heidelberg, Mannheim and Tübingen take inventory by map-
ping their curricula in comparison to the NKLM, using the dedicated
web-based MERLIN-database. 1 University of Tuebingen,

Faculty of Medicine,This two-part article analyses and summarises how NKLM curriculum
mapping could be successful in spite of resistance at the faculties. The Competence Centre for

University Teaching intarget is conveying the widest possible overview of beneficial framework
Medicine Baden-conditions, strategies and results. Part I of the article shows the bene-
Wuerttemberg, Tuebingen,
Germany

ficial resources and structures required for implementation of curriculum
mapping at the faculties. Part II describes key factors relevant for mo-
tivating faculties and teachers during the mapping process. 2 University of Freiburg,

Medical Faculty, CompetencyMethod: The network project was systematically planned in advance
according to steps of project and changemanagement, regularly reflec- Centre for Evaluation in

Medicine Baden-ted on and adjusted together in workshops and semi-annual project
Wuerttemberg, Freiburg,
Germanymeetings. From the beginning of the project, a grounded-theory approach

was used to systematically collect detailed information on structures,
3 University of Heidelberg,
Medical Faculty, Center of

measures and developments at the faculties using various sources and
methods, to continually analyse them and to draw a final conclusion

Excellence for Assessment in(sources: surveys among the project participants with questionnaires, Medicine - Baden-
semi-structured group interviews and discussions, guideline-supported Wuerttemberg, Heidelberg,

Germanyindividual interviews, informal surveys, evaluation of target agreements
and protocols, openly discernible local, regional or over-regional struc-
ture-relevant events). 4 University of Heidelberg,

Medical Faculty Mannheim,Results: The following resources and structures support implementation
of curriculum mapping at a faculty: Setting up a coordination agency

Competence Centre of Final
Year, Mannheim, Germany

(≥50% of a full position; support by student assistants), systematic
5 University of Tuebingen,
Faculty of Medicine, Dean's

project management, and development of organisation and communic-
ation structures with integration of the dean of study and teaching and

Office of Student Affairs,
Tuebingen, Germanypilot departments, as well as development of a user-friendly web-based

mapping instrument. Acceptance of the mapping was increased partic-
ularly by visualisation of the results and early insight into indicative
results relevant for the department.
Conclusion: Successful NKLM curriculummapping requires trained staff
for coordination, resilient communication structures and a user-oriented
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mapping database. In alignment with literature, recommendations can
be derived to support other faculties that want to map their curriculum.

Keywords: Curriculum mapping, competence orientation,
competency-based, medical education, change management

1. Introduction
1.1. Background: State of medical education

Internationally, the focus of medical education has
strongly shifted to a competence-oriented perspective,
over the past several years (e.g. [7], [8], [9]). In June of
2015, the National Competency-based Learning Objective
CatalogueMedicine (NKLM) andDentalMedicine (NKLZ)
were adopted by the Medical Faculty Association [6],
[http://www.nklm.de, retrieved on 22.03.2016; note: in
the interest of better legibility, hereinafter only NKLM will
be referred to, although both catalogues are equally
meant]. Initially, the comprehensive catalogue should be
considered as recommendation for restructuring the study
of medicine until 2020 and should be tested by the fac-
ulties [6]. Then, after revision, the learning objective
catalogue should apply to all faculties.
So far medical studies were regulated by the medical li-
censure act as a legal framework [3] with considerable
freedom to design and received content-related guidance
by the catalogues of exam-relevant topics (GK [Gegen-
standskataloge]) [https://www.impp.de/internet/de/
medizin/articles/gegenstandskataloge.html, retrieved
on 15.04.2016]. Since the middle of the 1990s, more
and more faculties introduced reforms, particularly for
promoting practical orientation with interdisciplinarity
and interprofessionalism as well as practical and commu-
nicative skills [29]. Now the curricular change towards
competence orientation is being pushed by the specific-
ations of the NKLM as orientation framework. There is a
dire need for accompanying the process with effective
changemanagementmeasures. An important prerequisite
for the change is appropriate curricular transparency for
lecturers, students and administration, without which
systematic construction of a complex curriculum and a
high level of efficiency in medical education would hardly
be possible [13], [20], [21]. However, at many faculties,
complex curricula [5] have developed in a decentralised
manner that frequently have limited coordination among
disciplines and courses. According to Harden [13], an
integrated overall concept is decisive for an effective and
aligned training programme.
Within this concept, every discipline strives as part of a
whole and sum of all specialties to achieve a defined
level of competence of their graduates. This requires fa-
cilitated orientation possibilities for all parties involved
and a high degree of coordination between them.

1.2. Curriculummapping enables transparency

The curricular transparency can be best achieved through
systematic curriculummapping [5], [13], [17], [25], [26],

[30]. The representation of teaching reality in terms of
content, methodology, scope and chronology will then
reflect a curricular “map”, showing the important compon-
ents of the curriculum and its links in the sense of “what,
when, how, by whom” [13]. In that respect, it establishes
an essential basis for communicating about the cur-
riculum during the change process [26]. To achieve
greater clarity, three perspectives on the curriculum have
to be distinguished [13]:

1. Institutional perspective: the planned (“declared”)
curriculum, as it is explicitly shown in written docu-
ments, such as course catalogues, manuals, module
guidelines and learning objective catalogues;

2. Teachers’ perspective: the “taught” curriculum, how
they in fact impart the content (explicitly as well as
implicitly);

3. Students’ perspective: the “learned” curriculum,which
normally is strongly determined by examinations.

Those three perspectives on the curriculum often differ
in scope, because of the lack of coordination between
the parties involved and because of missing representa-
tion of content in examinations [13]. An effectively
structured, integrated curriculumwould have the greatest
possible number of intersections between the three cur-
ricular perspectives [13]. When revising the existing cur-
ricula on the competence-oriented basis, NKLM cur-
riculum mapping provides the requisite transparency.

1.3. Implementation problems

When dean's offices (of student affairs) are planning
curriculummapping for the first time, they have to expect
resistance from chair holders and lecturers [1], [12], [17].
Apart from the demand on resources, reasons are fears
of external influence on the own teaching (threat to the
“freedom of teaching”), grading of teaching or possible
demands for changes [12], [17], [18]. In favour of a
lasting curriculum development, the awareness of the
indispensability of a coordinated overall curricular concept
and cooperation of the entire faculty must be sharpened.
The significance of curriculum mapping as the essential
basis for data in this regard, must be convincingly stated.

1.4. Joint project MERLIN: Curriculummapping

In 2012, the medical faculties of Freiburg, Heidelberg,
Mannheim and Tübingen received a five-year funding to
develop competence-oriented measures for reshaping
the study of medicine based on the NKLM [BMBF Joint
Project MERLIN; www.merlin-bw.de/, retrieved on
15.05.2016]. A core project headed by Tübingen is cur-
riculum mapping. To obtain an impression of the current
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state, the existing curricula should be mapped against
the NKLM. For this purpose, instruments such as the web
based MERLIN database and its deployment in practice
had to be developed [10], [11].
In this two-part article, the experiences with change
management in terms of curriculummapping at medical
faculties are analysed and evaluated. It is the aim to
provide an overview of the required framework conditions,
strategies and results as broad as possible and to show
the correlations from various angles. Recommendations
for practical use will be derived from that for other fac-
ulties. In Part I, the focus will be on the leading question
of which structures and resources have been applied for
preparing and monitoring the mapping project and how
conducive they affected the curriculum mapping. In Part
II, the key factors for motivating the lecturers during the
process are described.

2. Methods
2.1. Database

The article refers to the experiences of four medical fac-
ulties in Baden-Württemberg that participated in the
mapping process. The period of data collection was from
April 2012 (allocation of funds) until the end of 2015
(conclusion of the first mapping round). The initial basis
was the NKLM version of February, 2013. After the final
NKLM version was approved in June of 2015, necessary
updates in the specially developed web-based MERLIN
database were immediately realised, the entries that had
been made by the participating faculties were verified
and work proceeded on the current version of the NKLM.

2.2. Coordination of the joint project

Before the mapping process was started, the project has
been systematically planned following the necessary steps
of project and change management and have been ad-
justed to needs, when the project was under way. Addi-
tionally, an organisational concept was designed in ad-
vance, in which important persons were designated and
structures laid down, local coordinators (“transfer agents”)
were allocated and where cooperation and communica-
tion between competence centre, dean of study and
teaching, dean’s office of student affairs and departments
were structured.
The draft (see figure 1) wasmade available to all locations
as orientation. Those involved have been systematically
prepared for their tasks in three workshops. Under the
leadership of Tübingen, schedules and targets were
agreed every year in respect of sequential curriculum
planning across locations, as well as locally. At regular
project meetings (at least twice a year) strategies and
measures were jointly further developed and coordinated,
their implementation at the locations was discussed and
the results were reflected upon. More details to that as-
pect are shown below, in conjunction with the results.

2.3. Data acquisition

Applying a grounded-theory approach, detailed informa-
tion about the structures and developments at the fac-
ulties have been brought together from the beginning of
the project [28]. According to Watling [28], this open and
flexible approach appears useful to make the underlying
phenomena and patterns visible by triangulating data
from a wide variety of sources and methods as well as
through consistent comparisons and contrasting. The
following sources and methods have been used:

• Targets, courses and results of workshops and project
meetings have been carefully documented, with notes
containing brief comments.

• The responsible project staff (coordinators/”transfer
agents”, see figure 1) have been questioned several
times about the progression and status of mapping in
their faculties and about aspects of change manage-
ment; additionally, they were required to subjectively
assess the effectiveness of their measures and the
results. In addition to the informal questioning, other
methods have been used in the form of questionnaires
(once a year), semi-structured group interviews and
group discussions (once to twice a year) and individual
interviews (once) based on guidelines.

• Status, progression or delays of the mapping process
have been continuously documented for each faculty
by the “Project Lead” (see figure 1) in the Competence
Centre for University Teaching in Medicine Baden-
Württemberg (note: in abbreviated form alternatively
named Competence Centre for Medical Didactics) and
have been compared to other sources (records, target
agreements, deadlines, and similar). Openly discernible
local, regional or supra-regional events related to
teaching have also been included.

In parallel to data gathering (hereinafter collectively re-
ferred to as “sources”), the data have been coded and
analysed. Information from interviews, discussions, re-
cords, memos, and similar, have been categorised and
coded. In a final summary, the results from all data, have
been comprehensively analysed and allocated, with the
aim of deriving correlations and conjunctions through
contrasting and comparisons and of arriving at recom-
mendations [28]. All gathered data have been made an-
onymous so that they could be traced back neither to
persons nor to locations.

3. Results
The NKLM professional doctor roles (chap. 5-11) and the
medical skills (chap. 14, a-c) [6], [http://www.nklm.de,
retrieved on 22.03.2016] have been mapped to docu-
ment the current state. Those chapters have been partic-
ularly selected for content-related reasons, because they
provide a favourable mix between new aspects with the
professional role concept, for which closer discussion
facilitated by experts appeared tomake sense, and known
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Figure 1: Organisational concept for structuring the collaboration and communication between the Competence Centre for
Medical Didactics (project lead, design agent), the transfer agents, the dean of study and teaching / dean's office of student
affairs and the departments. On the right side of the diagram the most important tasks of the respective organizational levels
are displayed. Ensuring the information flow to the higher levels is highly relevant to keep all stakeholders informed about the
consented project progress; this was illustrated by arrows labeled with “report”. At the other faculties, the local transfer agents
generally took over the coordination of the departments as well as to the coordination with the dean's office of student affairs.

(Abbreviations: MD=Medical didactics, MME=teachers with the degree “Master of Medical Education”)

aspects in the form of skills, which promised a quicker
success stories. For each of the four medical faculties,
85-95% of the curricular courses have been displayed.
This result confirms the successful progression of map-
ping and change management.
During the first phase of the project, great importance
was attached to establishing staffing and organisational
structures with clear communications channels, to the
development of the mapping instrument and to the
mapping process. Characteristics, deployment and effects
at the faculties have been retrospectively analysed and
evaluated in terms of their positive (or, in case of failures,
their negative) impact on the progression of the project.

3.1. Staffing resources and their preparation

3.1.1. Coordination office

A useful starting point for the cooperative project proved
to be the well-established setup of the Competence
Centre for Medical Didactics Baden-Württemberg in
Tübingen with its conceptional and strategic expertise in
terms of the implementation of innovations. Moreover,
the tried and tested inter-university communication
structures within the framework of the Competence Net-
work Teaching in Medicine Baden-Württemberg could be
used.
The “transfer agents’ that have been planned from the
beginning (see figure 1), have mostly been established
at the deaneries of studies. Their primary objective was
to ensure that concepts developed in the Competence
Centre for Medical Didactics would be introduced and
implemented in the respective faculty. These transfer
agents have throughout been identified as providing the
supporting role for coordination. They functioned as local

contacts and “change agent” [12], [17], with the following
tasks:

1. close cooperation and regular coordination with the
central project management in Tübingen;

2. local project steering and networking with the depart-
ments (usually through teaching coordinators), with
the dean of study and teaching, the dean's office of
student affairs and the management committees;

3. conduction of trainings andmeetings for coordinating
information with all involved, where necessary with
the support of project management in Tübingen;

4. local administration of the MERLIN database with is-
suing access rights to teaching andmapping coordin-
ators.

At all faculties, the coordinating position was ≥50%. At
times of high workloads, additional support had to be
provided, e.g. by student assistant or by permanent staff.

3.1.2. Training and guiding the staff

Content-wise preparation. Great emphasis was placed
on early training of all involved parties, so that they could
become aware of the correlation between curriculum
mapping and curriculum development, through their own
practical experience. During the preparatory stage, several
workshops (of half a day to two days) were held in close
succession with external, also international experts. Pro-
ject staff, permanent staff of the dean’s office of student
affairs and interested representatives of the departments
participated. The intention of those events was:

1. reflecting the concept of competence-orientation and
its possibilities for implementation;

2. introducing important concepts and measures of
change management;
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3. jointly developing first concrete teaching concepts.

At every project meeting, great value was attached to the
participants developing concepts for their own faculties
that were adjusted for the situation: they elaborated loc-
ation analyses in accordance with the SWOT principle
(strengths, weaknesses, opportunities, threats) and locally
adapted measure plans, and they did jointly developed
competence-oriented teaching concepts.
From the point of view of the participants, the transfer-
oriented workshops during the first year of the project
have been very useful and necessary (“Now, one has a
better idea of what competence-orientation could actually
mean…”; “It appears to be doable…”). The close collabor-
ation between all participants in locational and cross-
locational workgroups resulted in good networking, en-
hanced identification with the project and instilled a sense
of ownership [5], [12]. For the further course of the project
it became highly beneficial when the heads of the dean's
offices of student affairs got involved too. A desirable and
important side-effect was the close personal networking
between all participants (short paths, numerous forms
of informal assistance, also outside the formal meetings).
Preparing for problems during the change process. In
workshops and during project meetings, expected prob-
lems and impediments were discussed and dealt with in
advance. Feedback from the evaluations often was that
“it was a useful preparation for difficult situations, that
a repertoire of solutions had to be developed beforehand
in a structured way.” During all stages of the project, it
was seen supportive to be able to regularly exchange
experiences in the ongoing process in a structured man-
ner and to assist each other with advice. All those working
on the project reported that, during the project, great
powers of persuasion and a high degree of frustration
tolerance were equally required. Knowledge of the char-
acteristic emotional stages of the change process facilit-
ated the understanding of the project staff for the lectur-
ers and promoted a “professional optimism”.

3.2. Organisational structures and instruments

3.2.1. Establishment of communication structures

On locations, where resources, structures and networks
have been established systematically together with the
dean's offices of student affairs as well as the depart-
ments, the mapping began faster and more effectively
and was also completed within the set timeframe. Close
linking with the staff of the dean's office of student affairs
(e.g. weekly meetings or spatial linking) did also have a
favourable impact on coordination, the flow of information
and on using the mapping data on the location. During
the workshops, communication plans and strategies have
also been elaborated, which permitted to communicate
extensively and continuously about NKLM and curriculum
mapping in the faculties (cf. Part II of the article). (Re-
peated) changes of persons or in responsibilities were a
significant impediment in the progression of the project.

3.2.2. Mapping procedure und instrument („MERLIN
database”)

During the first half year of the project, important de-
cisions were made to revise the mapping form [10], [11],
that was based on recommendationsmade in the literat-
ure [13]. The impulse was given by the voluntary pilot
departments, which rejected to do the mapping based
on extensive Excel spreadsheets (electronically or with
paper and pencil). Decisive changes therefore concerned
the adjustment of the mapping categories:

1. Mapping and evaluation of courses now only at the
level of sub-competencies (as orientation: NKLM Level
1 includes competencies, Level 2 partial competen-
cies and Level 3 learning objectives). Related learning
objectives could be ticked off reflectively, so that a
substantive discussion at the learning target level
was achieved in any case.

2. Reduction in the number of mapping categories from
the originally planned 10 categories [13] to 4 categor-
ies: competence level, explicit/implicit, coverage of
learning objectives, assessment formats.

3. Explicit retrieval andmapping also of implicitly taught
content that is not documented in written form [13].

In all, those decisions led to significantly increased ac-
ceptance of mapping and the voluntary departments
showed willingness to participate in mapping again.
The acceptance of the mapping instrument particularly
depended on the user expectations: Practicability, reliable
functioning, intuitive usage, easy-to-understand, convin-
cing results for the department (cf. Part II: Usage). The
early feedback of the lecturers ensured that their require-
ments were already known to the developers of the
MERLIN database at the conception stage and could be
included in the requirements profile of the mapping in-
strument (visualisation of the mapping data, common
bar graphs, pie charts and bubble charts, practice-ori-
ented questions). Additional details about the MERLIN
database in the mapping process are given in Part II of
the article.

4. Discussion
The presentmulticentre study shows how the implement-
ation of the NKLM curriculum mapping can be achieved
and will be accepted by the dean's offices of student af-
fairs, lecturers and students despite initial reservations.
Successful implementation of curriculum mapping is
particularly important, because with the approval of the
NKLM, it is advisable for the faculties to restructure the
curriculum in a competence-oriented way [6]. Curriculum
mapping and the curriculum planning building on it are
seen as core measures for the success of curricular re-
structuring as integrated overall concept [5], [13], [25],
[26], [29]. The curriculum map provides important inter-
linked information for making data-driven decisions on
efficient curricular developments [5].
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Over a period of three years, data have been gathered
systematically along with the project. The experiences of
the four faculties are an important body of information
for the nationwide implementation of the NKLM. Aspects
that have proven effective and that can be planned by a
faculty in advance, have been identified (see table 1).
Thus, mapping can be structured efficiently, right from
the beginning. The main findings of this study agree with
the pertinent literature findings on change management
within medical context [1], [2], [4], [12], [19], [21].
The following staffing resources are core requirements:
At the operational level, a coordinator for project steering,
managing the staff and supporting the lecturers is indis-
pensable. It is beneficial for that person to be familiar
with the subject field and its culture and to possess the
requisite expert knowledge (curriculummapping, project
management, changemanagement). At themanagement
level, the project needs an influential “advocate”, who,
particularly at the start of the project, publicly propagates
the necessity and benefits of the project and who paves
the way for the coordinator (usually dean and/or dean of
study and teaching). Additionally, it has proven helpful to
seek supporters among the lecturers at an early stage
(buy-in persons, early adopters [12]), who will help carry
the load in the (pilot) projects, because they are convinced
of the idea.
The leading role of the Competence Centre for Medical
Didactics was certainly a key factor in initiating and imple-
menting the project. Its high level of acceptance and good
connections have helped in carrying out the analyses in
Tübingen. The medical faculties in Baden-Württemberg
also benefit in the current project from the cooperative
teaching network: The expertise of Tübingen, which par-
ticularly shows in the development of the concepts, instru-
ments and strategies, has been stimulated through the
constructive discussions with the other locations. Where
it was wanted, the expertise benefited all locations.
Eventually though, the project had to be introduced, dis-
cussed and implemented independently on every faculty,
depending on local conditions.
The trainings at the Competence Centre for Medical Di-
dactics was very helpful in that case providing all those
involved in the project, including interested medical
teachers, with practical knowledge and a broad skills
profile, and offering a forum for mutual consultation.
The depth of experience, communication abilities and
readiness to cooperate of the responsible persons is de-
cisive, here as it is everywhere. In that regard, the fac-
ulties in Baden-Württemberg reflect the fundamental
basic structures and factors, despite the mentioned ad-
vantages. That the findings and recommendations with
local adjustments are generally transferable is also
demonstrated by the positive experiences on other loca-
tions in Germany, where curriculum mapping has begun
meanwhile, in accordance with the concept from Tübin-
gen. A comparison of the findings has clearly demon-
strated that the construction of resilient structures that
are adapted to the local situation, are of key importance.
Regular communication and close cooperation with the

relevant levels of the deans’ offices of student affairs and
the departments must be organised to start an effective
development at the faculty [4]. Especially during the early
stages of the project, close exchange with the depart-
ments is very important [2], [4], [12]. Formative feedback
from the departments is useful to be able to identify and
remediate problems at an early stage, to support open
communication and a cooperative atmosphere and to
gain commitment and ownership through participation
in the project. (Example: considerablemodification of the
mapping instrument in accordance with the first negative
messages from the pilot departments [10]).
For a faculty to accept curriculummapping, the following
requirements for the process and themapping instrument
are necessary [1], [10], [11], [30]: The mapping must be
practicable and productive, it must provide data that is
goal-oriented, reliable and quickly ascertainable. In the
end, the mapping product must be that informative and
functional for the various user groups (students, lecturers,
organisation) that the faculty will maintain interest and
ownership of the mapping permanently [21]. The influ-
ence of the web-basedMERLIN database on cooperation
at the faculty will be explained in Part II.
A restrictive consideration is: it is an empirical multicentre
study with a grounded theory approach [28], whichmakes
the underlying phenomena visible through consistent
comparisons and contrasting. Data from the participating
locations are evaluated and compared through different
sources and are investigated in accordance with a com-
mon pattern. It cannot be excluded that something im-
portant will have been overlooked or wrongly evaluated.
There are also differences between the locations in terms
of curricular conditions and structures at the respective
faculties. Still, there is a coherent overall picture.

5. Conclusions
The result is: Successful NKLM curriculum mapping re-
quires staffing resources for coordination and supporting
the medical teachers, a database adapted to the user as
well as functioning communication structures, linked to
the dean's office of student affairs. Realistic recommend-
ations can be derived, which could provide practical
support to other faculties.
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Table 1: Useful tips for preparing the mapping process.
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Monitoring und Analyse des Change-Prozesses beim
Curriculummapping im Abgleich zum Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) an
vier medizinischen Fakultäten. Teil I: Förderliche
Ressourcen und Strukturen

Zusammenfassung
Fragestellung:Mit Verabschiedung des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin [NKLM] sind die deutschen medizinische Fa-

Maria
Lammerding-Koeppel1

kultäten gefordert, auf Basis einer Bestandsaufnahme ihr Curriculum
Marianne Giesler2gezielt weiterzuentwickeln. Es ist zu erwarten, dass bereits NKLM-Inhalte
Maryna Gornostayeva3vorhanden sind, dass sie in dezentral gewachsenen Curricula aber nicht

gut genug miteinander verknüpft und sinnvoll aufeinander aufgebaut Elisabeth Narciss4
sind. Auch sind Lern- und Prüfungsformate auf Passung und Abdeckung
der Kompetenzen zu überprüfen. Annette Wosnik5

Stephan Zipfel5Die notwendige curriculare Transparenz wird am besten durch ein sys-
tematisches Curriculummapping (Curriculumkartierung), verbundenmit Jan Griewatz1
effektivemChangemanagement, erreicht. Erfahrungsgemäß ist es keine

Olaf Fritze1

leichte Aufgabe, ein komplexes, bereits bestehendes Curriculum auf
diese Weise abzubilden und eine Fakultät von seinem Nutzen zu über-
zeugen. Unter Tübinger Leitung führten die Fakultäten Freiburg, Heidel- 1 Eberhard-Karls-Universität

Tübingen, Medizinischeberg, Mannheim und Tübingen die Bestandsaufnahmedurch Kartierung
Fakultät, Kompetenzzentrumihrer Curricula im Abgleich mit dem NKLM durch. Sie nutzten dazu die

eigens entwickelte web-basierte MERLIN-Datenbank. für Hochschuldidaktik in
Medizin Baden-Württemberg,
Tübingen, Deutschland

Der vorliegende zweiteilige Artikel analysiert und bilanziert, wie das
NKLM-Curriculummapping trotz Widerständen an den Standorten gelin-
gen konnte. Ziel ist, aus verschiedenen Blickwinkeln einen möglichst 2 Albert-Ludwigs-Universität

Freiburg, Medizinischebreiten Überblick zu förderlichen Rahmenbedingungen, Strategien und
Fakultät, KompetenzentrumErgebnissen zu vermitteln. In Teil I des Artikels wird dargelegt, welche
Evaluation in der Medizinförderlichen Ressourcen und Strukturen für die Implementierung des Baden-Württemberg,
Freiburg, DeutschlandCurriculummappings an den Fakultäten notwendig sind. Teil II beschreibt

die Schlüsselfaktoren zur Motivierung der Lehrenden im Prozess.
3 Ruprecht-Karls-Universität
Heidelberg, Medizinische

Methodik: Das Projekt wurde vor Start des Mapping systematisch nach
Schritten des Projekt- und Changemanagements geplant und regelmäßig

Fakultät, Kompetenzzentrumin Workshops und halbjährlichen Projekttreffen gemeinsam reflektiert für Prüfungen in der Medizin
und angepasst. Von Projektbeginn an wurden in einem Grounded Baden-Württemberg,

Heidelberg, DeutschlandTheory-Ansatz detaillierte Informationen zu Strukturen, Maßnahmen
und Entwicklungen an den Fakultäten über verschiedene Quellen und

4 Medizinische Fakultät
Mannheim der Ruprecht-

Methoden systematisch zusammengetragen, laufend analysiert und
abschließend bilanziert (Quellen: Befragungen der Projektmitarbeiter Karls-Universität Heidelberg,
durch Fragebögen, semi-strukturierte Gruppeninterviews und Diskussio- Kompetenzzentrum für das
nen, Leitfaden-gestützte Einzelinterviews, informelle Befragungen, Praktische Jahr in der
Auswertung von Zielvereinbarungen und Protokollen, öffentlich erkenn-
bare lokale, regionale oder überregionale (strukturrelevante) Ereignisse).

Medizin Baden-Württemberg,
Mannheim, Deutschland

Ergebnisse: Folgende Ressourcen und Strukturen begünstigen die Im-
plementierung des Curriculummappings an einer Fakultät: die Einrich-

5 Eberhard-Karls-Universität
Tübingen, Medizinischen

tung einer Koordinationsstelle (≥50% einer Vollzeitstelle; Unterstützung Fakultät, Studiendekanat,
Tübingen, Deutschlanddurch studentische Hilfskräfte), die systematische Projektsteuerung

und der Aufbau von Organisations- und Kommunikationsstrukturenmit
Einbindung von Studiendekan und Pilotabteilungen, sowie die Entwick-
lung eines nutzerfreundlichen web-basierten Mapping-Instrumentes.
Die Akzeptanz des Mappings wurde insbesondere durch die Visualisie-
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rung der Ergebnisse und die frühe Einsicht in aussagekräftige, für das
Fach interessante Resultate erhöht.
Schlussfolgerung: Ein erfolgreiches NKLM-Curriculummapping erfordert
geschultes Personal zur Koordination, tragfähige Kommunikationsstruk-
turen sowie eine bedarfsorientierte Mapping-Datenbank. Im Abgleich
mit der Literatur lassen sich Empfehlungen ableiten, die anderen Fakul-
täten, die ihr Curriculum kartieren wollen, Hilfestellung bei der Umset-
zung des Projektes geben können.

Schlüsselwörter: Curriculummapping, Curriculum-Kartierung,
Kompetenzorientierun, kompetenzbasiert, medizinische Ausbildung,
Changemanagement

1. Einleitung
1.1. Hintergrund: Situation der medizinischen
Ausbildung

International hat sich der Fokus der medizinischen Aus-
bildung in den letzten Jahren stark auf eine kompetenz-
orientierte Perspektive verschoben (z.B. [7], [8], [9]). Im
Juni 2015 wurden auch in Deutschland der Nationale
Kompetenzbasierte LernzielkatalogMedizin (NKLM) sowie
Zahnmedizin (NKLZ) vom Medizinischen Fakultätentag
verabschiedet [6]; [http://www.nklm.de, abgerufen am
22.März 2016; Anmerkung: Wegen der besseren Lesbar-
keit wird im Folgenden nur noch vom NKLM gesprochen,
obgleich beide gleichermaßen gemeint sind]. Der umfang-
reiche Katalog soll zunächst bis 2020 als Empfehlung
für die Umgestaltung des Medizinstudiums gelten und
von den Fakultäten erprobt werden [6]. Nach einer Revi-
sion soll der Lernzielkatalog für alle Fakultäten Gültigkeit
haben.
Bislang waren die Medizinstudiengänge mit viel Gestal-
tungsfreiraum über die Ärztliche Approbationsordnung
[3] als rechtlichemRahmen geregelt und erhielten inhalt-
liche Orientierung über die Gegenstandskataloge [https:
//www.impp.de/internet/de/medizin/ar t icles/
gegenstandskataloge.html, abgerufen 15.04.2016]. Seit
Mitte der Neunziger Jahre führten immermehr Fakultäten
Reformen durch, um insbesondere Praxisorientierungmit
Interdisziplinarität und Interprofessionalität sowie prakti-
sche und kommunikative Kompetenzen zu fördern [29].
Der curriculare Wandel zur Kompetenzorientierung wird
jetzt durch die Vorgaben des NKLM als Orientierungsrah-
men forciert. Eine Begleitung des Prozesses durch ein
effektives Changemanagement ist zwingend notwendig.
Eine wichtige Voraussetzung für den Wandel ist eine an-
gemessene curriculare Transparenz für Lehrende, Studie-
rende und Administration, ohne die ein systematischer
Aufbau eines komplexen Curriculums und eine hohe Effi-
zienz der Ausbildung kaum möglich sind [13], [20], [21].
An vielen Fakultäten sind jedoch dezentral gewachsene
komplexe Curricula [5] mit oft nur geringer Abstimmung
der Fächer und Lehrveranstaltungen untereinander ent-
standen. Laut Harden [13] ist ein integriertes Gesamtkon-
zept für ein effektives und aufeinander abgestimmtes

Ausbildungsprogramm entscheidend. Darin strebt jedes
Fach als Teil eines Ganzen und in der Summe aller Diszi-
plinen ein definiertes Kompetenzniveau der Absolventen
an. Dies erfordert leichte Orientierungsmöglichkeiten für
alle Beteiligten und eine hohe Abstimmung zwischen al-
len.

1.2. Curriculummapping ermöglicht
Transparenz

Die curriculare Transparenz wird am besten durch ein
systematisches Curriculummapping (Curriculum-Kartie-
rung) erreicht [5], [13], [17], [25], [26], [30]. Aus der
Darstellung der Lehrwirklichkeit, bezogen auf Inhalte,
Methodik, Umfang und Reihenfolge, entsteht eine curri-
culare „Landkarte“ (Map), die die wichtigen Bestandteile
des Curriculums und ihre Verknüpfungen im Sinne von
„was, wann, wie, von wem“ abbildet [13]. Damit stellt
diese eine entscheidende Grundlage für die Kommunika-
tion über das Curriculum im Veränderungsprozess dar
[26]. Um größere Klarheit zu erreichen, sind drei Perspek-
tiven auf das Curriculum zu unterscheiden [13]:

1. Sicht der Institution: das geplante („declared“) Curri-
culum, wie es sich in schriftlichen Unterlagen wie
Vorlesungsverzeichnissen, Handbüchern,Modulleitfä-
den und Lernzielkatalogen explizit darstellt;

2. Sicht der Lehrenden: das gelehrte („taught“) Curricu-
lum, wie sie die Inhalte tatsächlich, auch implizit,
vermitteln;

3. Sicht der Studierenden: das gelernte („learned“)
Curriculum, das in der Regel stark von den Prüfungen
bestimmt ist.

Diese drei Perspektiven auf das Curriculum sind oft
mangels Abstimmung der Beteiligten und wegen fehlen-
der Abbildung von Inhalten in Prüfungen nicht deckungs-
gleich [13]. Ein effektiv gestaltetes, integriertes Curricu-
lum strebt eine möglichst große Schnittmenge zwischen
den drei curricularen Perspektiven an [13]. Bei der kom-
petenzorientierten Überarbeitung der bestehenden Curri-
cula sorgt ein NKLM-Curriculummapping für die erforder-
liche Transparenz.

10/17GMS Journal for Medical Education 2017, Vol. 34(1), ISSN 2366-5017

Lammerding-Koeppel et al.: Monitoring und Analyse des Change-Prozesses beim Curriculummapping ...

http://www.nklm.de
https://www.impp.de/internet/de/medizin/articles/gegenstandskataloge.html
https://www.impp.de/internet/de/medizin/articles/gegenstandskataloge.html
https://www.impp.de/internet/de/medizin/articles/gegenstandskataloge.html


1.3. Probleme der Implementierung

Wenn (Studien-)Dekanate erstmals ein Curriculummap-
ping planen, müssen sie mit dem Widerstand der Lehr-
stuhlinhaber und Lehrenden rechnen [1], [12], [17].
Gründe sind neben den erforderlichen Ressourcen insbe-
sondere auch Befürchtungen vor fremder Einflussnahme
auf die eigene Lehre (Bedrohung der “Freiheit der Lehre”),
Lehrbewertungen oder möglichen Forderungen nach
Veränderungen [12], [17], [18]. Zugunsten einer nachhal-
tigen Curriculumentwicklung muss bei allen Beteiligten
das Bewusstsein für die Unverzichtbarkeit eines abge-
stimmten curricularen Gesamtkonzeptes und der Koope-
ration der gesamten Fakultät geschärft werden. Die Be-
deutung der Curriculum-Kartierung als notwendige Daten-
basis muss in diesem Zusammenhang überzeugend
vermittelt werden.

1.4. MERLIN-Verbundprojekt:
Curriculummapping

Um auf Basis des NKLM Maßnahmen zur kompetenzori-
entierten Umgestaltung desMedizinstudiums entwickeln
zu können, erhielten die Fakultäten Freiburg, Heidelberg,
Mannheim und Tübingen 2012 eine fünfjährige Förde-
rung, (BMBF-Verbundprojekt MERLIN; [www.me
rlin-bw.de/, abgerufen am 15.05.2016]. Ein zentrales
Projekt unter Tübinger Leitung ist das Curriculummapping.
Zur Bestandsaufnahme sollen die bestehenden Curricula
im Abgleichmit demNKLMkartiert werden. Dazumussten
Instrumente wie die web-basierte MERLIN-Datenbank
und ihr Einsatz entwickelt werden [10], [11].
Dieser zweiteilige Artikel analysiert und bilanziert die Er-
fahrungen zumChangemangement der Curriculumkartie-
rung in den medizinischen Fakultäten. Ziel ist, aus ver-
schiedenen Blickwinkeln einen möglichst breiten Über-
blick zu förderlichen Rahmenbedingungen, Strategien
und Ergebnissen zu geben und Zusammenhänge aufzu-
zeigen. Daraus werden praxisnahe Empfehlungen für
andere Fakultäten abgeleitet. Teil I fokussiert auf die
Leitfrage, welche Strukturen und Ressourcen in Vorberei-
tung und Begleitung des Mapping-Projektes eingesetzt
wurden und sich förderlich auf das Curriculummapping
auswirkten. Teil II beschreibt die Schlüsselfaktoren zur
Motivierung der Lehrenden im Prozess.

2. Methodik
2.1. Datenbasis

Der Artikel bezieht sich auf die Erfahrungen von vier me-
dizinischen Fakultäten in Baden-Württemberg, die am
Mapping-Prozess teilgenommen haben. Der Beobach-
tungszeitraum reicht von April 2012 (Mittelbewilligung)
bis Ende 2015 (Abschluss der ersten Mapping-Runde).
Basis war zunächst die NKLM-Version Februar 2013.
Nach Verabschiedung der finalen NKLM-Version im Juni
2015 erfolgten zeitnah die notwendigen Aktualisierungen

in der eigens entwickelten, web-basiertenMERLIN-Daten-
bank, die Überprüfung der bisherigen Einträge durch die
beteiligten Fakultäten und die Weiterarbeit mit der aktu-
ellen Version des NKLM.

2.2. Koordination des Verbundprojekts

Das Projekt wurde vor Start des Mapping-Prozesses sys-
tematisch nach Schritten des Projekt- und Changemana-
gements geplant und im Verlauf dem Bedarf angepasst.
Vorab wurde zudem ein organisatorisches Konzept ent-
worfen, das wichtige Personen und Strukturen festlegte,
die lokalen Koordinatoren („Transferstellen“) einordnete
sowie die Zusammenarbeit undKommunikation zwischen
Kompetenzzentrum, Studiendekan, Studiendekanat und
Fächern strukturierte. Das Konzept (siehe Abbildung 1)
wurde allen Standorten als Orientierung zur Verfügung
gestellt. In drei Workshops wurden die Beteiligten syste-
matisch auf ihre Aufgaben vorbereitet. Unter Tübinger
Leitung wurden jährlich Zeitpläne und Zielvereinbarungen
zur standortübergreifenden und lokalen Planung eines
sequentiellen Curriculummappings abgestimmt. In regel-
mäßigen Projekttreffen (min. 2x pro Jahr) wurden gemein-
sam Strategien und Maßnahmen weiterentwickelt und
abgestimmt, ihre Umsetzung an den Standorten diskutiert
und die Ergebnisse reflektiert. Weitere Details dazu sind
unten in Verbindung mit den Ergebnissen dargestellt.

2.3. Datenerhebung

Einem Grounded Theory-Ansatz folgend wurden ab Pro-
jektbeginn detaillierte Informationen zu den Strukturen
undEntwicklungenan den Fakultäten zusammengetragen
[28]. Dieser offene und flexible Ansatz erscheint nach
Watling [28] sinnvoll, um über Triangulation von Daten
aus unterschiedlichsten Quellen undmethodischen Erhe-
bungen sowie über konsequentemVergleich und Kontras-
tierung die zugrundeliegenden Phänomene und Muster
sichtbar zu machen. Folgende Quellen und Methoden
wurden genutzt:

• Workshops und Projektreffen wurden sorgfältig in
Zielen, Verlauf und Ergebnissen dokumentiert und in
kurzen Notizen kommentiert.

• Die verantwortlichen Projektmitarbeiter (Koordinato-
ren/„Transferstellen“, siehe Abbildung 1) wurden
mehrmals zum Vorgehen und Stand des Mapping in
ihren Fakultäten sowie zu Aspekten des Changemana-
gements befragt; zudem sollten sie die Wirksamkeit
ihrer Maßnahmen und ihre Ergebnisse subjektiv ein-
schätzen. Methodisch wurden neben informellen Be-
fragungen auch Fragebögen (1x pro Jahr), semi-struk-
turierte Gruppeninterviews und -diskussionen (1-2x
pro Jahr) sowie Leitfaden-gestützte Einzelinterviews
(1x) eingesetzt.

• Stand, Fortgang oder Verzögerung des Mapping-Pro-
zesses wurden kontinuierlich von der Projektleitung
im Kompetenzzentrum Medizindidaktik („Projektlei-
tung“, siehe Abbildung 1) standortbezogen dokumen-
tiert undmit anderen Quellen abgeglichen (Protokolle,
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Abbildung 1: Organisatorisches Konzept zur Strukturierung der Zusammenarbeit und der Kommunikation zwischen dem
Kompetenzzentrum Medizindidaktik (Projektleitung/„Konzeptionsstelle“), der „Transferstelle“, dem Studiendekan / -dekanat
sowie den Fächern. Auf der rechten Seite des Schemas finden sich die wichtigsten Aufgaben der jeweiligen organisatorischen
Ebene. Von hoher Relevanz ist die Sicherstellung des Informationsflusses „nach oben“, umüber den abgestimmtenProjektfortgang
zu informieren; dies wurde durch die Pfeile mit der Kennzeichnung „Bericht“ veranschaulicht. An den anderen Standorten

übernahmen die lokalen Transferstellen in der Regel die Koordination der Fächer und die Abstimmungmit demStudiendekanat
in Personalunion.

Abkürzungen: MD=Medizindidaktik, MME=Lehrende mit dem Abschluss Master of Medical Education.

Zielvereinbarungen, Deadlines u.ä.). Auch öffentlich
erkennbare lokale, regionale oder überregionale lehr-
bezogene Ereignisse wurden herangezogen.

Parallel zur Datensammlung (nachfolgend als „Quellen“
zusammengefasst) fand das Kodieren und Analysieren
der Daten statt. Die Informationen aus Interviews, Diskus-
sionen, Protokollen, Memos u.a. wurden kategorisiert
und kodiert. In einer abschließenden Bilanz wurden die
Ergebnisse aus allen Erhebungen zusammenfassend
analysiert und eingeordnet, um über Vergleich und Kon-
trastierung Beziehungen und Zusammenhänge herauszu-
arbeiten sowie Empfehlungen abzuleiten [28]. Alle gewon-
nenen Daten wurden anonymisiert, so dass weder Perso-
nen noch Standort erkennbar waren.

3. Ergebnisse
Die NKLM-Arztrollen (Kap. 5-11) und die medizinischen
Fertigkeiten (Kap. 14 a-c) [6] [www.nklm.de, abgerufen
22. März 2016] wurden mit dem Ziel der Bestandsauf-
nahme kartiert. Diese Kapitel wurden insbesondere aus
inhaltlichen Gründen ausgewählt, da sie eine günstige
Mischung bieten aus Neuem in Form der Arztrollen, für
die eine engere durch Experten begleitete Auseinander-
setzung sinnvoll erschien, und Bekanntem in Form der
Fertigkeiten, die leichtere Erfolgserlebnisse versprachen.
An jeder der vier medizinischen Fakultäten wurden 85-
95 % der curricularen Lehrveranstaltungen abgebildet.
Dieses Resultat belegt den gelungenen Verlauf des
Mapping und des Changemanagements.
In der ersten Projektphase wurde großer Wert auf den
Aufbau personeller und organisatorischer Strukturenmit
klaren Kommunikationswegen und auf die Entwicklung

des Mapping-Instrumentes und des Verfahrens gelegt.
Merkmale, Einsatz und Auswirkungen an den Standorten
werden rückblickend analysiert und in ihrem positiven
(oder bei Fehlen ggf. negativen) Einfluss auf den Projekt-
fortgang bewertet.

3.1. Personelle Ressourcen und ihre
Vorbereitung

3.1.1. Koordinationsstelle

Als hilfreiche Ausgangsbasis für das Verbundprojekt er-
wies sich die gut etablierte Einrichtung des Kompetenz-
zentrums Medizindidaktik Baden-Württemberg in Tübin-
gen [21] mit seiner konzeptionellen und strategischen
Expertise bei der Umsetzung von Innovationen. Außerdem
konnten die im Rahmen des landesweiten Kompetenz-
netzes Lehre in der Medizin erprobten universitätsüber-
greifenden Kommunikationsstrukturen genutzt werden.
Die von Anfang an geplanten „Transferstellen“ (siehe
Abbildung 1) wurden meist in den Studiendekanaten
angesiedelt. Ihr primäres Ziel war, dafür zu sorgen, dass
die im Kompetenzzentrum Medizindidaktik entwickelten
Konzepte in die jeweilige Fakultät eingebracht und umge-
setzt werden konnten. Diese Stellen wurden durchgängig
als tragende Rolle für die Koordination identifiziert. Sie
fungierten als lokale Ansprechpartner und „Change Agent“
[12], [17] mit folgenden Aufgaben:

1. enge Zusammenarbeit und regelmäßige Abstimmung
mit der zentralen Projektleitung in Tübingen;

2. lokale Projektsteuerung und Vernetzung mit den Fä-
chern (in der Regel über die Studien-/Lehrbeauftrag-
ten), mit Studiendekanat, Studiendekan und den
Leitungsgremien;
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3. Durchführung von Schulungen und Besprechungen
zur allseitigen Information und Abstimmung, ggf. mit
Unterstützung der Tübinger Projektleitung;

4. lokaler Administrator der MERLIN-Datenbank mit
Vergabe der Zugriffsrechte an die Studien-/Lehrbeauf-
tragten sowie Koordinator des Mapping-Prozesses.

An allen Standorten betrug die koordinierende Personal-
stelle ≥50%. In Zeiten hohen Arbeitsaufkommens war
eine zusätzliche Unterstützung z.B. durch studentische
Mitarbeiter oder Stammpersonal notwendig.

3.1.2. Ausbildung und Begleitung des Personals

Inhaltliche Vorbereitung.GroßerWert wurde auf die frühe
Schulung aller Beteiligten gelegt, damit sie aus eigener
praktischer Erfahrung den Zusammenhang zwischen
CurriculummappingundCurriculumentwicklung vermitteln
können. In der Vorbereitungsphasewurden in enger Folge
mehrere Workshops (0,5-2 Tage) mit externen, auch in-
ternationalen Experten durchgeführt. Projektmitarbeiter,
Stammpersonal des Studiendekanats und interessierte
Fachvertreter nahmen teil. Das inhaltliche Ziel dieser
Veranstaltungen war,

1. das Konzept der Kompetenzorientierung und seine
Umsetzungsmöglichkeiten zu reflektieren,

2. in wichtige Konzepte und Maßnahmen des Change-
managements einzuführen,

3. erste konkrete Unterrichtskonzepte gemeinsam zu
entwerfen.

Bei jeder Veranstaltungwurde großerWert darauf gelegt,
dass die Teilnehmer situationsangepasste Konzepte für
ihre Standorte entwickelten: sie erarbeiteten Standort-
analysen nach demSWOT-Prinzip (strengths, weaknesses,
opportunities, threats) und darauf basierend lokal ange-
passte Maßnahmenpläne und entwickelten gemeinsam
kompetenzorientierte Unterrichtskonzepte.
Die Transfer-orientiertenWorkshops im ersten Projektjahr
erwiesen sich aus Sicht der Teilnehmer als besonders
hilfreich und notwendig („Jetzt kann man sich besser
vorstellen, was Kompetenzorientierung konkret heißen
kann…“; „Es erscheintmachbar…“). Die enge Zusammen-
arbeit aller Beteiligten in standortübergreifenden und
standortbezogenen Arbeitsgruppen brachte eine gute
Vernetzung, höhere Identifikation mit dem Projekt und
Teilhabe („Ownership“) [5], [12]. Es war für den weiteren
Projektverlauf besonders günstig, wenn auch die Studien-
dekanatsleitungen involviert waren. Ein erwünschter und
wichtiger Nebeneffekt war die enge persönliche Vernet-
zung aller Beteiligten (kurze Wege, zahlreiche informelle
Hilfen auch außerhalb formeller Treffen).
Vorbereitung auf Probleme im Veränderungsprozess. In
Workshops und bei Projekttreffen wurden mehrfach Pro-
bleme und Hindernisse antizipierend bearbeitet. In den
Evaluationen wurde wiederholt rückgemeldet, dass es
eine „hilfreiche Vorbereitung auf schwierige Situationen
war, bereits im Vorfeld ein Lösungsrepertoire strukturiert
erarbeitet zu haben“. In allen Projektphasen wurde es
als unterstützend wahrgenommen, Erfahrungen auch

während des laufenden Prozesses regelmäßig und
strukturiert austauschen und sich gegenseitig zu beraten.
Von allen Projektmitarbeitern wurde berichtet, dass im
Projektverlauf Überzeugungskraft und hohe Frustrations-
toleranz gleichermaßen gefordert waren. DasWissen um
die charakteristischen emotionalen Phasen im Verände-
rungsprozess erleichterte den Projektmitarbeitern das
Verständnis für die Lehrenden und förderte einen „pro-
fessionellen Optimismus“.

3.2. Organisatorische Strukturen und
Instrumente

3.2.1. Aufbau von Kommunikationsstrukturen

An den Standorten, an denen systematisch Ressourcen,
Strukturen undNetzwerkemit demStudiendekanat sowie
den Fächern/Abteilungen aufgebaut wurden, begann das
Mapping schneller und effektiver und wurde auch inner-
halb des geplanten Zeitrahmens erledigt. Eine enge Ver-
netzung mit den Mitarbeitern des Studiendekanats (z.B.
wöchentliche Treffen oder räumliche Anbindung) war
ebenfalls günstig für die Abstimmung, den Informations-
fluss und die Verwertung derMapping-Daten amStandort.
Im Rahmen der Workshops wurden auch Kommunikati-
onspläne und -strategien erarbeitet, um in den Fakultäten
breit und kontinuierlich über den NKLM und das Curricu-
lummapping zu kommunizieren (vgl. Teil II des Artikels).
Ein (wiederholter) Wechsel der Personen oder Zuständig-
keiten behinderten den Projektfortschritt maßgeblich.

3.2.2. Mapping-Verfahren und -Instrument
(„MERLIN-Datenbank“)

Im ersten Projekthalbjahr wurdenmaßgebliche Entschei-
dungen zur Überarbeitung desMapping-Formulars getrof-
fen [10], [11], das auf Literaturempfehlungen [13] beruh-
te. Der Anstoß wurde von den freiwilligen Pilotabteilungen
gegeben, die dasMapping auf Basis umfangreicher Excel-
Tabellen (elektronisch oder Paper-Pencil) ablehnten.
Entscheidende Änderungen betrafen deshalb die Anpas-
sung der Mapping-Kategorien:

1. Mapping und Auswertung der Lehrveranstaltungen
nur noch auf der Ebene der Teilkompetenzen (Zur
Orientierung: NKLM-Ebene 1 umfasst Kompetenzen;
Ebene 2 Teilkompetenzen; Ebene 3 Lernziele). Zuge-
hörige Lernziele konnten reflektierend abgehakt
werden, so dass in jedem Fall eine inhaltliche Ausein-
andersetzung auf Lernzielebene erzielt wurde.

2. Reduktion der Anzahl der Mapping-Kategorien von
den ursprünglich geplanten 10 Kategorien [13] auf
4 Kategorien: Kompetenzebene; explizit/implizit;
Lernzielabdeckung; Prüfungsformate.

3. Ausdrückliche Abfrage und Mapping auch von nicht
schriftlich formulierten, implizit gelehrten Inhalten
[13].
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Durch diese Entscheidungen wurde die Akzeptanz des
Mapping insgesamt deutlich erhöht, und die freiwilligen
Abteilungen zeigten wieder Bereitschaft zum Mapping.
Die Akzeptanz desMapping-Instrumentes hing insbeson-
dere von den Nutzererwartungen ab: Praktikabilität, zu-
verlässiges Funktionieren, intuitive Bedienbarkeit, schnell
erfassbare aussagekräftige Ergebnisse für das Fach (vgl.
Teil II: Nutzen). Die frühen Rückmeldungen der Lehrenden
sorgten dafür, dass ihre Forderungen den Entwicklern
der MERLIN-Datenbank bereits in der Konzeptionsphase
bewusst waren und ins Anforderungsprofil des Mapping-
Instrumentes einbezogen wurden (Visualisierung der
Mapping-Daten, gängige Säulen-, Kuchen- und Blasendia-
gramme, praxisrelevante Fragen). Weitere Details zur
MERLIN-Datenbank im Mapping-Prozess werden in Teil
II des Artikels dargestellt.

4. Diskussion
Die vorliegende multizentrische Studie zeigt, wie die Im-
plementierung des NKLM-Curriculummappingsmachbar
ist und von Studiendekanaten, Lehrenden und Studieren-
den trotz anfänglicher Vorbehalte akzeptiert wird. Die
erfolgreiche Umsetzbarkeit der Curriculum-Kartierung ist
von besonderer Bedeutung, da mit der Verabschiedung
des NKLM den Fakultäten die curriculare Umgestaltung
zur Kompetenzorientierung angeraten wird [6]. Das Cur-
riculummapping und die darauf aufbauende Curriculums-
planung gelten als zentraleMaßnahmen, damit der curri-
culare Umbau als integriertes Gesamtkonzept gelingt [5],
[13], [25], [26], [29]. Die Curriculummap liefert wichtige
vernetzte Informationen, umdatengestützte Entscheidun-
gen zu effizienten curricularen Entwicklungen zu treffen
[5].
Über drei Jahre hinweg wurden projektbegleitend Daten
systematisch erhoben. Die Erfahrungen der vier Fakultä-
ten bieten einen wichtigen Fundus an Informationen für
die bundesweite Implementierung des NKLM. Aspekte,
die sich hier bewährt haben und die eine Fakultät im
Vorfeld planen kann, werden identifiziert (siehe Tabelle
1). Dadurch kann das Mapping von vornherein effizient
gestaltet werden. Die zentralen Ergebnisse der vorliegen-
den Studie stimmenmit einschlägigen Literaturergebnis-
sen zum Changemanagement im medizinischen Kontext
überein [1], [2], [4], [12], [19], [21].
Folgende personelle Ressourcen sind von zentraler Be-
deutung: Auf der operativen Ebene ist ein Koordinator
zur Projektsteuerung, Führung derMitarbeiter und Unter-
stützung der Lehrenden unverzichtbar. Günstig ist, wenn
er sich in Fach und Fachkultur auskennt, über das not-
wendige Expertenwissen (Curriculummapping, Projekt-,
Changemanagement) verfügt. Auf der Führungsebene
benötigt das Projekt einen überzeugten einflussreichen
„Fürsprecher“, der vor allem bei Projektstart Notwendig-
keit und Nutzen des Vorhabens öffentlich propagiert und
den Weg für den Koordinator ebnet (meist Dekan
und/oder Studiendekan). Zusätzlich hat es sich bewährt,
sich frühzeitig um Unterstützer aus der Reihe der Lehren-

den zu bemühen (buy in-persons, early adopters [12]),
die von der Idee überzeugt die Pilotprojekte mittragen.
Die führende Rolle des Kompetenzzentrums Medizindi-
daktik war sicherlich ein Schlüsselfaktor für die Initiierung
und Durchführung des Projektes. Seine hohe Akzeptanz
und Vernetzung hat geholfen, die Analysen in Tübingen
umzusetzen. Diemedizinischen Fakultäten in BW profitie-
ren auch im aktuellen Projekt vom kooperativen Lehr-
Verbund: Die Tübinger Expertise, die sich insbesondere
in der Entwicklung der Konzepte, Instrumente und Stra-
tegien zeigt, wurde durch die konstruktiven Diskussionen
mit den anderen Standorten befruchtet. Die Expertise
kam, soweit erwünscht, allen Standorten zugute. Letztlich
musste das Projekt aber an jedem Standort abhängig
von den vorhandenen Gegebenheiten eigenständig ein-
geführt, diskutiert und durchgesetzt werden. Hier unter-
stützten die Schulungen durch das Kompetenzzentrum,
indem sie allen im Projekt involvierten Personen inklusive
interessierten Lehrenden Handlungswissen und ein breit
angelegtes Skills-Profil vermittelten und ein Forum zur
gegenseitigen Beratung boten. Der Grad der Erfahrung,
Kommunikationsfähigkeit und Bereitschaft zur Koopera-
tion bei den verantwortlichen Personen ist hier wie überall
entscheidend. Insofern spiegeln die BW-Fakultäten trotz
der genannten Vorteile entscheidende Grundstrukturen
und -faktoren wider. Dass die Ergebnisse und Empfehlun-
gen mit lokalen Anpassungen generell übertragbar sind,
zeigen auch die positiven Erfahrungen an anderen
Standorten im Bundesgebiet, die inzwischen nach dem
Tübinger Konzeptmit demCurriculummapping begonnen
haben.
Der Vergleich der Ergebnisse hat klar gezeigt, dass der
Aufbau tragfähiger, an den Standort angepasster Struk-
turen von zentraler Bedeutung ist. Die regelmäßige
Kommunikation und enge Zusammenarbeit mit relevan-
ten Ebenen des Studiendekanats und der Fächer werden
geregelt, so dass eine effektive Entwicklung in der Fakul-
tät begonnen wird [4]. Der enge Austausch mit den Fä-
chern ist gerade in der frühen Projektphase von hoher
Bedeutung [2], [4], [12]. Formative Rückmeldungen aus
den Fächern sind nützlich, um Probleme früh zu identifi-
zieren und sie zu lösen, um offene Kommunikation und
kooperative Atmosphäre zu fördern und um über die Be-
teiligung Commitment und Ownership mit dem Projekt
zu gewinnen. (Beispiel: deutliche Modifikation des Map-
ping-Instrumentes entsprechend den ersten Negativmel-
dungen aus den Pilotabteilungen [10]).
Damit eine Fakultät das Curriculummapping akzeptiert,
sind folgende Anforderungen an den Prozess und das
Mapping-Instrument notwendig [1], [10], [11], [30]: Das
Mapping muss praktikabel und produktiv sein, zudem
Daten liefern, die zielgerichtet, belastbar und schnell er-
fassbar sind. Im Endergebnismuss dasMapping-Produkt
für die verschiedenen Nutzergruppen (Studierende, Leh-
rende, Organisation) so informativ und funktional sein,
dass die Fakultät ihr Interesse und Ownership am Map-
ping dauerhaft behält [21]. Der Einfluss der web-basierten
MERLIN-Datenbank auf die Mitarbeit in der Fakultät wird
in Teil II erläutert.
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Tabelle 1: Hilfreiche Tipps zur Vorbereitung des Mapping-Prozesses.

Einschränkend muss berücksichtigt werden: Es handelt
sich umeine empirischemultizentrische Studiemit einem
Grounded Theory-Ansatz [28], die über konsequenten
Vergleich und Kontrastierung die zugrundeliegenden
Phänomene sichtbar macht. Informationen aus den be-
teiligten Standortenwerden über unterschiedlicheQuellen
ausgewertet, verglichen und nach einem gemeinsamen
Muster untersucht. Es kann nicht ausgeschlossenwerden,
dass Bedeutsames übersehen oder fehlbewertet wurde.
Auch unterscheiden sich die Standorte in den curricularen
Rahmenbedingungen und Strukturen ihrer Fakultät.
Dennoch ergibt sich ein schlüssiges Gesamtbild.

5. Schlussfolgerung
Als Fazit ergibt sich: Ein erfolgreiches NKLM-Curriculum-
mapping erfordert personelle Ressourcen zur Koordinati-
on und Unterstützung der Lehrenden, eine nutzerange-
passte Datenbank sowie funktionierende Kommunikati-
onsstrukturen mit Einbindung des Studiendekanats. Es
lassen sich realitätsnahe Empfehlungen ableiten, die
anderen Fakultäten Hilfestellung für die Praxis geben
können.
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