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Introduction
In Germany, the contents of medical curricula are cur-
rently defined by the “Approbationsordnung für Ärzte”
(ÄApprO) [1] and the EU-Directive 2005/36/EC [2] while
those of the state exams are defined in the “Gegenstands-
katalog” of the Institute of medical and pharmaceutical
ExamQuestions (IMPP) [3]. Because of the rather abstract
directives of the ÄApprO, medical faculties and their
teachers have a lot of room to manoeuvre.
Since 2009, the Society of Medical Education in Germany
(GMA) and the Council of Medical Faculties (MFT) lead

the process of developing a national, competence based
catalogue of learning objectives for undergraduate
medical education (NKLM) as commissioned by the con-
ference of federal ministries of education [4]. The cata-
logue was consented in an extensive Delphi process in-
cluding all 160 medical societies that are organized
within the Association of the Scientific Medical Societies
(AWMF) [5]. The NKLM lists the qualifications expected
of graduates at the end of medical studies in detail and
explicitly references comparable frameworks of other
countries, especially the Canadian framework [6]. Since
the development of the Canadian Medical Roles [6] in
the 1990s, numerous countries have developed their
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own frameworks, some of which are based on the
CanMEDS. Often, these frameworks reference each other
[7]. Yet, the processes of development differ between
these frameworks in important aspects: while the
CanMEDS are based on a broad consensus process
within themedical profession as well as within the general
population [8], one framework established in Australia
resulted from an initiative by deans and vice-deans of
education of the medical faculties [9]. In Europe, next to
national frameworks like the Swiss Catalogue of Learning
Objectives [10], the Dutch Blueprint [11], the Scottish
Doctor [12] and the British Tomorrow’s Doctors [13], the
TUNING Project aims to harmonize aims, objectives, and
contents of medical education within Europe [14].
All these frameworks are structured into chapters, do-
mains or physician roles. The roles of the NKLM are
structured along those of the CanMEDS [6] and contain:
Medical Expert, Communicator, Collaborator, Health Ad-
vocate, Manager, Professional, and Scholar. Beyond this,
the NKLM [4] contains the sections II (medical knowledge,
clinical skills and professional attitudes) and III (patient
centred prevention).
The Scholar role, however, raises a number of questions
that have been identified in previous studies [15]: how
many and which scientific qualifications does a graduate
of medical studies need to be suitable for postgraduate
training? What differences exist between the qualifica-
tions necessary for a scientifically working physician and
a medical scientist? How do scientist and Scholar differ?
In its chapter on the Scholar, the NKLM [4] provides an-
swers to these questions with regards to Germany. But
while every medical student exercises his roles of com-
municator, health advocate, ormanager within the context
and cultural setting of his own country, qualifications
pertaining to the Scholar role are mostly not tied to na-
tional boundaries: “medical knowledge and research have
traditionally crossed boundaries” [16].
The aim of the present study is therefore to compare the
contents of the Scholar role of the NKLM to other national
frameworks and identify commonalties and differences.
Through discussion of the results among German physi-
cians, and especially among persons interested in or re-
sponsible for medical education, we aim to contribute to
the understanding and dissemination of the NKLM as
well as to a critical and constructive dialogue with it and
thus ultimately to the qualification of future graduates of
medical studies in Germany.

Method
The contents of the NKLM were compared to other pub-
lished national frameworks in a three-step approach. The
three steps consisted of 1) the systematic search, 2) a
transparent selection of published frameworks based on
pre-defined in- and exclusion criteria and 3) data extrac-
tion, categorisation and validation.
The systematic search was conducted by an experienced
research librarian in June 2013 inMEDLINE, Embase and

Google using the search terms: medical education, out-
come framework, learning objective, government*, cur-
riculum and combinations thereof. The detailed strategy
is available upon request. All results from MEDLINE and
Embase as well as the first one hundred Google results
were saved in EndNote. Further frameworks were extract-
ed from references of the results as well as from the au-
thors’ collections.
All frameworks resulting from a national consensus pro-
cess and endorsed or published by a national medical
society or governmental office were included for a full
text analysis after exclusion of duplicates. Of those, ac-
creditation standards, frameworks of medical sub-disci-
plines, inter-professional frameworks, and frameworks
developed by students were excluded. All in- and exclu-
sions were conducted by two authors based on these
criteria independently. Conflicts were resolved by discus-
sion and consensus. The complete search and selection
strategy is depicted in Figure 1.
Data were extracted from the 13 included frameworks in
two steps. First, the contents of the Scholar-section of all
seven frameworks containing such a section were in-
cluded in full and added to a generic collection. This col-
lection was compared to the full text of the remaining six
frameworks and all content considered similar or
equivalent was added to the collection. As above, this
process was conducted by two authors independently
and all conflicts were resolved by discussion and con-
sensus. The source of every piece of content added to
the collection – typically a sentence or half-sentence –
remained traceable at all times (see [17]).
To compare the Scholar role of the NKLM to the contents
of this collection, all contents of the collection were
compared to those of the NKLM by two independent
raters. All objectives from the collection and the NKLM
were grouped into inductively generated categories by
means of an inductive discourse (for methodological de-
tails see [7]). Next, we generated a comparison of each
objective of the collection to those of the Scholar role
within the NKLM. In order to assess the quality of the
assignments to the categories we calculated an intra-
class correlation of the raters’ assignments (see results).

Results
The search yielded a total of 1,816 articles, of which 13
were included as outcome frameworks (see Figure 1). Of
those, seven contain a role, chapter or domain entitled
Scholar (see Table 1). The definitions of the Scholar role
differ significantly in terms of extent, content and level
of detail.
The Scholar role in international frameworksmay be split
into five components that in total contain all of the con-
tents of the role while at the same time each containing
contents from all analysed frameworks. These compo-
nents encompass common basics, clinical application,
research, teaching and educating, as well as lifelong
learning [17]. The NKLM itself structures the Scholar
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Figure 1: Search, selection and inclusion of frameworks used according to the PRISMA-Standard [25]

(containing a total of 47 learning objectives) into the
“lifelong learner” (8 objectives), the “critical applier” (11),
the “teacher/tutor” (13) and the “innovator” (11). The
contents under these headings only slightly correspond
to the components resulting from the comparison of the
international frameworks.
Extending one’s view beyond the Scholar-chapter to in-
clude all roughly 2,500 learning objectives of the NKLM,
one can identify 95 objectives (from the Scholar role and
the chapter on medical-scientific skills), that can be as-
signed to one of the five components of the Scholar:
common basics, clinical application, research, teaching
and educating or lifelong learning. Only two objectives
cannot be assigned. The remaining 93 objectives concern
research in 57% (see Table 2). Inter-rater agreement in
selecting and assigning learning objectives was good to
excellent (ICC(2,1) = 0.907).
The number of learning objectives in Section I (roles) of
the NKLMwithin the Scholar role is 47 and thus presents
an average with regards to all roles and objectives (17%,

7 roles). In section II, the number of objectives in the
chapter medical-scientific skills presents 3% of all objec-
tives listed within (48 objectives of a total of 1,649).

Common Basics

The component common basics resulting from interna-
tional frameworks contains: scientific attitude, critical
thinking, and basic knowledge of focused information
search. These components are required in order to com-
petently exercise the four other components. Exemplary
quotes from international frameworks like “Critically
evaluate medical information and its sources, and apply
this appropriately to practice decisions” [6] or “Demon-
strates a commitment to excellence, evidence based
practice and the generation of new scientific knowledge”
[18] are equated to objectives in the NKLM such as:
“[Graduates] search, find and interpret relevant sources
in an appropriate way. They are able to research relevant
(secondary and tertiary) literature and other information
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Table 1: Frameworks included

Table 2: Assignment of learning objectives from the chapter Scholar as well as within the full NKLM to one of the five components
as extracted from the other frameworks. Some objectives are assigned to more than one component. The absolute number of

assigned objectives is given in each column-heading.

sources with appropriate researching systems and effec-
tive search strategies and make a selection, read and
interpret” [4].

Clinical Application

The ability to clinically apply scientific results andmethods
is extensively required by all included international
frameworks in great detail. The NKLM list comparable
objectives only in part.
The quote “The physician demonstrates up-to-date
knowledge of the evidence-based standard of medical
care for common ailments and illnesses and the basic
urgent interventions.” [10] is partly equated in the NKLM

as “[Graduates] are able to take evidence based decisions
and critically evaluate data – also connecting them to the
available evidence” [4]. Also the aim “The doctor is able
to approach a health problem in a systematic way using
theories and hypothesis formation and problem solving,
models and decision theories” [10] is partly picked up by
the NKLM as “[Graduates] integrate conclusions that are
based on critical appreciation into their everyday work.
They are able to methodically question their own doing”
[4].
Yet no real equivalence can be found in the NKLM’s
Scholar role for the objectives “Applies epidemiological
datamanaging the health of patients and their communi-
ties” [10], “Applies the concept of specificity, sensitivity,
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pre and post-test probability to the interpretation of
common diagnostic procedures” [9] and “You must be
familiar with the guidelines and developments that effect
your work” [19].

Research

The competencies necessary to conduct research oneself,
take up the largest space within the NKLM’s Scholar role
in terms of quantity and are also qualitatively more differ-
entiated compared to the other included frameworks (see
Table 2). While the description of the required competen-
cies is limited in detail to “Knowledge and appreciation
of quantitative and qualitative methodologies, including
the differences between them, and their appropriate us-
age” [12] in the international frameworks, the NKLM re-
quires graduates to “reflect upon the historical develop-
ments of experiment, animal and human experiment and
the epistemology of medical research” and to be able “to
identify the differences between descriptive, empirical-
experimental,mathematical and hermeneutic-interpretive
methods of knowledge creation” [4].
Many frameworks – including the NKLM – require know-
ledge of study design, ethical boundaries of research and
statistical methods. Next to the NKLM however only two
frameworks [6], [11] require graduates to be able to
“disseminate their own research results in an appropriate
way”.

Teaching and Educating

Competences necessary for teaching are described in
much greater extend both quantitatively as well as qual-
itatively in the NKLM than in comparable frameworks.
They require from graduates to “recognize the value of
teaching and training others” [20]. The NKLM, in compar-
ison, writes: “[Graduates] know how to apply importand
methods of teaching and learning in adult education as
well as methods for assessment, judgement and evalu-
ation. […] They are able to convey learning contents to
patients or relatives by means of a consultation, lecture
or in other appropriate ways” [4].

Lifelong Learning

The ability for lifelong learning is described in the NKLM
on a level much less abstract then in the other included
frameworks. While internationally these frameworks state
that “As learners, they recognize the need to be continu-
ally learning and model this for others” [6] or “You must
keep your professional knowledge and skills up to date”
[19], the NKLM clearly states what it means by lifelong
learning: “[Graduates] master the principles of learning
in a sense that enables recognition of, reflection on, and
attainment of their own learning need as well as the ap-
plication of learning results”. “They are able to take re-
sponsibility for continuous education for ongoing retention
and development of physician competencies by ad-
equately recognizing their state of development in all

areas of competence, judging it, and taking appropriate
measures where necessary” [4].

Discussion
Through a qualitative text analysis the Scholar role of the
NKLM was compared to 13 international outcome
frameworks. In doing so we partially identified common-
alities as well as important differences with regard to the
components of the scholar role identified in international
frameworks [17]. One distinguishing feature of the
Scholar role in the NKLM as well as in the international
frameworks is the fact that it bundles together many dif-
ferent competencies such as evidence based clinical
decisionmaking or competent teaching and assessment,
while other roles such as Communicator are limited to
communication competencies only. Along with the few
examples of the application of the role, this may explain
why the Scholar role is judged as difficult by educators
and not well understood [15].
Comparing the contents of the Scholar role within the
NKLM to international frameworks identifies an emphasis
on research in the NKLM, while other frameworks focus
mainly on clinical application. While the objectives of the
NKLM in the area of common basics are comparable in
terms of number and extend to those of many other
frameworks, the requirements in teaching and education
are much more detailed and extensive than in the
frameworks analysed herein.
A fervent discussion exists on the necessity, depth and
extent of scientific qualifications of a medical graduate
[5], [21]. While already Humboldt in his ideals [22], as
well as other authors [23] implicated a connection
between the quality of research and education, there is
almost no empirical evidence on this issue [24]. Newer
data in educational research further suggest that exten-
sive knowledge of biomedical basics in medicine limit the
acquisition of clinical knowledge and skills rather than
supporting it [23], something the authors attribute to the
differences in cognitive processes for the acquisition and
application of both types of knowledge.

Conclusion
The Scholar role in the NKLM as compared to numerous
other national outcome frameworks emphasises
competencies required for research and teaching while
critical clinical application of scientific results is of com-
paratively lower importance. Thus, the NKLM differs in
important ways from other international frameworks and
clearly emphasises a methods-oriented education of
physicians as researchers.
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Die Gelehrten-Rolle im Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) im Vergleich zu anderen
internationalen Rahmenwerken

Zusammenfassung
Hintergrund: In Deutschland haben die Gesellschaft für Medizinische
Ausbildung (GMA) und der Medizinische Fakultätentag (MFT) den Natio-

Stefanie C. Hautz1,2

Wolf E. Hautz3nalenKompetenzbasierten LernzielkatalogMedizin (NKLM) federführend
Niklas Keller2,4entwickelt. Dieser beschreibt, wie viele internationale Pendants, detail-
Markus A. Feufel4,5liert Qualifikationen für Absolventen desMedizinstudiums. Die Definition

derartiger Rahmenwerke folgt der Bestrebung, Ausbildungsinhalte den Claudia Spies2

Lehrenden und Lernenden sowie der Gesellschaft transparent darzu-
stellen.
Der NKLM ergänzt die Listen von Themen aus Gegenstandskatalogen
durch eine Sammlung erlernbarer Kompetenzen. Alle Rahmenwerke

1 Institut für Medizinische
Lehre, Abteilung für
Assessment und Evaluation,sind dabei entweder in Kapitel oder Domänen oder nach ärztlichen
Medizinische Fakultät,
Universität Bern, Schweiz

Rollen gegliedert. Dabei wirft die Definition der Gelehrten-Rolle
zahlreiche Fragen auf, wie Studien gezeigt haben: Welcher Unterschied

2 Klinik für Anästhesiologiemit
Schwerpunkt operative

besteht zwischen den notwendigen Qualifikationen als wissenschaftlich
qualifizierter Arzt und denen als ärztlicher Wissenschaftler?Wie werden

Intensivmedizin, Charité,die Schwerpunkte gesetzt und wie unterscheiden sie sich im internatio-
nalen Vergleich? Campus Mitte und Campus

Virchow Klinikum, Berlin,
DeutschlandMethode: In einer systematischen, dreistufigen Recherche wurden

13 internationale Rahmenwerke identifiziert und deren Inhalte durch
3 Universitäres Notfallzentrum,
Inselspital Bern, Schweiz

eine qualitative Textanalyse mit den Inhalten der Gelehrten-Rolle des
NKLM verglichen. Die drei Stufen umfassen (1) die systematische Suche,
(2) die transparente Auswahl publizierter Rahmenwerke (in- und exclu- 4 Prodekanat für Studium und

Lehre, Charitésion) und (3) die Datenextraktion, Kategorisierung und Validierung. Die
Ergebnisse darauswurdenmit der Gelehrten-Rolle des NKLM verglichen. Universitätsmedizin Berlin,

DeutschlandErgebnisse: Die extrahierten Inhalte aller Rahmenwerke lassen sich in
die Komponenten Gemeinsame Grundlagen, Klinische Anwendung, 5 Max Planck Institut für

Bildungsforschung, HardingForschung, Lehren und Bilden, sowie Lebenslanges Lernen gliedern.
Zentrum fürIm Unterschied zu den verglichenen Rahmenwerken betont der NKLM
Risikokompetenz, Berlin,
Deutschland

die zum Forschen und Lehren notwendigen Kompetenzen, während die
klinische Anwendung eine vergleichsweise untergeordnete Rolle spielt.
Schlussfolgerung:Die Inhalte der Gelehrtenrolle des NKLM unterschei-
den sich von den Inhalten anderer internationaler Rahmenwerke. Die
Diskussion der Ergebnisse soll zu Verbreitung und Verständnis des
NKLMund damit zur Qualifikation zukünftiger Absolventenmedizinischer
Studiengänge in Deutschland beitragen.

Schlüsselwörter: medizinsche Bildung, studentische Ausbildung,
Wissenschaft

Einleitung
In Deutschland werden die Inhalte des Medizinstudiums
bisher durch die Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO)
[1] und die EU-Direktive 2005/36/EC [2], die der
Staatsprüfungen durch den Gegenstandskatalog des In-
stituts für medizinische und pharmazeutische Prüfungs-
fragen (IMPP) [3] definiert. Dabei haben die einzelnen

medizinischen Fakultäten und ihre Lehrenden durch die
sehr abstrakten inhaltlichen Vorgaben der ÄApprO erheb-
lichen Gestaltungsspielraum.
Seit 2009 entwickelten die Gesellschaft für Medizinische
Ausbildung (GMA) und der Medizinische Fakultätentag
(MFT) im Auftrag der Kultusministerkonferenz federfüh-
rend denNationalenKompetenzbasierten Lernzielkatalog
Medizin (NKLM) [4], welcher in einem umfangreichen
Delphi-Prozess von den 160 in der Arbeitsgemeinschaft
wissenschaftlicher medizinischer Fachgesellschaften
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(AWMF) organisierten Fachgesellschaften konsentiert
wurde [5]. Der NKLM beschreibt detailliert die Qualifika-
tionen für Absolventen des Medizinstudiums. Dabei be-
zieht er sich ausdrücklich auf ähnliche Rahmenwerke
anderer Länder, insbesondere auf das kanadische [6].
Seit Entwicklung der Canadian Medical Roles [6] in den
1990er Jahren haben zahlreiche Länder eigene Rahmen-
werke, teils in Anlehnung an die CanMEDS, entwickelt,
die sich meist gegenseitig referenzieren [7]. Die dazu
eingesetzten Verfahren unterscheiden sich erheblich:
während den CanMEDS ein breiter Konsensprozess inner-
halb der Ärzteschaft ebenso wie innerhalb der allgemei-
nen Bevölkerung zugrunde liegt [8], ist beispielsweise
ein in Australien etabliertes Rahmenwerk auf Initiative
der Dekane und Studiendekane dermedizinischen Fakul-
täten entstanden [9]. In Europa existiert neben zahlrei-
chen nationalen Rahmenwerken wie dem Schweizer
Lernzielkatalog [10], dem Dutch Blueprint [11], dem
Scottish Doctor [12] und dem britischen Tommorow’s
Doctors [13] mit dem TUNING-Projekt der Versuch, Ziele
und Inhalte ärztlicher Ausbildung zu harmonisieren und
für Europa zu vereinheitlichen [14].
Alle Rahmenwerke sind entweder in Kapitel oder Domä-
nen oder nach ärztlichen Rollen gegliedert. Die Arzt-Rollen
des NKLM orientieren sich weitestgehend an denen der
CanMEDS [6] und umfassen denMedizinischen Experten
(medical expert), den Kommunikator (Communicator),
dasMitglied eines Teams (Collaborator), denGesundheits-
berater und -fürsprecher (Health Advocate), den Verant-
wortungsträger und Manager (Manager), den Arzt als
professionell Handelnden (Professional) sowie den Ge-
lehrten (Scholar). Darüber hinaus umfasst der NKLM [4]
die Abschnitte II (Medizinisches Wissen, klinische Fähig-
keiten und professionelle Haltungen) und III (Patienten-
zentrierte Gesundheitsversorgung).
Gerade aber die Definition der Gelehrten-Rolle wirft
zahlreiche Fragen auf, wie Studien gezeigt haben [15]:
Wie viele und welche wissenschaftliche Qualifikation be-
nötigt jeder zur Weiterbildung befähigte Absolvent eines
Medizinstudiums?Welcher Unterschied besteht zwischen
den notwendigen Qualifikationen als wissenschaftlich
arbeitender Arzt und denen als ärztlicherWissenschaftler?
Wie unterscheiden sich Wissenschaftler und Gelehrter?
Der NKLM [4] gibt in seinem Kapitel „Gelehrter“ Antwor-
ten auf diese Fragen für Deutschland. Während jedoch
der Medizinstudent seine Rolle als Kommunikator, als
Gesundheitsberater und als Manager im Kontext und
kulturellen Umfeld des eigenen Landes ausübt, sind die
Qualifikationen der Gelehrten-Rolle imWesentlichen nicht
an nationale Grenzen gebunden, denn „Medical know-
ledge and research have traditionally crossed boundaries“
[16].
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher, die Inhalte der
Gelehrten-Rolle des NKLM mit anderen nationalen Rah-
menwerken zu vergleichen und so Übereinstimmungen
und Unterschiede aufzuzeigen. Durch Diskussion der Er-
gebnisse in der deutschen Ärzteschaft und insbesondere
unter den Ausbildungsverantwortlichen und -Interessier-
ten wollen wir zu Verbreitung und Verständnis des NKLM,

der kritisch-konstruktiven Auseinandersetzungmit diesem
und damit letztlich zur Qualifikation zukünftiger Absolven-
tenmedizinischer Studiengänge inDeutschlandbeitragen.

Methode
Die Inhalte des NKLM wurden mit anderen publizierten
Rahmenwerken in einem dreistufigen Verfahren vergli-
chen. Diese drei Stufen umfassen erstens die systemati-
sche Suche, zweitens eine transparente Auswahl publi-
zierter Rahmenwerke nach In- und Exklusionskriterien
und drittens die Datenextraktion, Kategorisierung und
Validierung.
Die Suche wurde im Juni 2013 durch eine erfahrene
medizinische Bibliothekarinmit den Suchbegriffenmedi-
cal education, outcome framework, learning objective,
government*, curriculum und Kombinationen daraus in
MEDLINE, Embase und Google durchgeführt. Die detail-
lierte Suchstrategie ist auf Anfrage erhältlich. Alle Ergeb-
nisse ausMEDLINE und Embase sowie die jeweils ersten
einhundert Google-Ergebnissewurden in EndNote gespei-
chert. Weitere Rahmenwerke wurden aus den Referenzen
der Ergebnisse sowie aus Sammlungen der Autoren ein-
geschlossen.
Alle Rahmenwerke, die aus einemnationalenKonsenspro-
zess entstanden und durch eine nationale Fachgesell-
schaft oder Regierungsstelle veröffentlicht oder bestätigt
sind, wurden nach Ausschluss von Dopplungen für die
weitere Analyse im Volltext einbezogen. Aus diesen wur-
den Akkreditierungsstandards, Rahmenwerke einzelner
Disziplinen, interprofessionelle Rahmenwerke und stu-
dentische entwickelte Rahmenwerke ausgeschlossen.
Alle Ein- und Ausschlussentscheidungenwurden auf Basis
dieser Kriterien durch zwei Autoren unabhängig vonein-
ander durchgeführt, Konflikte durch Diskussion und
Konsens gelöst. Die vollständige Such- und Auswahlstra-
tegie ist in Abbildung 1 dargestellt.
Die Extraktion der Daten aus den 13 eingeschlossenen
Rahmenwerken erfolgte in zwei Schritten. Zunächst wurde
der Inhalt des Abschnitts Scholar aller sieben Rahmen-
werke, die einen solchen Abschnitt umfassen, im Volltext
einbezogen und zu einer generischen Sammlung zusam-
mengefügt. Diese Sammlung wurde in einem zweiten
Schritt von zwei Autoren unabhängig voneinander gegen
den Volltext der verbliebenen sechs Rahmenwerke abge-
glichen und daraus jeder ähnliche oder gleiche Inhalt der
Sammlung hinzugefügt. Konflikte wurden durch Diskus-
sion und Konsens gelöst.
Die Quelle jedes der Sammlung hinzugefügten Inhalts –
regelhaft ein Satz oder Halbsatz – blieb zu jeder Zeit
nachvollziehbar (siehe [17]).
Zum Vergleichmit der Gelehrten-Rolle des NKLMwurden
die Inhalte der so entstandenen Sammlung Anforderung
für Anforderung denen des NKLM von zwei unabhängigen
Bewertern gegenüber gestellt. Im iterativen Diskurs wur-
den alle Anforderungen aus Sammlung und NKLM in in-
duktiv gebildeten Kategorien (für eine ausführliche me-
thodische Darstellung siehe [7]) zusammengeführt und
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Abbildung 1: Suche, Auswahl und Einschluss der verwendete Rahmenwerke nach dem PRISMA-Standard [25]

eineGegenüberstellung der Anforderungender Sammlung
zu denen der Gelehrtenrolle des NKLM erstellt. Zur Prü-
fung der Qualität der Zuordnungen wurde die Intraklas-
senkorrelation der Bewerter berechnet (s. Ergebnisse).

Ergebnisse
Insgesamt erbrachte die Suche 1.816 Artikel, von denen
13 als Rahmenwerke eingeschlossen wurden (siehe Ab-
bildung 1). Von diesen beschreiben sieben eine Rolle,
ein Kapitel oder eine Domäne Scholar (siehe Tabelle 1).
Dabei bestehen zwischen den Scholar-Definitionen dieser
siebenRahmenwerke erhebliche Unterschiede in Umfang,
Inhalt und Detailtiefe.
Die Gelehrtenrolle in internationalenRahmenwerken lässt
sich in fünf Komponenten teilen, in denen alle Inhalte
der Rolle abbildbar sind, die aber gleichzeitig jeweils In-
halte aus nahezu allen betrachteten Rahmenwerken
umfassen. Diese Komponenten umfassen Gemeinsame
Grundlagen sowie Klinische Anwendung, Forschung,
Lehren und Bilden, sowie Lebenslanges Lernen [17]. Der

NKLM selbst gliedert den Gelehrten (mit insgesamt 47
Lernzielen) in den Lebenslang Lernenden (8 Lernziele),
den kritischen Anwender (11), den Lehrenden (13) sowie
den Innovator (11). Dabei korrespondieren die Inhalte
unter diesen Überschriften nur bedingt mit den Kompo-
nenten, die sich aus dem Vergleich internationaler Rah-
menwerke ergeben.
Betrachtet man über das Kapitel Gelehrter hinaus alle
rund 2.500 Lernziele des NKLM, so finden sich 95 Lern-
ziele (aus der Gelehrten-Rolle und dem Kapitel medizi-
nisch-wissenschaftliche Fertigkeiten), die sich einer der
fünf Komponenten des Scholar, Gemeinsame Grundla-
gen, Klinische Anwendung, Forschung, Lehren und Bilden
oder Lebenslanges Lernen sinnvoll zuordnen lassen. Le-
diglich 2 Lernziele lassen sich nicht zuordnen. Die übrigen
93 Lernziele betreffen zu 57% die Forschung (siehe Ta-
belle 2). Dabei stimmen die Bewerter in Auswahl und
Zuordnung der sinnvoll zuzuordnenden Lernziele stark
überein (ICC(2,1) = 0,907).
Die Anzahl der Lernziele im Abschnitt I (Rollen) des NKLM
in der Gelehrten-Rolle liegt mit 47 Lernzielen etwa im
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Tabelle 1: Eingeschlossene Rahmenwerke

Tabelle 2: Zuordnung von Lernzielen im Kapitel Gelehrter sowie im NKLM insgesamt zu den fünf aus anderen Rahmenwerken
extrahierten Komponenten. Einzelne Lernziele sindmehr als einer Komponente zugeordnet. Die absolute Anzahl der zugeordneten

Lernziele steht in der Spaltenüberschrift.

Durchschnitt aller Lernziele der Rollen (17%, bei 7 Rollen).
Im Abschnitt II beträgt die Anzahl der Lernziele aus dem
BereichMedizinisch-wissenschaftlichen Fertigkeiten 3%
aller dort genannter Lernziele (48 Lernziele von insgesamt
1.649).

Gemeinsame Grundlagen

Die sich aus den internationalenRahmenwerken ergeben-
de Komponente Gemeinsame Grundlagen umfasst die
wissenschaftliche Haltung, das kritische Denken und
Basiskenntnisse der gezielten Informationsbeschaffung,

die für ein kompetentes Ausüben der vier anderen Kom-
ponenten notwendig sind. Für beispielhafte Zitate aus
internationalen Rahmenwerken wie „Critically evaluate
medical information and its sources, and apply this ap-
propriately to practice decisions“ [6] oder „Demonstrates
a commitment to excellence, evidence based practice
and the generation of new scientific knowledge“[18] las-
sen sich auch im NKLM Entsprechungen finden: „[Die
Absolventen] suchen, finden und interpretieren in geeig-
neter Weise relevante Quellen. Sie können relevante
(Sekundär- und Tertiär-) Literatur und andere Informati-
onsquellen mit geeigneten Recherchesystemen und ef-
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fektiven Suchstrategien recherchieren und eine Auswahl
treffen, lesen und interpretieren“ [4].

Klinische Anwendung

Die Fähigkeit zur klinischen Anwendung wissenschaftli-
cher Ergebnisse undMethoden wird in allen betrachteten
internationalen Rahmenwerken sehr umfangreich und
detailliert gefordert. Nur teilweise finden sich im NKLM
entsprechende Ziele.
Die Formulierung „The physician demonstrates up-to-date
knowledge of the evidence-based standard of medical
care for common ailments and illnesses and of the basic
urgent interventions.“ [10] findet eine teilweise Entspre-
chung im NKLM als „[Die Absolventen] können evidenz-
basierte klinische Entscheidungen treffen und Daten –
auch mit der jeweils vorliegenden Evidenz in Beziehung
setzend – kritisch bewerten“ [4]. Auch das Ziel „The
doctor is able to approach a health problem in a systema-
tic way using theories on hypothesis formation and pro-
blem-solving, models, and decision theories." [10] wird
im NKLM durch die Formulierung „[Absolventen] integrie-
ren auf kritischer Bewertung basierende Schlussfolgerun-
gen in den ärztlichen Alltag. Sie können das eigene Han-
deln methodenkritisch hinterfragen“ [4] teilweise aufge-
griffen.
Keine Entsprechung in der Gelehrtenrolle des NKLM fin-
det sich für die Ziele „Applies epidemiological data in
managing the health of patients and their communities.“
[10], „Applies the concept of specificity, sensitivity, pre
and post-test probability to the interpretation of common
diagnostic procedures“ [9] und „You must be familiar
with guidelines and developments that affect your work“
[19].

Forschung

Die notwendigen Kompetenzen, um selbst in der For-
schung arbeiten zu können, nehmen quantitativ den
größten Raum im Kapitel Gelehrter des NKLM ein und
sind qualitativ im Vergleich zu den übrigen Rahmenwer-
ken stark differenziert (siehe Tabelle 2). Während sich
die Beschreibung der zu erreichenden Kompetenz bei
internationalen Rahmenwerken imDetail auf „Knowledge
and appreciation of quantitative and qualitative method-
ologies, including the difference between them, and their
appropriate usage.“ [12] beschränkt, verlangt der NKLM
von Absolventen, „die historische Entwicklung von Expe-
riment, Tier und Menschenversuchen und die Epistemo-
logie der medizinischen Forschung [zu] reflektieren“ und
„den Unterschied zwischen beschreibenden, empirisch-
experimentellen, mathematischen und hermeneutisch-
interpretierendenMethoden derWissensbildung feststel-
len“ [4] zu können.
Viele Rahmenwerke – auch der NKLM – verlangen
Kenntnisse zu Studiendesign, ethischen Rahmenbedin-
gungen von Forschung und statistischen Methoden. Ne-
ben dem NKLM fordern jedoch nur zwei [6], [11] von Ab-

solventen, die „eigenen Forschungsergebnisse in geeig-
neter Weise verbreiten“ zu können.

Lehren und Bilden

Auch die notwendigen Kompetenzen zum Lehren sind im
NKLM sowohl quantitativ als auch qualitativ umfänglicher
beschrieben als in den Vergleichswerken. Diese fordern
von Absolventen „We recognize the value of teaching and
training others“ [20]. Der NKLM hingegen führt aus:
„[Absolventen] können wichtige Unterrichts- und Lernme-
thoden der Erwachsenenbildung sowie Prüfungs-, Beur-
teilungs- und Evaluationsverfahren anwenden.“ „Sie
können in Form z.B. eines Gespräches, Vortrages oder
in anderer geeigneter Weise Patientinnen/Patienten oder
Angehörigen Lehrinhalte vermitteln“ [4].

Lebenslanges Lernen

Die Fähigkeit lebenslang zu lernen ist im NKLM einem
niedrigeren Abstraktionsniveau beschrieben als in den
übrigen verglichenen Rahmenwerken. Während interna-
tional von „As learners, they recognize the need to be
continually learning and model this for others“ [6], oder
„You must keep your professional knowledge and skills
up to date“ [19] gesprochen wird, beschreibt der NKLM
sehr genau, was mit lebenslangem Lernen gemeint ist:
„[Die Absolventen] beherrschen die Prinzipien des Ler-
nens im Sinne der Erkennung, Reflexion und Deckung
des eigenen Lernbedarfs sowie der Umsetzung von Lern-
ergebnissen.“ „ Sie können Verantwortung für die konti-
nuierliche Fortbildung zur Aufrechterhaltung und Weiter-
entwicklung ärztlicher Kompetenzen übernehmen, indem
sie ihren Entwicklungsstand in den einzelnen Kompetenz-
bereichen adäquat einschätzen, bewerten und ggf. pas-
sende Maßnahmen wahrnehmen“ [4].

Diskussion
Anhand einer qualitativen Textanalyse wurde die Rolle
des Gelehrten im NKLMmit 13 internationalen Rahmen-
werken verglichen. Dabei ergaben sich teilweise Überein-
stimmungen ebenso wie erhebliche Unterschiede im Be-
zug auf die in internationalen Rahmenwerken identifizier-
ten Kategorien der Gelehrten-Rolle [17].
Ein Alleinstellungsmerkmal der Gelehrtenrolle sowohl im
NKLM als auch international ist, dass sie viele verschie-
dene Kompetenzen bündelt, wie z.B. evidenzbasiert klini-
sche Entscheidungen zu treffen oder kompetentes Lehren
und Prüfen, während Rollen wie die des Kommunikators
ausschließlich auf kommunikative Kompetenzen be-
schränkt sind. Hierin mag, ebenso wie in den wenigen
Anwendungsbeispielen der Rolle, ein Grund liegen, warum
die Rolle des Gelehrten von Lehrenden bisher als
schwierig beurteilt und oft schlecht verstanden wird [15].
Vergleicht man die Ergebnisse der Gelehrtenrolle des
NKLM mit denen internationaler Rahmenwerke, so liegt
der Schwerpunkt im NKLM-Kapitel des Gelehrten im Be-
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reich Forschung, während er bei anderen Rahmenwerken
überwiegend im Bereich Klinische Anwendung liegt.
Während die Kompetenzdefinitionen des NKLM im
Handlungsfeld Gemeinsame Grundlagen in Umfang und
Tiefe denen zahlreicher anderer Rahmenwerke gleichen,
sind die Anforderungen im Handlungsfeld Lehren und
Bilden erheblich umfassender und detaillierter beschrie-
ben als in den hier vergleichend betrachteten Rahmen-
werken.
Über Notwendigkeit, Umfang und Tiefe der wissenschaft-
lichen Qualifikation einesMedizinstudenten existiert eine
breite Diskussion [5], [21]. Während bereits Humboldt
mit seinem Humboldt’schen Ideal [22] sowie weitere
Autoren [23] einen Zusammenhang zwischen Qualität
von Forschung und Lehre implizieren, gibt es dafür kaum
empirische Belege [24]. Neuere Daten der Bildungsfor-
schung deuten zudem darauf hin, dass ausgeprägte
Kenntnisse naturwissenschaftlicher Grundlagen der Me-
dizin den Erwerb klinischer Kenntnisse und Fertigkeiten
eher behindern als fördern [23], was die Autoren auf
Unterschiede in den kognitiven Prozessen zu Erwerb und
Anwendung beider Wissensarten zurückführen.

Schlussfolgerung
Die Gelehrtenrolle im NKLM betont im Vergleich zu zahl-
reichen anderen nationalen Rahmenwerken die zum
Forschen und Lehren erforderlichen Kompetenzen, wäh-
rend die kritische klinische Anwendung von wissenschaft-
lichen Ergebnissen eine vergleichsweise untergeordnete
Rolle spielt. Damit unterscheidet sich der NKLM wesent-
lich von anderen internationalen Rahmenwerken und
setzt damit einen klaren Schwerpunkt in einer methodik-
orientierten Ausbildung zum Arzt als Forschenden.

Anmerkungen

Interessenkonflikte

Die Autoren erklären, dass keine Interessenkonflikte
vorliegen.

Autorenschaft

Die Autoren Hautz SC und Hautz WE haben zu gleichen
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