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Abstract

Background: The National Competence-Based Catalogue of Learning
Objectives (NKLM) aims to set standards for undergraduate medical
education programs in Germany. The NKLM 2.0 is currently under revi-
sion, and medical faculties have been invited to evaluate this version.
This study maps the learning objectives of the Modular Curriculum of
Medicine (MCM) of the Charité Berlin to the NKLM 2.0 items using ap-
proaches based to those of a previous mapping of NKLM 1.0 to allow
comparison.

Methods: A two-step process was used to determine coverage. First,
the MCM learning objectives were mapped to the NKLM 2.0 items using
the LOOOP curriculum management platform. Next, the degree of cov-
erage of the NKLM 2.0 by the MCM was calculated via three quantitative
approaches and one qualitative approach (content comparison). Finally,
the results of NKLM 2.0 coverage were compared with the results of
the previous NKLM 1.0 mapping.

Results: The mapping process identified 11,879 matches between
4,396 MCM learning objectives and 2,813 NKLM 2.0 items. The degree
of NKLM 2.0 coverage, based on a content comparison approach in-
creased to 52% compared with 41% for the NKLM 1.0. While some
NKLM 2.0 chapters showed considerable increases (VII +25%, VIII
+20%), others showed relevant decreases (V -8%, VI -8%).

Discussion: The coverage of the NKLM 2.0 by MCM learning objectives
has improved compared with the NKLM 1.0. However, the low level of
coverage by the MCM of only 52% indicates that the content of future
revisions of the NKLM needs to be reduced considerably; otherwise,
the content cannot feasibly be taught and learned within the regulatory
framework for undergraduate medical education in Germany.
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1. Introduction

National outcome frameworks represent a cornerstone
of competency-based medical education (CBME) in
countries such as Canada, the United Kingdom, Switzer-
land and, more recently, Germany [1], [2], [3]. These
frameworks operationalize and harmonize standards for
core knowledge, skills and attitudes that graduates at
the national level should acquire over the course of a
medical training program [4], [5], [6]. The National Com-
petence-Based Catalogue of Learning Objectives (NKLM)
of the Association of Medical Faculties in Germany (MFT)
aims to set standards for undergraduate medical
education programs in Germany. The first version
(NKLM 1.0) was published in 2015, and a substantially
revised version (NKLM 2.0) was released in 2021
[https://nkim.de/zend/menu]. Medical faculties in Ger-

many have been invited by the MFT to evaluate the usab-
ility and the feasibility of the NKLM 2.0 in their context
with the goal of providing information that can be used
to support the further development of the NKLM. The
purpose of this study is to follow this call by mapping the
Modular Curriculum of Medicine (MCM) of the Charité
Berlin against the NKLM 2.0 to estimate coverage by the
revised national standard by employing approaches
analogous to those used previously for mapping the NKLM
1.0, thereby enabling comparisons.

In previous work, our group mapped the learning
objectives of the MCM, the undergraduate medical pro-
gram of our medical faculty, onto the NKLM 1.0 via the
in-house LOOOP curriculum management platform
version, called LLP [https://lernziele.charite.de/zend/].
The MCM is an integrated, competency-based curriculum
that is in line with the competency-based framework of
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the NKLM and the intended reform of the German licens-
ing regulations for physicians [https://www.gesetze-im-
internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html]. The
design and implementation of the MCM followed an out-
come-based approach by building on a competency
framework developed at the Charité [7]. This framework,
like the NKLM, contains specified knowledge, skills and
competence domains. The MCM learning objectives were
defined through a faculty-wide process that resulted in
the identification and setting of specific learning object-
ives for all teaching sessions. In particular, this process
was conducted in a continuous co-design process that
involved faculty from different disciplines as well as
educators and students [7], [8]. This made it possible to
limit the breadth and depth of these learning objectives
to the time available for different teaching formats, includ-
ing time for preparation and follow-up tasks for students.
In our previous work, we assessed the relative coverage
of the NKLM 1.0 by the MCM using four approaches.
These included three primarily quantitative methods
(single match, multiple match, and subordinate match)
and one qualitative approach (content comparison) to
provide complementary perspectives on curriculum cov-
erage [9]. While the quantitative methods indicated the
breadth of NKLM coverage, simple numerical matching
failed to capture the depth and quality of content, which
led to a systematic overestimation of actual coverage
(e.g., 73% with the single-match approach). In contrast,
the qualitative content comparison provided a more ac-
curate estimation of both the breadth and depth of cov-
erage and revealed that the MCM learning objectives
covered only 41% of the NKLM 1.0 [9]. To date, this re-
mains the only published study that has mapped an entire
curriculum against the NKLM 1.0. Other reports have fo-
cused on specific methodological aspects, such as the
subordinate match approach, or particular content areas,
such as research competencies [4], [10], [11].

The NKLM 2.0 represents a substantially revised version
of the NKLM 1.0. To date, no study has reported the
mapping of an entire undergraduate medical curriculum
of a German medical faculty against the NKLM 2.0. In-
stead, some results of partial mappings against the new
NKLM 2.0 have been published. For example, Plange et
al. reported the extent to which ophthalmology is repres-
ented in the NKLM 2.0 [12]. The German Radiological
Society (DRG) developed a radiology curriculum that
contributed to the NKLM 2.0 [13]. The Hannover Medical
School evaluated part of the NKLM 2.0 learning objectives
by matching them on the basis of preexisting mappings
of the NKLM 1.0 and evaluating them [11].

The primary aim of this study was to map the learning
objectives of the MCM against the items in NKLM 2.0
using a two-step process with four approaches to derive
the degree of coverage following a methodology similar
to our previous NKLM 1.0 mapping [9]. The second aim
was to compare MCM coverage between the NKLM 1.0
and the NKLM 2.0. The findings of this study are intended
to inform the development of future versions of the NKLM

and complement the ongoing NKLM 2.0 revision process
led by the MFT and its working groups.

2. Methods
2.1. Setting

The study was conducted at the Dieter Scheffner Center
for Medical Education and Educational Research at the
Charité - Universitatsmedizin Berlin (Charité) from
December 2022 to April 2024 using the LOOOP cur-
riculum management platform [14]. The NKLM 2.0
mapping followed the previously established NKLM 1.0
methodology to enable direct comparison between both
studies.

2.2. Structure of the MCM

The MCM spans six years including a final clerkship year.
The first five years are divided into 40 modules. Four
modules have no learning objectives as they are compuls-
ory or repetition modules. These years include a total of
3,580 teaching hours consisting of 45 minutes each with
a total of 4,396 learning objectives. No specific learning
objectives are implemented for the final clerkship year.
The MCM objectives are organized into three hierarchical
levels and include competency-based program outcomes
(level 1), overarching module-level objectives (level 2),
and teaching session-specific objectives (level 3). The
objectives are categorized by knowledge, skills, and atti-
tudes, and they follow a LOOOP-specific taxonomy based
on Miller’s pyramid [15] and Bloom’s taxonomy [16]. The
MCM learning objectives, which are mandatory for all
students, cover approximately 80% of the program's
teaching time.

2.3. Structure of the NKLM

The NKLM 2.0 consists of multiple chapters. Chapters
I-1V provide introductory and explanatory content; chapter
V outlines 167 “consultation occasions”; and chapter VI
lists 598 “diseases” grouped into 11 categories. Chapters
Vil and VIl follow a three-tier structure that comprises 97
“competencies”, 340 “subcompetencies”, and 2,048
“learning objectives” with increasing granularity. Because
the NKLM 2.0 has different sections, we use the term
"NKLM items" in this article to collectively refer to con-
sultation occasions, diseases, and learning objectives.
The NKLM aims to cover approximately 70-80% of under-
graduate medical education programs in Germany.

The NKLM 2.0 employs two systems to define the depth
of learning objectives on the basis of LOOOP’s taxonomy
(see table 1). Chapters V and VI use letter-coded
descriptors for different aspects of consultation occasions
or diseases, whereas chapters VIl and VIl assign numer-
ical codes to competency depths. The NKLM 2.0 chapters
interact with one another via approximately 15,000 cross-
references. These were not considered in this mapping
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Table 1: Descriptors and depth of competencies used in the National Competence-Based Catalogue of Learning Objectives 2.0
(NKLM 2.0). There are two different systems, one for chapters V and VI (A) and one for chapters VIl and VIl (B). The letter “W”
(German: Wissen) indicates knowledge, and the letter “H” (German: Handlungskompetenz) indicates skills.

A.

Chapter V and VI

Descriptor | Descriptor long Depth of Description
short competencies
G Basic knowledge W Knowledge
D Diagnostics Wor H Knowledge or skills
T Therapy WorH Knowledge or skills
N Emergency Wor H Knowledge or skills
P Prevention Wor H Knowledge or skills
M Management Wor H Knowledge or skills
B.

Chapter Vil and VIII

Depth of Description
competencies
1 Factual knowledge
2 Conceptual knowledge
3a Skills performed under supervision
3b Skills performed independently

Table 2: Overview of the changes to the structure of the revised National Competence-Based Catalogue of Learning Objectives
(NKLM). Shown are the corresponding chapters in the NKLM 1.0 and the NKLM 2.0.

Chapter — Description Chapter in the Chapter in the NKLM 1.0
NKLM 2.0
Consultation occasions \ 20
Diseases VI 21
Overarching and disease-related learning objectives VII 12,13, 15, 16, 17
Overarching competencies VIII 6,7,8,9, 10, 11, 14, 18, 19

process as the additional workload would have been
disproportionately high.

The structure of the NKLM 1.0 was revised during the
development of the NKLM 2.0. Table 2 compares the cor-
responding chapters in both versions [https://nkim.de/
zend/menul].

2.4. Description of the mapping process

The mapping was conducted using the LOOOP platform
that allows to align the hierarchical structures of the MCM
learning objectives and the NKLM 2.0 items to ensure a
systematic and transparent approach.

The MCM learning objectives were mapped to the NKLM
2.0 items via a two-step process. First, level 3 MCM ob-
jectives were matched to NKLM 2.0 items. Coverage was
then assessed using four methods similar to those estab-
lished by Gulbis et al. [9] for the NKLM 1.0. Mapping fol-
lowed a dual-control principle (four-eyes principle) to en-
hance reliability and minimize bias. Discrepancies were
resolved through discussion until consensus was reached.
The mapping team comprised a senior MCM student

(author TT) and the head of the Dieter Scheffner Center
for Medical Education (author HP), who played a key role
in the implementation of the MCM and prior NKLM 1.0
mapping.

The NKLM 2.0 was mapped against the MCM learning
objectives from the summer semester of 2022 with a
focus on the most detailed level of both catalogues to
allow a detailed analysis of their alignment. The mapping
included 2,813 NKLM items and 4,396 MCM objectives.
Only minor changes were observed in the MCM objectives
compared with those from the summer semester of 2018,
which were used for the NKLM 1.0 mapping.

2.4.1. Step 1 - mapping of MCM to NKLM 2.0
items

The mapping followed a three-stage process. First, TT
conducted a forward-mapping approach by matching the
MCM learning objectives to the NKLM 2.0 items using
keyword searches and prior NKLM 1.0 mappings in the
LOOOP platform. The guiding principles were iteratively
refined throughout the process. Second, HP reviewed
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each mapping for accuracy. Finally, a backward-mapping
approach with a focus on gaps in NKLM 2.0 coverage
identified additional NKLM items that aligned with the
MCM objectives. The LLP platform was used to search
for potential matches.

To ensure consistency, transparency, and accuracy, the
mapping adhered to the following principles:

1. A match between an MCM learning objective and an
NKLM 2.0 item was based on content overlap regard-
less of the degree of conformity.

2. Consultation occasions were not mapped to possible
underlying diseases unless explicitly stated.

3. Only explicit statements in the learning objectives
were considered part of the mapping process. In the
case of bedside teaching courses in the MCM, inform-
ation on the covered diseases was drawn from the
LLP [https://lernziele.charite.de/zend/].

4. The descriptor “G” for basic knowledge was mapped
only from the fifth semester onward to reinforce basic
sciences in clinical contexts.

5. Consultation occasions or diseases were mapped
without a descriptor if none applied.

6. The mapped learning objectives were assigned to the
same category (“knowledge” or “skills”) based on
LOOOP’s taxonomy.

2.4.2. Step 2 - deriving the relative coverage
of the NKLM by the MCM

In step 2, four approaches were chosen that build on
established curriculum mapping methodologies [17], [18]
and our previous work with the NKLM 1.0 [9]. The com-
bination of primarily quantitative and qualitative ap-
proaches was selected to provide complementary per-
spectives on curriculum coverage by the MCM. Attach-
ment 1 visualizes the three quantitative mapping ap-
proaches to allow better comprehension. The qualitative
content comparison approach provides deeper insights
into the alignment of the content in terms of both the
scope and depth of coverage.

The mapping results from step 1 were exported into data
files, and NKLM 2.0 coverage by the MCM was calculated
using four approaches:

1. Single match: An NKLM item was considered covered
if at least one MCM objective was matched.

2. Multiple match: An NKLM item was considered
covered if at least three MCM objectives were
matched.

3. Subordinate match: The coverage of an NKLM object-
ive at level 2 was derived on the basis of the percent-
age of its subordinate objectives (level 3) that were
covered using the single-match method.

4. Content comparison: The qualitative approach was
divided into two variants on the basis of the structure
of the NKLM 2.0. Both variants relied on the same
scale to indicate the degree of coverage:
0=0%, 1=1%-20%, 2=21%-40%, 3=41%-60%, 4=61%-
80%, 5=81%-100%.

4.1. Variant 1 (chapters V & VI): The depth of com-
petency was scored with “W” (knowledge) as-
signed 1 point and “H” (skills) assigned 2
points. Each NKLM 2.0 item had a maximum
of 11 points based on descriptors (D, T, N, P,
M=2 points each, G=1 point). The total points
covered by the MCM objectives were converted
into a scale from O to 5.

Variant 2 (chapters VIl & VIII): Each rater as-
signed coverage scores (0-5) based on content
coverage. If the MCM objectives did not match
the NKLM competency depth, the score was
reduced by at least one point. Full consensus
retained the chosen score, good consensus
(difference of 1) was rounded up, and no con-
sensus (difference >1) led to discussion and
agreement on a final score.

4.2.

The mapping process spanned 16 months and required
approximately 1,500 hours of work by TT and HP.

2.5. Statistical analysis

Statistical analysis was performed using IBM SPSS Stat-
istics 29.0.1.1 and Microsoft Excel 16.83. The descriptive
statistics included absolute and relative numbers and
means. Weighted means were calculated by multiplying
each mean by its weight, which was derived from the
proportion of learning objectives in a subchapter relative
to the entire chapter. The sum of these weighted values
represented the final weighted mean. Interrater reliability
for the qualitative approach in chapters VIl and VIl was
assessed using Cohen’s kappa. It was not calculated for
chapters V and VI due to their numerical-based analysis.
Coverage comparisons between NKLM 1.0 and 2.0 were
based on the corresponding chapters, as detailed in table
2.

3. Results

3.1. Step 1- mapping the MCM against
the NKLM items

The MCM learning objectives were mapped 11,879 times
to 2,813 NKLM 2.0 items using 98% of the 4,396 MCM
objectives. Table 3 presents the numerical results, and
figure 1 presents the mappings per NKLM item across
chapters. On average, 4.2 MCM objectives were mapped
per NKLM item; this number increased to 5.0 when un-
mapped items were excluded. A total of 417 NKLM items
(15%) had no match. The highest rate of unmatched items
was in chapter V (consultation occasions) (30%), and the
lowest was in chapter VIl (overarching and disease-related
learning objectives) (12%).
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Table 3: Absolute (n) and mean values (mean) in the mapping of the Modular Curriculum of Medicine (MCM) learning objectives
to the items of the National Competence-Based Catalogue of Learning Objectives 2.0 (NKLM).

V. Consultation occasions

V. Consultation occasions 167 538 3.2 4.6 117
Results chapter V. 167 538 3.2 4.6 117
VI. Diseases
VI.01 | Cardiovascular 49 399 8.1 8.5 47
VI.02 | Musculoskeletal and soft tissue 53 385 7.3 8.6 45
VI.03 | Hormones and metabolism 34 313 9.2 9.5 33
VI.04 | Respiratory system 31 327 10.5 1.7 28
VI.05 | Blood and immunology 34 284 8.4 9.2 31
VI.06 | Urogenital system 53 457 8.6 9.7 47
VI.07 | Digestive system 53 479 9.0 1.7 41
VI1.08 ﬂgmbsrlg:eappendage, mucous 51 270 5.3 6.6 41
VI.09 | Sensory systems 57 290 51 6.9 42
VI.10 | Nervous system and mind 104 1142 11.0 13.3 86
VI.11 5;%%;?;%/‘,3:%32 perinatal and 79 361 46 5.1 71
Results chapter VI. 598 4707 7.9 9.2 512

VII. Overaching and disease-related learning objectives

Vil.1a eri]r;ct;iigrl]es of normal structure and 503 2119 42 49 430
VIl.1b E;r;gﬁ:eeigrﬂ:ﬂggenesm and 195 637 33 34 188
VIl.2 Diagnostic approaches 178 560 3.1 3.6 154
VII.3 Therapeutic approaches 516 1089 21 25 442
VIl.4 Emergency measures 66 300 4.5 4.8 6,3
Results chapter ViI. 1458 4705 3.2 3.7 1277
VIII. Overarching competencies
VIII.1 | Medical scientific skills 91 384 4.2 5.0 77
VIII.2 | Medical communication skills 132 474 3.6 4.1 116
VIII.3 | Interprofessional competencies 66 79 12 1.6 47
VII.4 grz?llérr\]t(i:grl:r;sn%lllng and promotion, 87 292 35 40 77
VIII.5 | Leadership and management 79 112 1.4 1.9 58
VIII.6 Eirsotgarfls;c:]réallal\)f?:V|or and ethics, 77 187 24 30 62
VIIL.7 | Clinical practical skills 58 401 6.9 7.6 53
Results chapter ViIII. 590 1929 3.3 3.9 490
Overall NKLM 2.0. 2813 11879 4.2 5.0 2396
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Figure 1: Overview of the relative contribution of the Modular Curriculum of Medicine (MCM) learning objectives mapped to the
National Competence-Based Catalogue of Learning Objectives (NKLM) 2.0 items, categorized from O to more than 10 mappings

per item (see colour legend in the lower part of the figure).
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Table 4: Absolute and mean values for the coverage ratings of the National Competence-Based Catalogue of Learning Objectives

2.0 (NKLM) items by Modular Curriculum of Medicine (MCM) learning objectives based on the qualitative, content comparison

approach. The ratings range from O (no coverage) to 5 (>80-100% coverage) and represent the relative coverage in percentage
form.

NKLM NKLM items per rating

items (n) 1 2 3 4

V. Consultation occasions
V. Consultation occasions 167 50 30 | 34 | 33 10 10 1.7
Results chapter V. 167 50 30 | 34 | 33 | 10 10 1.7
VI. Diseases
VI.01 | Cardiovascular 49 2 2 4 13 8 20 3.5
VI.02 | Musculoskeletal and soft tissue 53 8 6 7 1 16 5 29
VI.03 | Hormones and metabolism 34 1 7 7 8 9 2 2.7
VI.04 | Respiratory system 31 3 2 6 9 7 4 3.0
VI.05 | Blood and immunology 34 3 4 8 7 4 8 3.0
VI.06 | Urogenital system 53 6 6 6 9 18 8 3.0
VI.07 | Digestive system 53 12 2 11 10 | 16 2 26
VI1.08 ilgg],;l;lrr:eappendage, mucous 51 10 5 8 14 10 7 28
VI.09 | Sensory systems 57 15 3 13 13 8 5 21
VI.10 | Nervous system and mind 104 18 10 | 12 | 20 | 30 | 14 29
VI.11 E;i%r;?:lcgé:%sg perinatal and 79 8 1 18 | 22 15 5 24
Results chapter VI. 598 86 | 55 | 100 | 136 | 141 | 80 2.8
VII. Overarching and disease-related learning objectives
Vil.1a ]I:’rinc_iples of normal structure and 503 73 39 57 77 77 | 180 39
unction
Vil-1b E&'Lfﬂiiﬁiﬁiﬁﬂﬁfe”es's and 195 7 | 18| 27|37 | 26|80 | 35
VII.2 | Diagnostic approaches 178 24 | 27 | 26 | 42 | 14 | 45 2.7
VII.3 | Therapeutic approaches 516 74 28 | 46 | 70 | 86 | 212 3.4
VIl.4 | Emergency measures 66 33 1 5 6 31 20 3.8
Results chapter VII. 1458 181 | 113 | 161 | 232 | 234 | 537 8.3
VIII. Overarching competencies
VIII.1 | Medical scientific skills 91 14 8 8 9 31 21 3.1
VIIl.2 | Medical communication skills 132 16 9 18 | 25 | 45 19 3.0
VIII.3 | Interprofessional competencies 66 19 5 13 5 14 10 2.3
e A R R R R
VIIL.5 | Leadership and management 79 21 6 5 10 | 20 17 2.7
M [y m s ]2l e]e|a]m] a0
VIII.7 | Clinical practical skills 58 5 1 1 6 30 15 3.7
Results chapter VIII. 590 100 | 33 | 64 | 74 | 187 | 132 3.0
Overa 0 8 4 0 4 9 0
3.2. Step 2 - deriving the relative The degree ofqualitative coverage of.the NKLM 2.0 items
coverage of the NKLM by the MCM by the MCM learning objectives varied by chapter, with

the lowest in chapter V (consultation occasions) and the
highest in subchapter VII.4 (emergency measures).

Figure 3 visually presents the degree of NKLM 2.0 cover-
age across the four approaches. Table 5 details the
comparisons by the methods used. The single-match and
subordinate-match approaches showed the highest de-
gree of coverage (85% and 86%), whereas the multiple-
match approach showed the lowest degree of coverage

Table 4 and figure 2 present the results of the qualitative
content comparison for the NKLM 2.0 and its chapters.
Interrater reliability was strong for chapters VII and VIl
(Cohen's kappa=0.68). The raters initially reached full
consensus in 75% of cases (n=1,320), good consensus
in 17% (n=298), and no consensus in 8% (n=149).
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Figure 2: Relative degree of coverage in the National Competence-Based Catalogue of Learning Objectives 2.0 (NKLM) chapters
by Modular Curriculum of Medicine (MCM) learning objectives based on the qualitative content comparison mapping approach.

Ratings range from O (no coverage) to 5 (>80-100% coverage) and represent the relative coverage in percentage form (see

colour legend in the lower part of the figure).
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Coverage by
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VIII. Overarching
competencies
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Overall NKLM 2.0

85%

Coverage by
multiple match

Coverage by
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Coverage by
subordinate match

48%

86%

Figure 3: Overview of the degree of coverage exhibited by the National Competence-Based Catalogue of Learning Objectives
2.0 (NKLM) overall and by chapters based on mappings of Modular Curriculum of Medicine (MCM) learning objectives across
the four mapping approaches: for each single match, multiple match, subordinate match and the qualitative content comparison
approach (n.d.=not determined). The green areas indicate the estimated degree of coverage.

(46%). The qualitative content comparison approach
resulted in 52% coverage of the NKLM by the MCM.

3.3. Comparison of the coverage of the
NKLM 1.0 and the NKLM 2.0 by the MCM

Compared with our previous mapping of the NKLM 1.0,
there were some changes in the number of MCM learning
objectives and NKLM items for this study. The MCM ob-
jectives decreased slightly from 4,490 (2018) to 4,396
(2022) (-3%), whereas the number of NKLM items in-
creased from 2,105 to 2,813 (+34%). The largest growth
occurred in chapter VIl (overarching and disease-related
learning objectives) (+507 items).

Table 6 compares the degree of coverage of the NKLM
1.0 and 2.0 across chapters. The NKLM 2.0 had higher
MCM coverage across all four approaches. The largest
increase was in the subordinate-match approach (+19%),
whereas the smallest increase was in the multiple-match
approach (+4%). The qualitative content comparison ap-

proach showed an 11% overall increase, with notable
gains in chapters VIl (+25%) and VIl (+20%) and declines
in chapters V and VI (-8% each).

4. Discussion

CBME frameworks, such as the NKLM for undergraduate
medical education in Germany, aim to ensure that med-
ical graduates are equipped with the necessary compet-
encies - knowledge, skills, and attitudes - that they need
to contribute effectively to the care of patients after be-
ginning postgraduate medical training. The present study
showed that the substantially revised NKLM 2.0 was only
52% covered when it was mapped to the learning object-
ives of the competency-based undergraduate medical
MCM program at our institution. Below, we discuss the
methodology and findings of this mapping study in the
context of the literature, particularly our previous work
on mapping the MCM against the NKLM 1.0 [9].
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Table 5: Degree of coverage exhibited by the National Competence-Based Catalogue of Learning Objectives 2.0 (NKLM) overall

and by chapter based on mapping of the Modular Curriculum of Medicine (MCM) learning objectives across the four mapping

approaches: each single match, multiple match, subordinate match and the qualitative content comparison approach (n.d.=not
determined).

NKLM NKLM NKLM NKLM
coverage coverage by coverage by coverage by
by single multiple subordinate convent

match match match comparison

V. Consultation occasions
\Y Consultation occasions 70% 38% n.d. 27%
Results chapter V 70% 38% n.d. 27%
VI Diseases
VI.01 | Cardiovascular 96% 71% 96% 64%
VI.02 | Musculoskeletal and soft tissue 85% 66% 78% 45%
VI.03 |Hormones and metabolism 97% 76% 95% 44%
VI.04 | Respiratory system 90% 81% 85% 48%
VI.05 |Blood and immunology 91% 59% 96% 48%
VI.06 | Urogenital system 89% 74% 83% 50%
VI.07 | Digestive system 7% 62% 79% 1%
VI.08 | Skin, skin appendage, mucous membrane 80% 51% 79% 45%
VI.09 | Sensory systems 74% 58% 74% 36%
VI.10 | Nervous system and mind 83% 64% 84% 46%
VI.11 Pregnancy, fetal, perinatal and neonatal periods 90% 56% 94% 41%
Results chapter VI 86% 64% 86% 46%
VIl Overarching and disease-related learning objectives
VIl.1a | Principles of normal structure and function 85% 55% 87% 55%
VIl.1b | Principles of pathogenesis and pathomechanisms 96% 44% 97% 61%
VII.2 Diagnostic approaches 87% 39% 82% 46%
VI3 Therapeutic approaches 96% 27% 88% 59%
VIl.4 Emergency measures 95% 56% 93% 67%
Results chapter VIl 88% 42% 89% 56%
VIIl Overarching competencies
VIII.1 | Medical scientific skills 85% 57% 76% 53%
VIIl.2 | Medical communication skills 88% 45% 92% 51%
VIIL.3 | Interprofessional competencies 71% 12% 63% 39%
VIIl.4 Ir-leie::)t;”fa(‘)tligl:elling and promotion, prevention and 89% 48% 85% 62%
VII.5 | Leadership and management 73% 19% 70% 46%
VIII.6 Eﬁrgfgz:nal behavior and ethics, history and law in 81% 35% 75% 52%
VIII.7 | Clinical practical skills 91% 71% 81% 65%
Results chapter VIII 83% 42% 78% 52%
Overall NKLM 2.0. 85% 46% 86% YA

The mapping process was greatly facilitated by the spe-
cific mapping functionality of the LOOOP platform, which
allowed us to build on previous work that mapped the
MCM objectives to the NKLM 1.0. Nevertheless, the
mapping process remained labour-intensive overall.
LOOOP enabled us to map the written NKLM items and
MCM learning objectives as the explicit declared cur-
riculum content. Explicitily articulated learning objectives
are fundamental to CBME and provide a transparent
foundation for constructive alignment between the cur-
riculum that is taught, learned, and assessed to inform
all stakeholders, such as medical faculties, teachers,
students and curriculum developers [19]. Overall, the

three quantitative methods provided a general overview
of the NKLM 2.0 items covered, their distribution across
chapters, and the number of corresponding MCM object-
ives without reflecting the extent of content coverage.
They generally failed to capture the breadth and depth
of the NKLM 2.0 coverage by the learning objectives of
the MCM, which can range from very low to complete
coverage. Their limitation is akin to estimating the amount
of fish in a lake by counting the number of fish without
considering variations in size or species. This limitation
is important to note as most published estimates of cov-
erage have been based solely on quantitative approaches
[4], [10], [20]. As the learning objectives provide a qual-
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Table 6: Comparison of the degree of coverage exhibited by the National Competence-Based Catalogue of Learning Objectives
1.0 (NKLM 1.0) and NKLM 2.0 by mappings of the Modular Curriculum of Medicine (MCM) learning objectives across the four
different mapping approaches. The results are presented according to the NKLM 2.0 structure, as outlined in table 2.

NKLM NKLM NKLM NKLM
coverage coverage  coverage by  coverage
by single by multiple  subordinate = by content

match match match comparison

Consultation occasions

NKLM 1.0 61% 35% n.d. 35%
NKLM 2.0 70% 38% n.d. 27%
Difference 9% 3% -8%
Diseases

NKLM 1.0 80% 61% 80% 54%
NKLM 2.0 86% 64% 86% 46%
Difference 6% 3% 6% -8%
Overarching and disease-related learning objectives

NKLM 1.0 76% 43% 76% 31%
NKLM 2.0 88% 42% 89% 56%
Difference 12% -1% 13% 25%
Overarching competencies

NKLM 1.0 68% 27% 67% 32%
NKLM 2.0 83% 42% 78% 52%
Difference 15% 14% 10% 20%

Overall NKLM 1.0

Overall NKLM 2.0

Difference 12%

4% 19% 1%

itative description of the breadth and depth of the content
to be taught, we argue that the calculation of the coverage
of a curriculum such as the MCM by the NKLM 2.0 re-
quires a qualitative approach with content comparisons
among the objectives to best estimate and describe the
degree of content coverage.

Our content-comparison approach showed that, overall,
52% of the NKLM 2.0 items were covered by the MCM
learning objectives, indicating a notable improvement
over the coverage of the NKLM 1.0. However, coverage
varied significantly across chapters, with substantial in-
creases in chapters VIl and VIl but decreases in chapters
V and VI. These findings regarding the overall coverage
of NKLM 2.0 carry implications for future undergraduate
medical education programs within the existing regulatory
framework in Germany. If the depth and breadth of the
NKLM remain at the current level, the duration of the
undergraduate program would have to be doubled to 12
years to allow its content to be taught in a feasible man-
ner. Because doubling the duration does not represent
a genuine option, ongoing efforts to revise the NKLM
should seek to reduce the overall content by approxim-
ately 50% on the basis of the qualitative estimation per-
formed in this study.

One reason for the disparity between the scope of the
NKLM 2.0 items and the MCM objectives may stem from
the manner in which they were developed. The NKLM 2.0
items were largely defined based on the input of various
expert groups with discussion that included students or

primary care physicians. However, there was no formal
limitation on the content to be included. In contrast, the
MCM objectives were actually tailored to the reality of the
available teaching hours and formats (i.e. content feasib-
ility) in the context of a long, faculty-wide curriculum de-
velopment process that featured active co-design by
medical students [7]. As a result, a part of the proposed
content could not be accommodated in the MCM cur-
riculum due to feasibility constraints.

Defining a competency-based framework such as the
NKLM is a challenging task for several reasons. The first
issue is content validity, or deciding what content to in-
clude and, even more challenging, what not to include.
Second, if a topic is included, it must involve an appropri-
ate depth of coverage. Challenges arise as the lines
between undergraduate and postgraduate medical edu-
cation are blurry. Third, the breadth of undergraduate
medical education stands in sharp contrast to the relative
narrowness and depth that characterize practice in the
specific discipline in which graduates will ultimately work.
Beyond content validity, feasibility must also be taken
into account to ensure that the NKLM aligns with the
available teaching hours, formats, and student workloads
in undergraduate medical education in Germany. Our
previous study on the NKLM 1.0 highlighted feasibility
concerns as it showed only 41% coverage by the MCM
program. The revised NKLM 2.0 shows improved feasib-
ility and reached 52% coverage. However, our findings
suggest that a further reduction of content of approxim-
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ately 50% would be necessary for the NKLM to function
as a realistic and feasible CBME framework for under-
graduate medical education programs within the German
regulatory context.

This study has several limitations. First, a single-center
study design was employed. Other German medical uni-
versities are invited to report their mapping using a similar
qualitative content comparison approach to determine
the generalisability of the results of this study to other
contexts. The mapping of learning objectives and the
calculation of content coverage in this study reflect the
shared interpretation of two raters, and larger or different
groups may yield varying results. Furthermore, the cur-
riculum mapping process was based on the explicitly de-
clared MCM curriculum. The curriculum that is actually
taught may diverge from this situation. Furthermore,
cross-references within the NKLM 2.0 were not con-
sidered, which may have led to an overestimation of
coverage in chapters V and VI as certain descriptors may
have been considered to be covered.

In conclusion, this study demonstrates an improvement
in NKLM 2.0 coverage by the MCM learning objectives
compared with the NKLM 1.0. However, coverage varied
across chapters inthe NKLM 2.0, with increases in some
chapters and decreases in others. The overall level of
coverage of the NKLM 2.0 items by the MCM program,
which remains low, raises considerable concerns about
the feasibility of teaching and learning of the current
content of the NKLM 2.0 within the regulatory framework
for undergraduate medical education in Germany. The
results of this study suggest that the content of the re-
vised future NKLM should be notably reduced to allow
for feasible implementation of the curriculum.
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Forschungsarbeit

Kartierung des Curriculums des Modellstudiengangs
Medizin der Charité Berlin gegen den Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin 2.0

Zusammenfassung

Hintergrund: Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) soll Standards fur die medizinische Ausbildung in Deutschland
setzen. Derzeit wird der NKLM 2.0 Uberarbeitet und die medizinischen
Fakultaten wurden aufgerufen, diese Version zu evaluieren. In dieser
Studie werden die Lernziele des Modellstudiengangs Medizin (MSM)
der Charité Berlin gegen die ltems des NKLM 2.0 kartiert. Dabei kommen
Verfahren, wie bei der vorherigen Kartierung des NKLM 1.0 zum Einsatz,
um einen Vergleich zu ermdglichen.

Methoden: Ein zweistufiger Prozess wurde zur Ermittlung des curricula-
ren Abdeckungsgrads verwendet. Zunachst wurden die Lernziele des
MSM mithilfe der Curriculum-Management-Plattform LOOOP den Items
des NKLM 2.0 zugeordnet. Anschlieend wurde der Abdeckungsgrad
des NKLM 2.0 durch den MSM mithilfe von drei quantitativen Ansatzen
und einem qualitativen Ansatz (Inhaltsvergleich) berechnet. Abschlie-
Bend wurden die Ergebnisse der NKLM 2.0-Abdeckung mit den Ergeb-
nissen der vorherigen NKLM 1.0-Kartierung verglichen.

Ergebnisse: Der Kartierungs-Prozess ergab 11.879 Ubereinstimmungen
zwischen 4.396 MSM-Lernzielen und 2.813 NKLM 2.0-ltems. Der Ab-
deckungsgrad des NKLM 2.0, basierend auf dem qualitativen Inhalts-
vergleich, erhdhte sich auf 52%, verglichen mit 41% fur den NKLM 21.0.
Wahrend einige NKLM 2.0-Kapitel deutliche Steigerungen des Abde-
ckungsgrades aufwiesen (VII +25%, VIII +20%), waren in anderen Kapi-
teln relevante Ruckgange zu verzeichnen (V -8%, VI -8%).

Diskussion: Im Vergleich zum NKLM 1.0 hat sich die Abdeckung des
NKLM 2.0 durch MSM-Lernziele verbessert. Der nach wie vor niedrige
Abdeckungsgrad von nur 52% legt jedoch nahe, dass der Inhalt des
NKLM im Zuge zuklnftiger Revisionen deutlich reduziert werden sollte.
Andernfalls wird er nicht realistisch im gegebenen Rahmen fur die me-
dizinischen Ausbildung in Deutschland umgesetzt werden kdnnen.

Schliisselworter: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
(NKLM), curriculare Kartierung, Medizinstudium, kompetenzbasierte
Ausbildung
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1. Einleitung

Nationale Kompetenzrahmenwerke bilden einen Eckpfei-
ler der kompetenzbasierten medizinischen Ausbildung
(CBME) in L&ndern wie Kanada, dem Vereinigten Konig-
reich, der Schweiz und in jingerer Zeit auch in Deutsch-
land [1], [2], [3]. Diese Rahmenwerke operationalisieren
und harmonisieren Standards fur den Kern der Kenntnis-
se, Fahigkeiten und Einstellungen, die Absolventen*innen
im Laufe einer medizinischen Ausbildung auf nationaler
Ebene erwerben sollten [4], [5], [6]. Der Nationale Kom-
petenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM) des Me-
dizinischen Fakultatentages (MFT) zielt darauf ab, Stan-

dards fur die medizinische Ausbildung in Deutschland
festzulegen. Die erste Version (NKLM 1.0) erschien 2015,
die umfassend Uberarbeitete Fassung (NKLM 2.0) wurde
2021 veroéffentlicht [https://nkim.de/zend/menu]. Die
medizinischen Fakultaten in Deutschland wurden vom
MFT aufgefordert, den NKLM 2.0 auf seine Umsetzbarkeit
und Praxistauglichkeit hin zu evaluieren. Es sollen Infor-
mationen gesammelt werden, die zur Weiterentwicklung
des NKLM beitragen kdnnen. Ziel dieser Studie ist es,
dem Aufruf nachzukommen und eine Kartierung des
Curriculums des Modellstudiengangs Medizin (MSM) der
Charité auf den NKLM 2.0 vorzunehmen, um die Abde-
ckung durch den Uberarbeiteten nationalen Standard zu
ermitteln. Dabei werden die methodischen Anséatze wie
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zuvor bei der Kartierung des NKLM 1.0 verwendet, um
einen Vergleich der Ergebnisse zu ermdglichen.

In friheren Arbeiten hat unsere Gruppe die Lernziele des
MSM uber die interne LOOOP-Curriculum-Management-
Plattform mit dem Namen Lehrveranstaltungs- und
Lernzielplattform [https://lernziele.charite.de/zend/] auf
den NKLM 1.0 kartiert. Der MSM st ein integriertes,
kompetenzbasiertes Curriculum, das im Einklang mit dem
kompetenzbasierten Rahmen des NKLM und der geplan-
ten Reform der deutschen Approbationsordnung fiir Arzte
steht [https://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/
BJNR240500002.html]. Bei der Konzeption und Imple-
mentation des MSM wurde ein outcome-orientierter An-
satz verfolgt, der auf einem, an der Charité entwickelten,
Kompetenzrahmen aufbaut [7]. Dieser Rahmen enthalt,
ahnlich wie der NKLM, spezifizierte Wissens-, Fertigkeits-
und Kompetenzbereiche. Die Lernziele des MSM wurden
in einem fakultadtsweiten Prozess definiert, in dessen Er-
gebnis fur alle Lehrveranstaltungen spezifische Lernziele
festgelegt wurden. Ein besonderes Merkmal dieses Pro-
zesses war das kontinuierliche Co-Design unter Beteili-
gung von Fachvertreter*innen der verschiedenen Diszi-
plinen mit Curriculumsentwickler*innen und Studierenden
[7], [8]. Dadurch war es moglich, die Breite und Tiefe der
Lerninhalte realistisch auf die verfligbare Zeit in den
verschiedenen Lehrformaten - einschliellich der Vor-
und Nachbereitungszeit fir die Studierenden - abzustim-
men.

In unserer friheren Arbeit haben wir die relative Abde-
ckung des NKLM 1.0 durch den MSM anhand von vier
methodischen Ansatzen bewertet. Dazu gehodrten drei
primar quantitative Methoden (Einfachzuordnung, Mehr-
fachzuordnung und Ubergeordnete-Ebenen-Zuordnung)
sowie ein qualitativer Ansatz (qualitativer Inhaltsver-
gleich), um komplementare Perspektiven auf die Abde-
ckung des Curriculums zu ermitteln [9]. Die quantitativen
Methoden mit den numerischen Abgleichen zeigten zwar
die Breite der Abdeckung auf, konnten jedoch nicht die
Tiefe und Qualitat der Inhalte abbilden. Dies flhrte zu
einer systematischen Uberschatzung der tatséchlichen
Abdeckung (z. B. 73% mit der Einfachzuordnung). Im
Gegensatz dazu lieferte der qualitative Inhaltsvergleich
eine genauere Erfassung von der Breite und der Tiefe der
curricularen Abdeckung. Er ergab, dass die MSM-Lernziele
nur 41% des NKLM 1.0 abdeckten [9]. Bis heute ist dies
die einzige verdffentlichte Studie, die ein gesamtes Curri-
culum gegen den NKLM 1.0 kartiert hat. Andere Berichte
konzentrierten sich auf spezifische methodische Aspekte,
wie z.B. das Ubergeordnete Ebenen-Zuordnungsverfahren
oder auf bestimmte Inhaltsbereiche, wie z.B. Forschungs-
kompetenzen [4], [10], [11].

Der NKLM 2.0 stellt eine umfassend Uberarbeitete Versi-
on des NKLM 1.0 dar. Bislang liegt keine Studie vor, die
ein komplettes medizinisches Curriculum einer deutschen
medizinischen Fakultat systematisch gegen den NKLM
2.0 kartiert hat. Vielmehr wurden Ergebnisse von Teilkar-
tierungen mit dem neuen NKLM 2.0 veroéffentlicht. So
berichteten Plange et al., in welchem Umfang die Augen-

heilkunde im NKLM 2.0 berucksichtigt wird [12]. Die
Deutsche RoOntgengesellschaft (DRG) entwickelte ein
Radiologie-Curriculum, das in den NKLM 2.0 einfloss [13].
Die Medizinische Hochschule Hannover hat einen Teil
der Lernziele des NKLM 2.0 evaluiert, indem sie diese
mit bereits bestehenden Kartierungen des NKLM 1.0
abgeglichen und bewertet hat [11].

Das primare Ziel dieser Studie war es, die Lernziele des
MSM systematisch gegen die Iltems des NKLM 2.0 zu
kartieren. Dazu wurde ein zweistufiges Vorgehen gewahlt,
das vier verschiedene Berechnungsanséatze zur Ermittlung
des Abdeckungsgrads umfasst und auf der Methodik
unserer friilheren Kartierung zum NKLM 1.0 basiert [9].
Das sekundére Ziel bestand darin, die den Grad der Ab-
deckung des MSM zwischen dem NKLM 1.0 und dem
NKLM 2.0 zu vergleichen. Die Ergebnisse dieser Studie
sollen in die Weiterentwicklung zukunftiger NKLM-Versio-
nen einflieBen und den laufenden Uberarbeitungsprozess
des NKLM 2.0 unter der Leitung des MFT und seiner Ar-
beitsgruppen erganzen.

2. Methodik

2.1. Studienrahmen

Die Studie wurde von Dezember 2022 bis April 2024 am
Dieter-Scheffner-Fachzentrum fur medizinische Hochschul-
lehre und evidenzbasierte Ausbildungsforschung an der
Charité - Universitatsmedizin Berlin (Charité) unter Ver-
wendung der Curriculum-Management-Plattform LOOOP
durchgefuhrt [14]. Die curriculare Kartierung des NKLM
2.0 folgte der etablierten Vorgehensweise bei der Kartie-
rung des NKLM 1.0, um einen direkten Vergleich zwischen
beiden Studien zu ermdglichen.

2.2. Aufbau des MSM

Der MSM umfasst eine Studienzeit von sechs Jahren,
einschlielich eines abschlieenden Praktischen Jahres.
Die ersten funf Jahre gliedern sich in 40 Module. Vier
dieser Module enthalten keine fur alle Studierenden
verpflichtenden Lernziele, da es sich um Repetitorien-
oder Wahlpflichtmodule handelt. Insgesamt umfasst das
Studium 3.580 Unterrichtsstunden a 45 Minuten, denen
insgesamt 4.396 Lernziele zugeordnet sind. Fir das
Praktische Jahr sind keine spezifischen Lernziele definiert.
Die MSM-Lernziele sind in drei hierarchische Ebenen
gegliedert: kompetenzbasierte Ausbildungsziele (Ebene
1), ubergreifende Lernziele auf Modulebene (Ebene 2)
und unterrichtsspezifische Lernziele (Ebene 3). Die
Lernziele sind nach Wissen, Fahigkeiten und Einstellun-
gen kategorisiert und folgen einer LOOOP-spezifischen
Taxonomie, die sich an der Millerschen Pyramide [15]
und der Bloomschen Taxonomie [16] orientiert. Die MSM-
Lernziele, die fur alle Studierenden verpflichtend sind,
decken etwa 80% der Unterrichtszeit des Studiums ab.
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2.3. Aufbau des NKLM

Der NKLM 2.0 besteht aus mehreren Kapiteln. Die Kapitel
I-IV enthalten einflhrende und erlauternde Inhalte. Kapitel
V beschreibt 167 ,Konsultationsanlasse” und Kapitel VI
listet 598 , Erkrankungen® auf, die in 11 Kategorien un-
terteilt sind. Die Kapitel VII und VIII folgen einer dreistufi-
gen Struktur, die 97 ,Kompetenzen®, 340 ,Teilkompeten-
zen“und 2.048 ,Lernziele” mit zunehmender Granularitat
umfasst. Da der NKLM 2.0 in verschiedene Abschnitte
mit abweichender Terminologie unterteilt ist, wird in die-
sem Artikel der Sammelbegriff ,NKLM-Items* fir Konsul-
tationsanlasse, Erkrankungen und Lernziele verwendet.
Der NKLM zielt darauf ab, etwa 70-80% des Inhalts eines
Medizinstudiengangs in Deutschland abzudecken.

Der NKLM 2.0 verwendet zwei Systeme zur Definition der
Tiefe von Lernzielen auf der Grundlage der LOOOP-Taxo-
nomie (siehe Tabelle 1). Wahrend in den Kapiteln V und
VI buchstabencodierte Deskriptoren flr verschiedene
Aspekte von Konsultationsanlassen oder Erkrankungen
verwendet werden, werden in den Kapiteln VIl und VIl
den Kompetenztiefen Zahlencodes zugeordnet. Die Kapi-
tel des NKLM 2.0 interagieren Uber ca. 15.000 Querver-
weise miteinander. Diese wurden im Prozess der Kartie-
rung nicht bertcksichtigt, da der zusatzliche Arbeitsauf-
wand unverhaltnisméafig hoch gewesen ware.

Im Zuge der Entwicklung des NKLM 2.0 wurde die
Struktur des NKLM 1.0 Uberarbeitet. Tabelle 2 stellt die
entsprechenden Kapitel beider Versionen gegeniber
[https://nkim.de/zend/menul].

2.4. Beschreibung des
Kartierungsprozesses

Die curriculare Kartierung wurde mit Hilfe der LOOOP-
Plattform durchgefihrt. Die Plattform ermdglicht es, die
Ebenenstruktur der MSM-Lernziele und der NKLM 2.0-
ltems aufeinander abzustimmen und dabei eine systema-
tische und transparente Zuordnung sicherzustellen.

Die MSM-Lernziele wurden in einem zweistufigen Prozess
gegen die NKLM 2.0-Items kartiert. Zunachst wurden die
MSM-Lernziele der Ebene 3 den NKLM 2.0-ltems zuge-
ordnet. AnschlieBend wurde der Grad der Abdeckung
mithilfe von vier methodischen Ansétzen ermittelt. Diese
basieren auf der von Gulbis et al. [9] angewandten Me-
thodik zur Kartierung des NKLM 1.0. Die Kartierung er-
folgte nach dem Prinzip der gegenseitigen Kontrolle (Vier-
Augen-Prinzip), um die Reliabilitat zu erh6hen und Verzer-
rungen zu minimieren. Unstimmigkeiten wurden durch
Diskussionen geklart, bis ein Konsens erzielt wurde. Das
Kartierungsteam bestand aus einer Senior-MSM-Studie-
renden (Autorin TT) sowie dem Leiter des Dieter-Scheffner-
Fachzentrums fir medizinische Hochschullehre und evi-
denzbasierte Ausbildungsforschung (Autor HP), der
mafdgeblich an der Entwicklung und Implementierung
des MSM sowie an der vorherigen NKLM 1.0-Kartierung
beteiligt war.

Der NKLM 2.0 wurde gegen die MSM-Lernziele aus dem
Sommersemester 2022 kartiert. Der Schwerpunkt lag
dabei auf der jeweils detailliertesten Ebene beider Kata-
loge, um eine sperzifische Analyse ihrer Ubereinstimmung
zu ermoglichen. Die Kartierung umfasste 2.813 NKLM-
Items und 4.396 MSM-Lernziele. Im Vergleich zur Kartie-
rung auf Basis des Sommersemesters 2018, die fur die
NKLM 1.0-Analyse herangezogen wurde, ergaben sich
nur geringfligige Anderungen in der Struktur und Formu-
lierung der MSM-Lernziele.

2.4.1. Schritt 1 - Zuordnung von
MSM-Lernzielen zu NKLM 2.0-ltems

Die Zuordnung erfolgte in einem dreistufigen Verfahren.
Zuerst fuhrte TT eine Vorwartskartierung durch, bei der
die MSM-Lernziele den NKLM 2.0-ltems zugeordnet
wurden. Grundlage hierflr waren Stichwortsuchen sowie
bereits bestehende Zuordnungen aus der vorherigen
NKLM 1.0-Kartierung, die in der LOOOP-Plattform hinter-
legt sind. Die dabei verwendeten Leitprinzipien wurden
im Verlauf des Prozesses iterativ weiterentwickelt. HP
Uberprufte dann sémtliche Zuordnungen auf ihre inhaltli-
che Richtigkeit. In einer RUckwartskartierung wurden
schlieBlich NKLM-Items zu MSM-Lernzielen zugeordnet.
Der Schwerpunkt lag hierbei auf NKLM-Items, die bislang
ohne eine Zuordnung von MSM-Lernzielen geblieben
waren. Fir diesen Schritt wurde die Lehrveranstaltungs-
und Lernzielplattform (LLP) [https://lernziele.charite.de/
zend/] zur Suche von potenziellen Zuordnungen genutzt.
Die folgenden Leitprinzipien wurden bei der Kartierung
berucksichtigt, um deren Konsistenz, Transparenz und
Richtigkeit zu gewahrleisten:

1. Eine Zuordnung zwischen einem MSM-Lernziel und
einem NKLM 2.0-ltem erfolgte bei inhaltlicher Uber-
einstimmung, unabhangig vom Grad der Ubereinstim-
mung.

2. Die Konsultationsanlasse wurden nicht den zugrunde
liegenden moglichen Erkrankungen zugeordnet, es
sei denn, diese wurden explizit angegeben.

3. Nur explizite Aussagen in den Lernzielen wurden im
Kartierungsprozess berucksichtigt. Im Falle von Unter-
richtam Krankenbett im MSM wurden die Informatio-
nen zu den hier behandelten Erkrankungen aus der
LLP enthommen [https://lernziele.charite.de/zend/].

4. Der Deskriptor "G" fir Wissen aus den Grundlagenwis-
senschaften wurde erst ab dem funften Semester
kartiert, da er sich auf die Vermittlung von Grundla-
genwissen im klinischen Kontext bezieht. Konsultati-
onsanlasse oder Erkrankungen wurden auch NKLM-
ltems zugeordnet, wenn kein Deskriptor zutraf.

5. Die kartierten MSM-Lernziele und NKLM-ltems wurden
jeweils der gleichen Kategorie (,Wissen* oder ,Fertig-
keiten”) auf Grundlage der LOOOP-Taxonomie zuge-
ordnet.
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Tabelle 1: Deskriptoren und Kompetenztiefen, die im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin 2.0 (NKLM)
verwendet werden. Es gibt zwei Systeme, eines fiir die Kapitel V und VI (A) und eines fiir die Kapitel VIl und VIII (B). Der Buchstabe
W steht fur ,Wissen“ und der Buchstabe H ,Handlungskompetenz®.

A.

Kapitel V und VI

Deitrrlgtor Deskriptor lang Kompetenztiefe Beschreibung
G Grundlagenvertiefung W Wissen
D Diagnostik W oder H Wissen oder Handlungskompetenz
T Therapie W oder H Wissen oder Handlungskompetenz
N Notfall W oder H Wissen oder Handlungskompetenz
P/R Pravention/Rehabilitation W oder H Wissen oder Handlungskompetenz
M Management W oder H Wissen oder Handlungskompetenz
B.
Kapitel VIl und VIiI
SR e Beschreibung
tiefe
1 Faktenwissen
2 Handlungs- und Begriindungswissen
3a Handlungskompetenz (unter Anleitung)
3b Handlungskompetenz (selbststéandig)

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Veranderungen in der Struktur des iiberarbeiteten Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin (NKLM) 2.0. Dargestellt sind die entsprechenden Kapitel des NKLM 1.0 und des NKLM 2.0.

Beschreibung der Kapitel Kapitel im NKLM 2.0 Kapitel im NKLM 1.0
Konsultationsanlasse \Y, 20
Erkrankungen VI 21
Ubergeordnete und krankheitsbezogene Lernziele Vi 12,13, 15, 16, 17
Ubergeordnete Kompetenzen VI 5,6,7,8,9, 10, 11, 14, 18, 19

2.4.2. Schritt 2 - Ermittlung der relativen
Abdeckung des NKLM 2.0 durch den MSM

In diesem Schritt wurden vier Ansatze verwendet, die auf
etablierten Methoden der curricularen Kartierung sowie
auf unserer friheren Arbeit zum NKLM 1.0 [17, 18, 9]
aufbauen. Die Kombination aus primar quantitativen und
qualitativen Ansatzen wurde gewahlt, um sich erganzende
Perspektiven auf die curriculare Abdeckung durch den
MSM zu erhalten. Anhang 1 visualisiert die drei quantita-
tiven Kartierungsansatze zum besseren Verstandnis. Der
Ansatz des qualitativen Inhaltsvergleichs erlaubt tieferge-
hende Einblicke in die Ubereinstimmung der Inhalte in
Bezug auf den Umfang und Tiefe des Abdeckungsgrades.
Die Ergebnisse der Kartierung aus Schritt 1 wurden als
Datensatze exportiert, und der Grad der NKLM 2.0-Abde-
ckung durch den MSM anhand der folgenden Ansatze
ermittelt:

1. Einfachzuordnung: Ein NKLM-Item galt als abgedeckt,
wenn mindestens ein MSM-Lernziel zugeordnet wurde.

2. Mehrfachzuordnung: Ein NKLM-Item galt als abge-
deckt, wenn mindestens drei MSM-Lernziele zugeord-
net wurden.

3. Ubergeordnete Ebenen-Zuordnung: Die Abdeckung
eines NKLM-ltems auf Ebene 2 wurde auf der
Grundlage des Prozentsatzes seiner untergeordneten
ltems (Ebene 3) abgeleitet, die mittels Einfachzuord-
nung als abgedeckt zahlen.

4. Qualitativer Inhaltsvergleich: Der qualitative Ansatz

wurde auf Grundlage der Struktur des NKLM 2.0 in

zwei Varianten durchgefuhrt. Beide Varianten verwen-

deten dieselbe Skala, um den Grad der Abdeckung

Zu ermitteln:

0=0%, 1=1%-20%, 2=21%-40%, 3=41%-60%, 4=61%-

80%, 5=81%-100%.

4.1. Variante 1 (Kapitel V & VI): Die Kompetenztiefe
wurde fur ,W* (Wissen) mit 1 Punkt und far ,H“
(Handlungskompetenz) mit 2 Punkten bewertet.
Jedes NKLM 2.0-Item konnte auf der Grundlage
der sechs Deskriptoren (D, T, N, P, M=jeweils
2 Punkte, G=1 Punkt) maximal 11 Punkte errei-
chen. Die erreichte Gesamtpunktzahl fur zuge-
ordnete MSM-Ziele wurde in eine Skala von O
bis 5 umgewandelt.

4.2. Variante 2 (Kapitel VIl und Vill): Jede*r Bewer-
ter*in bewertete den Grad der inhaltlichen Ab-

GMS

GMS Journal for Medical Education 2025, Vol. 42(4), ISSN 2366-5017

17/27



Theurich et al.: Kartierung des Curriculums des Modellstudiengangs ...

deckung fur sich und vergab dafur 0-5 Punkte.
Wenn die MSM-Lernziele nicht mit der Kompe-
tenztiefe des NKLM Ubereinstimmten, wurde
die Punktzahl um mindestens einen Punkt redu-
ziert. Bei vollstdndigem Konsens (keine Diffe-
renz) wurde die gewahlte Punktzahl beibehal-
ten. Bei gutem Konsens (Differenz von 1) wurde
aufgerundet, und bei keinem Konsens (Diffe-
renz>1) wurde diskutiert und eine endglltige
Punktzahl untereinander abgestimmt.

Der Kartierungsprozess erstreckte sich tber 16 Monate
und erforderte ca. 1.500 Arbeitsstunden von TT und HP.

2.5. Statistische Auswertung

Die statistische Analyse wurde mit IBM SPSS Statistics
29.0.1.1 und Microsoft Excel 16.83 durchgefuhrt. Die
deskriptiven Statistiken umfassten absolute und relative
Zahlen sowie Mittelwerte. Flr die Berechnung der gewich-
teten Mittelwerte wurde jeder Mittelwert mit seinem je-
weiligen Gewicht multipliziert. Die Gewichtung ergab sich
aus dem Anteil der Lernziele eines Unterkapitels im Ver-
haltnis zur Gesamtanzahl der Lernziele des Ubergeordne-
ten Kapitels. Die Summe dieser gewichteten Werte stellte
den endgultigen gewichteten Mittelwert dar. Die Interra-
ter-Reliabilitat beim qualitativen Ansatz in den Kapiteln
VIl und VIl wurde anhand von Cohens Kappa berechnet.
Aufgrund der numerischen Analyse im qualitativen Inhalts-
vergleich der Kapitel V und VI, wurde fur diese Kapitel
keine Interrater-Reliabilitéat berechnet. Die Vergleiche des
Abdeckungsgrads zwischen NKLM 1.0 und 2.0 basieren
auf den korrespondierenden Kapiteln, wie in Tabelle 2
dargestellt.

3. Ergebnisse

3.1. Schritt 1 - Zuordnung der
MSM-Lernziele zu den NKLM 2.0-ltems

Im Rahmen der Kartierung erfolgten insgesamt 11.879
Zuordnungen zwischen 4.396 MSM-Lernzielen und 2.813
NKLM 2.0-ltems. Dabei konnten 98% der MSM-Lernziele
mindestens einem NKLM-Item zugeordnet werden. Tabel-
le 3 gibt einen Uberblick liber die numerischen Ergebnis-
se, wahrend Abbildung 1 die Anzahl der Kartierungen pro
NKLM-Item und pro NKLM-Kapitel visualisiert. Im Durch-
schnitt wurden 4,2 MSM-Lernziele pro NKLM-ltem zuge-
ordnet. Diese Zahl stieg auf 5,0, wenn NKLM-Items ohne
Zuordnung nicht bertcksichtigt wurden. Insgesamt
konnten 417 NKLM-ltems (15%) keinem MSM-Lernziel
zugeordnet werden. Den hochsten Anteil an Items ohne
Zuordnung fand sich in Kapitel V (Konsultationsanlasse)
mit 30%, den niedrigsten in Kapitel VII (Ubergeordnete
und krankheitsbezogene Lernziele) mit 12%.

3.2. Schritt 2 - Ermittlung der relativen
Abdeckung des NKLM 2.0 durch den
MSM

Tabelle 4 und Abbildung 2 zeigen die Ergebnisse des
qualitativen Inhaltsvergleichs fir alle Kapitel des NKLM
2.0. Die Interrater-Reliabilitat war bei den Kapiteln VII
und VIl mit Cohen’s kappa=0,68 hoch. Die Beurteiler*in-
nen erreichten in 75% der Falle (n=1.320) einen vollstan-
digen Konsens, in 17% (n=298) einen guten Konsens
und in 8% (n=149) keinen Konsens.

Der Grad der qualitativ-inhaltlichen Abdeckung der NKLM
2.0-ltems durch die MSM-Lernziele variierte zwischen
den NKLM-Kapiteln. Der niedrigste Wert wurde in Kapitel
V (Konsultationsanlasse) und der héchste in Unterkapitel
VIL.4 (Notfallmanahmen) verzeichnet.

Abbildung 3 visualisiert den Grad der Abdeckung aller
vier Verfahren. In Tabelle 5 werden die Ergebnisse mitein-
ander verglichen. Die hochsten Abdeckungsgrade wurden
mit der Einfachzuordnung und der Ubergeordneten Ebe-
nen-Zuordnung erzielt (85% bzw. 86%), wahrend die
Mehrfachzuordnung den niedrigsten Abdeckungsgrad
aufwies (46%). Beim qualitativen Inhaltsvergleich ergab
sich eine Abdeckung des NKLM durch den MSM von 52%.

3.3. Vergleich der Abdeckung des NKLM
1.0 und des NKLM 2.0 durch den MSM

Im Vergleich zu unserer vorherigen Kartierung des NKLM
1.0 ergaben sich in dieser Studie Veranderungen hinsicht-
lich der Anzahl der MSM-Lernziele und NKLM-Items.
Wahrend die Anzahl der MSM-Lernziele von 4.490 (2018)
auf 4.396 (2022) leicht zuruickging (-3%), stieg die Anzahl
der NKLM-ltems von 2.105 auf 2.813 (+34%). Der grofite
Zuwachs war in Kapitel VII (ibergeordnete und krankheits-
bezogene Lernziele) zu verzeichnen (+507 Items).
Tabelle 6 vergleicht den Abdeckungsgrad des NKLM 1.0
und 2.0 in den einzelnen Kapiteln. Der NKLM 2.0 wies
bei allen vier Verfahren eine hohere Abdeckung durch
die MSM-Lernziele auf. Der grofite Zuwachs war bei der
Ubergeordneten Ebenen-Zuordnung zu verzeichnen
(+19%), wahrend der geringste Zuwachs bei der Mehr-
fachzuordnung (+4%) zu verzeichnen war. Beim qualitati-
ven Inhaltsvergleich wurde ein Gesamtanstieg von 11%
verzeichnet, mit deutlichen Zuwachsen in den Kapiteln
VII (+25%) und VIl (+20%) sowie Ruckgangen in den
Kapiteln V und VI (jeweils -8%).
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Tabelle 3: Absolute Werte (n) und Mittelwerte (M) der Kartierung der Lernziele des Modellstudiengangs Medizin (MSM) gegen

die ltems des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin 2.0 (NKLM).

ora
V. Konsultationsanlasse
V. Konsultationsanlasse 167 538 3,2 4.6 17
Ergebnisse Kapitel V. 167 538 3,2 4.6 117
VI. Erkrankungen
VI.01 Kardiovaskular 49 399 8,1 8,5 47
VI1.02 | Muskuloskelettal und Weichteile 53 385 7,3 8,6 45
VI1.03 | Homone und Stoffwechsel 34 313 9,2 9,5 33
VI.04 | Respiratorisches System 31 327 10,5 11,7 28
VI.05 | Blut und Immunologie 34 284 8,4 9,2 31
VI.06 | Urogenitales System 53 457 8,6 9,7 47
VI.07 | Verdauungssystem 53 479 9,0 11,7 41
VI.08 | Haut, Hautanhang, Schleimhaut 51 270 53 6,6 41
VI.09 | Sinnessysteme 57 290 51 6,9 42
VI.10 | Nervensystem und Psyche 104 1142 11,0 13,3 86
V1.1 Sﬁgv'\:laer:)gi]zrtsaclz;\:iftt, Fetal-, Perinatal- 79 361 46 51 71
Ergebnisse Kapitel VI. 598 4707 7.9 9,2 512
VII. Ubergeordnete und krankheitsbezogene Lernziele
Vil.1a Prinz_ipien normaler Struktur und 503 2119 42 49 430
Fuktion
VII.2 Diagnostische Verfahren 178 560 3.1 3,6 154
VII.3 Theurapeutische MalRnahmen 516 1089 2.1 2,5 442
Vil.4 NotfallmalRhahmen 66 300 45 4.8 6,3
Ergebnisse Kapitel VII. 1458 4705 3,2 3,7 1277
VIil. Ubergeordnete Kompetenzen
VIILA Il\:llee:ilgll(rg;g:-wnssenschaftllche 91 384 42 50 77
VIIIL.2 | Arztliche Gespréchsfilhrung 132 474 3,6 41 116
VIIL.3 | Interprofessionelle Kompetenzen 66 79 1,2 1,6 47
e I e e e
VIII.5 | Flhrung und Management 79 12 1,4 1,9 58
T e e e | 7 | e | 24 | a0 | e
VIII.7 | Klinisch-praktische Fertigkeiten 58 401 6,9 7,6 53
Ergebnisse Kapitel VIII. 590 1929 3,3 39 490

s

GMS Journal for Medical Education 2025, Vol. 42(4), ISSN 2366-5017

19/27



Kartierung des Curriculums des Modellstudiengangs ...

Theurich et al.:

OI<H OI-SE vE €O zO IO 0O wa3j-0'Z INTIN 04d 3[312uIa] WSIAI 49p |yezuy

e e e I N N
I s | o | | ——

%b %8 | %ET [ %zv [ %LT
N e | v [
E % ] %81 _ %Y _ %62
e % | | [
%L %EE I %01 [ %ET _ %ST

e e > —
T % [ wer | %ST _ %eE [ %er
ST e — %

%6 %LT %L | %ET _ %81 [ %ST

K e | e [ e [
I R R 6| k| v |
%61 %ST %s | | %1 [ %92
e T e R R R R

I T | < | |

%9E %92 %V %ST [ %u
IS S S s % | [
%62 %8 %9 [%E] %01

e e I O R
I . ] e | s | e | v
o e e R R

%L %91

SRR %IT _ %O0E

%001 %06 %08 %0L %09 %0S %01 %0€ %0T %0T %0

uaIaX813434 ayosipesd-yasiuly £ (1A
UIZIP3|A| 2P 3Yd3Y N 2YOIY2S3D YIY33 PUN U[SPUBH S3|[2UOISS404d 9'I1IA
juawasgeue|n pun Suniynd °IIIA
uonex|iqey3y pun UoRUBAEId ‘BUNIapJQ)- ‘BUNIeIas)aYPUNS3D ¢ lIA
uazuajadwoy 3||auoissajoldiaiul €A
Sunuynysyoeudsan aydij3zay Z'lIA
U3}19%313494 3YdI|YeYdSUSSSIM-YISIUIZIPSIAL T'[IIA
uazuajadwoy uuucv._oon‘_mn_u A

uswyeugew||ejioN ' IIA
uswyeugie|\ ayssiinadesayl €'IA
ua.yegiap ayasiysouselq z'lIA
uawsiueydawoyied pun asauasoyied Jap uaidizuld qT 1A
uoiPjuN4 pun JnnJis Jsjewlou uaidizuiid BT ||IA

aa1zu1a7 auagozagsiiayyuesy pun a3aupioasiaqn IIA
1132[23BUOSN PUN -[B1EULIad -[e324 ‘YBYISISBUBMYIS TT'IA
3YdAsd pun waisAsuaniaN 0T IA
awalsAssauuls 60°IA
INeywIa|yos ‘SueyueineH ‘neH 80°IA
wajsAss8unnepia £0°IA
wa3sAs ssjeyuadoln 90°IA
a18ojounwiwi| pun inig GO°IA
wia3sAs sayosiiolelidsay 0'IA
|[3SY23aMJ}J0IS pPUN SUOWIOH E0°IA
202Ma3YdIa/\ pun [B133[23SOIMYSNIAl ZO'IA
Je|nysenolpJed TO'IA

uasunyuesyd3 IA

3SSe|uesuollel Nsuoy A
asse|uesuolje}|nsuo) A

Abbildung 1: Ubersicht iiber die Anzahl der Kartierungen von Lernzielen des Modellstudiengangs Medizin (MSM) der Charité
gegen die Items des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin 2.0 (NKLM), aufgeteilt in Kategorien von O bis

mehr als 10 Zuordnungen pro Item (siehe Legende im unteren Bereich der Abbildung).
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Tabelle 4: Absolute Werte (n) und Mittelwerte (M) fiir die Abdeckungsgrade der Items des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin 2.0 (NKLM) durch die Lernziele des Modellstudiengangs Medizin (MSM) basierend auf dem qualitativen
Inhaltsvergleich. Die Bewertungen reichen von 0 (keine Ubereinstimmung) bis 5 (>80-100% Ubereinstimmung) und représentieren

die relativen Abdeckungsgrade in Prozent.

NKLM- NKLM-Items pro Bewertung

Items (n)

V. Konsultationsanlasse
V. Konsultationsanléasse 167 50 30 34 33 10 10 1,7
Ergebnisse Kapitel V. 167 50 30 | 34 [ 33 | 10 | 10 1,7
VI. Erkrankungen
VI.01 | Kardiovaskular 49 2 2 4 13 8 20 3,5
VI.02 | Muskuloskelettal und Weichgewebe 53 8 6 7 11 16 5 2,9
VI.03 | Hormone und Stoffwechsel 34 1 7 7 8 2 2,7
VI.04 | Respiratorisches System 31 3 2 6 9 7 4 3,0
VI.05 | Blut und Immunologie 34 3 4 8 7 4 8 3,0
VI.06 | Urogenitales System 53 6 6 6 9 18 8 3,0
VI.07 | Verdauungssystem 53 12 2 1 10 | 16 2 2,6
VI.08 | Haut, Hautanhang, Schleimhaut 51 10 2 8 14 | 10 7 2,8
VI.09 | Sinnessysteme 57 15 3 13 13 8 5 2.1
VI.10 | Nervensystem und Psyche 104 18 10 | 12 | 20 | 30 | 14 29
VI 11 Ssgv'\ilaer;?g;?::iftt, Fetal-, Perinatal- 79 8 1 18 29 15 5 24
Ergebnisse Kapitel VI. 598 86 | 55 [ 100 | 136 | 141 | 80 2,8
VII. Ubergeordnete und krankheitsbezogene Lernziele
Vil.1a ES:Etlﬁjlﬁn normaler Struktur und 503 73 39 | 57 | 77 | 77 | 180 32
Vil 1b Egpﬁgﬂi’lﬁggzg‘ﬁge”ese und 195 7 | 18| 27| 37| 26|80 | 35
VII.2 Diagnostische Verfahren 178 24 27 | 26 | 42 14 | 45 2,7
VII.3 | Therapeutische MalRnahmen 516 74 28 | 46 | 70 | 86 | 212 3,4
VIl.4 | NotfallmaBnahmen 66 33 1 5 6 31 20 3,8
Ergebnisse Kapitel VII. 1458 181 | 113 | 161 | 232 | 234 | 537 88
VIl Ubergeordnete Kompetenzen
VIILA I\F/I:rctillgll(r:ﬁg: wissenschaftliche 91 14 8 8 9 31 21 3.1
VIIL.2 | Arztliche Gespréachsfilhrung 132 16 9 18 | 25 | 45 | 19 3,0
VIII.3 | Interprofessionelle Kompetenzen 66 19 5 13 5 14 | 10 2,3
VIil.4 i -f6
e | & 0| 1 0|2 s
VIIL.5 | Fihrung und Management 79 21 6 5 10 | 20 17 2,7
T e s | 7 |5 |2 |9 | e |m[ 1] a0
VIII.7 | Klinisch-praktische Fertigkeiten 58 5 1 1 6 30 15 3,7
Ergebnisse Kapitel VIII. 590 100 | 33 | 64 | 74 | 187 | 132 3,0

Gesamt NKLM 2.0. 2813 417 231 359 475
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Abbildung 2: Relative Abdeckungsgrade der Kapitel des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin 2.0 (NKLM)

durch die Lernziele des Modellstudiengangs Medizin (MSM) auf Basis des qualitativen Inhaltsvergleichs. Die Bewertungen

reichen von 0 (keine Ubereinstimmung) bis 5 (>80-100% Ubereinstimmung) und stellen den relativen Abdeckungsgrad in

Prozent dar (siehe Legende im unteren Bereich der Abbildung).
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Abdeckungsgrad nach
Einfachzuordnung

V Konsultationsanldsse

VI Erkrankungen

VIl Ubergeordnete und
krankheitsbezogene

Lernziele
88%

VIl Ubergeordnete
Kompetenzen

NKLM 2.0 Gesamt

85%

¢eee

Abdeckungsgrad nach
Mehrfachzuordnung

ateae

Abdeckungsgrad nach
Ubergeordnete
Ebenen-Zuordnung

Abdeckungsgrad nach
Qualitativem
Inhaltsvergleich

44%
58%

58% 48%

48%

86%

Abbildung 3: Ubersicht iiber die Abdeckungsgrade des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin 2.0 (NKLM)
insgesamt und nach Kapiteln auf Grundlage der Kartierung der Lernziele des Modellstudiengangs Medizin (MSM) anhand der
vier Zuordnungsverfahren: Einfachzuordnung, Mehrfachzuordnung, Ubergeordnete Ebenen-Zuordnung und qualitativer
Inhaltsvergleich (n.d.=nicht definiert). Die griinen Bereiche zeigen den geschatzten Abdeckungsgrad.

4. Diskussion

CBME-Rahmenwerke wie der NKLM fUr das Medizinstudi-
um zielen darauf ab, dass die Studierenden nach Ab-
schluss ihres Studiums Uber die erforderlichen Kompe-
tenzen - Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen - verfu-
gen, um nach Beginn ihrer arztlichen Weiterbildung einen
effektiven Beitrag zur Patientenversorgung leisten zu
kénnen. Die vorliegende Studie zeigt, dass der grundle-
gend Uberarbeitete NKLM 2.0 nur zu 52% durch die
Lernziele des kompetenzbasierten Medizinstudiengangs
unserer Fakultat abgedeckt wird. Im Folgenden werden
Methodik und Ergebnisse dieser curricularen Kartierung
im Kontext der Literatur diskutiert - insbesondere im
Vergleich zu unserer friheren Arbeit zur Zuordnung des
MSM zum NKLM 1.0 [9].

Der Prozess der Kartierung wurde durch die spezifische
Funktion der LOOOP-Plattform erheblich erleichtert. So

war es moglich, auf friheren Arbeiten aufzubauen, in
denen die MSM-Lernziele bereits den NKLM 1.0 zugeord-
net waren. Dennoch blieb die Kartierung insgesamt sehr
arbeitsintensiv. Mit Hilfe der LOOOP-Plattform konnten
wir die schriftlich festgehaltenen NKLM-Items und die
MSM-Lernziele als explizit deklarierte Curriculumsinhalte
kartieren. Schriftlich formulierte Lernziele sind fur CBME
von grundlegender Bedeutung. Sie bieten eine transpa-
rente Grundlage fir das ,Constructive Alignment® zwi-
schen gelehrtem, gelerntem und gepruaftem Curriculum,
sowie fur die Kommunikation der Inhalte mit allen Betei-
ligten, wie medizinische Fakultaten als Organisation,
Lehrenden, Studierenden und Curriculumsentwickler*in-
nen [19]. Insgesamt lieferten die drei primar quantitativen
Methoden einen allgemeinen Uberblick tiber die abge-
deckten NKLM 2.0-Items, ihre Verteilung auf die Kapitel
sowie die Anzahl der entsprechenden MSM-Lernziele. Sie
erfassten jedoch nicht die Breite und die Tiefe der tatsach-
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Tabelle 5: Grad der Abdeckung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin 2.0 (NKLM) insgesamt und nach
Kapiteln, basierend auf der Kartierung des Curriculums des Modellstudiengangs Medizin (MSM). Die Daten sind unterteilt in
die vier verschiedenen Verfahren: Einfachzuordnung, Mehrfachzuordnung, Ubergeordnete Ebenen-Zuordnung und qualitativer

Inhaltsvergleich (n.d.=nicht definiert).

NKLM Ab- ~ NKLM Ab- NKLM Ab- NKLM Ab-
deckungs-  deckungs- deckungs- deckungs-
grad nach grad nach grad nach grad nach
Einfachzu-  Mehrfach- tber- qualitativem
ordnung zuordnung geordneter Inhaltsver-
Ebenen- gleich
zuordnung
V. Konsultationsanldsse
\Y, Konsultationsanlasse 70% 38% n.d. 27%
Ergebnisse Kapitel V 70% 38% n.d. 27%
VI Erkrankungen
VI.01 | Kardiovaskular 96% 71% 96% 64%
VI.02 | Muskuloskelettal und Weichgewebe 85% 66% 78% 45%
VI.03 [ Hormone und Stoffwechsel 97% 76% 95% 44%
VI.04 | Respiratorisches System 90% 81% 85% 48%
VI.05 | Blut und Immunologie 91% 59% 96% 48%
VI.06 | Urogenitales System 89% 74% 83% 50%
VI.07 | Verdauungsystem 77% 62% 79% 41%
VI.08 | Haut, Hautanhang, Schleimhaut 80% 51% 79% 45%
VI.09 | Sinnessysteme 74% 58% 74% 36%
VI.10 [ Nervensystem und Psyche 83% 64% 84% 46%
VI zg;v::;gl;zeéistchaﬂ, Fetal-, Perinatal- und 90% 56% 94% 41%
Ergebnisse Kapitel VI 86% 64% 86% 46%
VII Ubergeordnete und krankheitsbezogene Lernziele
VIl.1a | Prinzipien normaler Struktur und Funktion 85% 55% 87% 55%
TP | Pathomechanismen o %6% 44% o7% 61%
VII.2 Diagnostische Verfahren 87% 39% 82% 46%
VI3 Therapeutische MaRhahmen 96% 27% 88% 59%
VIl.4 Notfallmafinahmen 95% 56% 93% 67%
Ergebnisse Kapitel VI 88% 42% 89% 56%
Vil Ubergeordnete Kompetenzen
VIII.1 | Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten 85% 57% 76% 53%
VIII.2 | Arztliche Gespréchsfilhrung 88% 45% 92% 51%
VIIL.3 | Interprofessionelle Kompetenzen 71% 12% 63% 39%
VIIl.4 S:ﬁ:gﬁiTaetiitg,:eratung, -férderung, Pravention und 89% 48% 85% 62%
VIIL.5 | Fihrung und Management 73% 19% 70% 46%
VIIIL6 ;reocfﬁtszigrn&lleedsizli—lnandeln und Ethik, Geschichte u. 81% 35% 75% 52%
VIIL.7 | Klinisch-praktische Fertigkeiten 91% 71% 81% 65%
Ergebnisse Kapitel VIII 83% 42% 78% 52%
Gesamt NKLM 2.0. 85% 46% 86% 52%

lichen inhaltlichen Abdeckung, die von sehr gering bis
hin zu vollstandig reichten. Diese Herangehensweise lasst
sich mit der Schatzung der Fischmenge in einem See
vergleichen, bei der lediglich die Anzahl der Fische gezahit
wird, ohne dass aber Unterschiede in GrofRe oder Art be-
rucksichtigt werden. Dies ist eine wichtige Einschrankung
in ihrer Aussagekraft, da die meisten publizierten Ergeb-
nisse zum Grad der curricularen Abdeckung ausschlief3-
lich auf quantitativen Ansatzen basieren [4], [10], [20].

Da die Lernziele eine qualitative Beschreibung der Breite
und Tiefe der zu vermittelnden Inhalte darstellen, argu-
mentieren wir, dass die Ermittlung des Abdeckungsgrads
eines Curriculums wie des MSM durch das NKLM 2.0
einen qualitativen Ansatz mit Inhaltsvergleichen zwischen
den Lernzielen erfordert, um den Grad der inhaltlichen
Abdeckung bestmaglich zu ermitteln und zu beschreiben.
Der Ansatz des qualitativen Inhaltvergleichs ergab, dass
insgesamt 52% des NKLM 2.0 durch die MSM-Lernziele

ams |
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Tabelle 6: Vergleich der Abdeckungsgrade des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin 1.0 (NKLM 1.0) und
des NKLM 2.0 durch die curriculare Kartierung der Lernziele des Modellstudiengangs Medizin (MSM) bezogen auf die vier
verschiedenen Ansatze. Die Ergebnisse werden analog zu den entsprechenden Kapiteln des NKLM 1.0 und des NKLM 2.0

dargestellt (siehe Tabelle 2).

NKLM
Abdeckungsgrad
nach Einfach-

zuordnung

NKLM
Abdeckungsgrad Abdeckungsgrad Abdeckungsgrad
nach Mehrfach-

zuordnung

NKLM NKLM
nach
qualitativem
Inhaltsvergleich

nach
Ubergeordnete
Ebenen-
zuordnung

Gesamt NKLM 1.0

Konsultationsanlasse

NKLM 1.0 61% 35% n.d. 35%
NKLM 2.0 70% 38% n.d. 27%
Differenz 9% 3% -8%
Erkrankungen

NKLM 1.0 80% 61% 80% 54%
NKLM 2.0 86% 64% 86% 46%
Differenz 6% 3% 6% -8%
Ubergeordnete und krankheitsbezogene Lernziele

NKLM 1.0 76% 43% 76% 31%
NKLM 2.0 88% 42% 89% 56%
Differenz 12% -1% 13% 25%
Ubergeordnete Kompetenzen

NKLM 1.0 68% 27% 67% 32%
NKLM 2.0 83% 42% 78% 52%
Differenz 15% 14% 10% 20%

Gesamt NKLM 2.0

Differenz 12%

4% 19% 1%

abgedeckt waren. Dies stellt eine deutliche Verbesserung
gegenuber der Abdeckung durch den NKLM 1.0 dar. Die
Abdeckung variierte jedoch erheblich zwischen den ein-
zelnen Kapiteln. Wahrend sie in den Kapiteln VII und VI
deutlich zunahm, nahm sie in den Kapiteln V und VI ab.
Die Ergebnisse zur Gesamtabdeckung des NKLM 2.0
haben potenzielle Auswirkungen auf den zukulnftigen
Medizinstudiengang unter den in Deutschland gegebenen
Rahmenbedingungen. Bleibt die Tiefe und Breite des
NKLM auf dem gegenwartigen Niveau, musste die Dauer
des Studiums auf 12 Jahre verdoppelt werden, um seine
Inhalte auf eine realistisch umsetzbare Weise vermitteln
zu kénnen. Da eine Verdoppelung der Studiendauer je-
doch keine ernsthafte Option darstellt, sollten die laufen-
den Anstrengungen zur Uberarbeitung des NKLM darauf
abzielen, dessen Gesamtumfang auf Basis des qualitati-
ven Inhaltsvergleichs in dieser Studie um etwa 50% zu
reduzieren.

Ein wesentlicher Grund fir die beobachtete Diskrepanz
zwischen dem Umfang des NKLM 2.0 und den MSM-
Lernzielen liegt vermutlich in der unterschiedlichen Ent-
stehung ihrer jeweiligen Inhalte. Die NKLM 2.0-ltems
wurden gréfltenteils im Rahmen eines breit angelegten
Expert*innenprozesses entwickelt, in den auch Studie-
rende sowie Hausarzte*innen einbezogen wurden. Es
gab jedoch keine formale Beschrankung der Inhalte, die
aufgenommen werden sollten. Im Gegensatz dazu wurden

die MSM-Lernziele im Rahmen eines strukturierten, fakul-
tatsweiten Entwicklungsprozesses formuliert. Dieser
wurde aktiv von Studierenden mitgestaltet und konse-
quent auf die Realitat der verfligbaren Unterrichtszeiten
und -formate (d. h. die inhaltliche Umsetzbarkeit) abge-
stimmt [7]. Infolgedessen konnte ein Teil der vorgeschla-
genen Inhalte aufgrund von Umsetzbarkeitsbeschrankun-
gen nicht in das MSM-Curriculum aufgenommen werden.
Die Definition eines kompetenzbasierten Rahmenwerks
wie das NKLM ist in mehrfacher Hinsicht eine anspruchs-
volle Herausforderung. Das erste Problem ist die inhaltli-
che Validitat, also die Entscheidung, welche Themen
aufgenommen werden sollen und - was noch schwieriger
ist - welche Themen nicht. Zweitens muss die inhaltliche
Tiefe der aufgenommenen Themen definiert werden. Hier
ergeben sich weitere Herausforderungen dadurch, dass
die Grenzen zwischen Inhalten fir das Medizinstudium
und die arztliche Weiterbildung nur unscharf gezogen
sind. Drittens steht die inhaltliche Breite im Medizinstudi-
um im starken Gegensatz zur inhaltlichen Umschrieben-
heit und Tiefe, die die Praxis in dem spezifischen Fachge-
biet kennzeichnet, in dem die Absolvent*innen letztend-
lich arbeiten werden. Daruber hinaus ist neben der inhalt-
lichen Validitat auch die praktische Umsetzbarkeit zu
berucksichtigen. Ein nationaler Rahmen wie der NKLM
muss mit den tatsachlich zur Verfugung stehenden Unter-
richtsstunden und Lehrformaten sowie der studentischen
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Arbeitsbelastung im Medizinstudium in Deutschland
vereinbar sein. Unsere frihere Studie zum NKLM 1.0
hatte bereits dessen praktische Umsetzbarkeit infrage
gestellt, da sich mit MSM nur 41% der NKLM-Inhalte ab-
decken liefien. Der Uberarbeitete NKLM 2.0 erreicht nun
eine Abdeckung von 52% und damit eine verbesserte
Umsetzbarkeit. Unsere Ergebnisse zeigen jedoch auf,
dass eine weitere Reduzierung seines Gesamtumfangs
um etwa 50% erforderlich ware, damit die Inhalte des
NKLM unter den in Deutschland geltenden Rahmenbe-
dingungen fur das Medizinstudium auch realistisch um-
gesetzt werden konnen.

Diese Studie weist mehrere Limitationen auf. Erstens
basiert die Untersuchung auf einem Studiendesign, das
sich auf das Curriculum des MSM an der Charité be-
schrankt. Andere deutsche medizinische Universitaten
sind eingeladen, ihre curricularen Kartierungen mit einem
ahnlichen qualitativen Inhaltsvergleich durchzufihren,
um die Ubertragbarkeit der Ergebnisse dieser Studie auf
andere Kontexte zu ermitteln. Zweitens basiert die Kar-
tierung der Lernziele und die Berechnung der inhaltlichen
Abdeckung auf der gemeinsamen Interpretation zweier
Rater*innen. GrofRere oder diversere Gruppen kdnnten
zu anderen Ergebnissen kommen. Drittens basiert die
Analyse auf dem explizit formulierten Curriculum. Das
tatsachlich unterrichtete Curriculum kann davon abwei-
chen. Schlieflich wurden die Querverweise innerhalb des
NKLM 2.0 nicht berlcksichtigt. Dies konnte zu einer
Uberschatzung der Abdeckungsgrade in den Kapiteln V
und VI gefuhrt haben, da ggf. Deskriptoren falschlicher-
weise als abgedeckt bewertet wurden.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass diese Studie
eine Verbesserung der Abdeckung des NKLM 2.0 durch
die MSM-Lernziele im Vergleich zum NKLM 1.0 zeigt. Die
Abdeckungsgrade variierten jedoch zwischen den einzel-
nen Kapiteln des NKLM 2.0, wobei sie in einigen Kapiteln
zunahm und in anderen abnahm. Der insgesamt niedrige
Abdeckungsgrad von 52% wirft grundlegende Fragen zur
praktischen Umsetzbarkeit der aktuellen Inhalte des
NKLM 2.0 unter den gegebenen Rahmenbedingungen
des Medizinstudiums in Deutschland auf. Die Ergebnisse
dieser Studie legen nahe, dass die Inhalte der kinftigen,
Uberarbeiteten NKLM deutlich reduziert werden sollten,
um die realistische Umsetzung des Curriculums zu ermaog-
lichen.
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