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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Stellungnahme der Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in Deutschland zur Erstellung des
nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin (NKLM)

beschlossen am 29.10.2011 auf der bvmd-Medizinstudierendenversammlung in Dresden

Zusammenfassung:

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd) spricht sich fiir die
Erstellung des nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) aus.
Dieser verspricht viele Vorteile fiir die Gestaltung des Curriculums, darf jedoch nicht zu
einer Uberfrachtung des Medizinstudiums fiihren.

Einleitung:

Seit dem Friihjahr 2009 wird von der Gesellschaft fiir medizinische Ausbildung (GMA) und
dem Medizinischen Fakultdtentag (MFT) im Auftrag der Kultusministerkonferenz an der
Erstellung eines nationalen, kompetenzbasierten Lernzielkatalogs fiir das Medizinstudium
gearbeitet. Dabei wurden u.a. die Studierenden friihzeitig mit einbezogen. Da dieser
Lernzielkatalog gerade auf uns als Studierende groBe zu erwartende Auswirkungen haben
wird, mochten wir im Folgenden unsere Sicht auf den Katalog sowie auf den
Erstellungsprozess darstellen.

Haupttext:

Wir, die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd), begriiBen die
derzeitige Erstellung des nationalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM)
und verfolgen diesen Prozess mit groBem Interesse. Durch die Entwicklung eines
Lernzielkataloges auf nationaler Ebene wird erstmals definiert werden, welche
Kompetenzen eine Absolventin/ein Absolvent des Medizinstudiums in Deutschland erlangt
haben soll. Damit wird Deutschland der internationalen Entwicklung folgen, die z.B. in der
Schweiz [1], den Niederlanden [2], Schottland [3] und vielen weiteren Landern bereits vor
Jahren begonnen wurde.

Innerhalb dieses Prozesses betrachten wir die stattgefundene, friihzeitige Einbeziehung
der Studierenden und anderen Entscheidungstragern der medizinischen Ausbildung als
entscheidend. Nur dadurch kann der NKLM die gréBtmégliche und unbedingt notwendige
Akzeptanz erlangen, sodass die zu erwartenden Vorteile des Lernzielkatalogs auch
umgesetzt und fiir Studierende und Fakultaten nutzbar gemacht werden kénnen.
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Die sieben Rollen der Arztin/des Arztes auf denen der NKLM fuBt, stammen urspriinglich
aus dem ,CanMEDS physician competency framework™ [4], welcher in Kanada erarbeitet
wurde. Von Studierendenseite wurden bereits 2006 von der ,International Federation Of
Medical Students' Associations® (IFMSA) und der bvmd grundlegende arztliche
Kompetenzen definiert und als ,Kerncurriculum fiir die medizinische Ausbildung in
Deutschland" verabschiedet [5].

Die dort definierten Kompetenzen weisen
B csisnalini V‘“”‘”‘””}Zﬁ':[;; groBeUberschneidungen mit den CanMEDS
Verhaltens. auf. (siehe Abb. 1) Die Fokussierung von
Kompetenzen sehen wir als optimale
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Entscheidungs-

Faktenwissen viele weitere Kompetenzen
eines Arztes nicht abbilden kann. So
kénnen im NKLM auch soziale, kommunikative und praktische Fertigkeiten berilicksichtigt
werden, deren groBe Bedeutung neben unabdingbarem medizinischen Faktenwissen
immer stdarker anerkannt wird, um Studentinnen und Studenten optimal auf ihre drztliche
Tatigkeit vorzubereiten.

Allerdings weisen wir darauf hin, dass es sich bei den CanMEDs um einen Lernzielkatalog
handelt, der fiir ausgebildete Fachdrzte in Kanada entwickelt wurde. Die bvmd betont,
dass der NKLM als ein Lernzielkatalog fiir Absolventinnen und Absolventen des
Medizinstudiums in Deutschland erstellt werden soll. Daher muss bei der inhaltlichen
Ubersetzung der Arztrollen unbedingt darauf geachtet werden, dass die
kompetenzbasierten Lernziele auf die deutschen Gegebenheiten angewandt und auf das
AbsolventInnenniveau projiziert werden.

In der aktuellen &rztlichen Approbationsordnung werden wichtige Themengebiete der
medizinischen Ausbildung derzeit nicht beriicksichtigt. Daher begriiBen wir die Diskussion
von bisher vernachlassigten kommunikativen, wissenschaftlichen und sozialen
Kompetenzen im Rahmen des Erstellungsprozess des NKLM. Viele dieser Kompetenzen
werden zwar bereits implizit wahrend der Studiums erlernt, fiir die addquate Vermittiung
muss jedoch mit einer zeitlichen Mehrbelastung der Lehrenden und Studierenden
gerechnet werden. Sollten die bisherigen zeitlichen Belastungen, die durch die
Approbationsordnung definiert werden, im status-quo bestehen bleiben, wird dies
zwangslaufig zu einer quantitativen Uberladung des sechsjéhrigen Medizinstudiums fiihren.
Dies wiirde in den Augen der bvmd zu nicht realisierbaren Anspriichen gegeniiber den
Fakultdten und Studierenden fiihren. Eine derartige Ausweitung muss - auch durch
geeignete Reduktion bestehender Lehrinhalte - unbedingt verhindert werden, damit der
NKLM ein deutschlandweit akzeptiertes und angewandtes Werkzeug in den Handen der
Fakultéten werden kann.
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