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Einleitung

Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM)
wird aktuell von den medizinischen Fakultaten erprobt’. Ziel dieser
Erprobung ist neben der Nutzung des NKLM zur Kartierung
medizinischer Curricula auch die Uberprifung des Wechselspiels
der Kapitel und die Praktikabilitat der zahlreichen Querverweise,
Anwendungsbeispiele und Konsultationsanlasse?. Wahrend die
Querverweise bereits von Anfang zur Navigation innerhalb des
NKLM zur Verfugung standen, lagen die Anwendungsbeispiele,
Beratungsanlasse und Krankheiten (ABK) bisher nur in Textform
vor, die keinerlei Navigation ermoglichte. Gegenstand dieser Arbeit
sind daher

a) die Analyse der Zahl und Richtung der Querverweise pro Kapitel.

b) die Nutzung der ABK als echte Verweise innerhalb des NKLM.

c) die anschlieldende Analyse der resultierenden Gesamtverweise.

Methoden

Die international genutzte LOOOP-Plattform3, in der aktuell auf
Basis der im AMEE-Guide Nr.21 beschriebenen Prinzipien* 47
Studiengange kartiert (,gemappt”) werden, wird seit September
2017 auch zur fakultatsubergreifenden Weiterentwicklung des
NKLM durch den Medizinischen Fakultatentag eingesetzt. In
diesem Kontext wurden die ABK-Zeichenketten des NKLM in
inhaltlich sinnvolle Termini aufgetrennt und — soweit moglich -
zusatzlich zu den bereits vorliegenden Querverweisen innerhalb
des NKLM verlinkt. Hierbei wurden nur Verlinkungen auf der
gleichen inhaltlichen Ebene vorgenommen, d.h., es wurden keine
semantischen Ketten gebildet. Beispielsweise wurden Krankheiten
nur Kapitel 21 zugeordnet und nicht assoziierten Symptomen.

Unter Berucksichtigung der Anzahl der Lernziele des jewelligen
Kapitels wurde die relative Verweishaufigkeit pro Kapitel errechnet
mittels Chi-Quadrat-Test analysiert und graphisch dargestelit.
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Interaktive Detailanalyse

Abbildung 1: Anzahl der Verweise zwischen den Kapiteln des NKLM, links nur Querverweise, rechts Querverweise plus Anwendungsbeispiele,

Beratungsanlasse und Krankheiten

Alle NKLM-Kapitel werden als blaue Kreise dargestellt und sind mit lhrer Kapitelnummer beschriftet. Die Dicke der Linien sowie ihre Farbintensitat
reprasentieren die relative Haufigkeit der Verweise bezogen auf die Anzahl der Lernziele pro Kapitel. Weilde Kreise an den Kapiteln visualisieren Verweise auf
das eigene Kapitel. Eine interaktive Detailanalyse ist online unter Nutzung des QR-Codes oder unter https://review.nklm.de moglich.

Ergebnisse

Zusatzlich zu den vorliegenden 4062 Querverweisen wurden 4499
Anwendungsbeispiele (AW) und 1582 Eintrage der Kategorie
,Beratungsanlass/Krankheit” (BK) identifiziert, von denen 2415 AW
und 1270 BK innerhalb des NKLM verlinkt werden konnten. Damit
ernohte sich die Zahl der zur Navigation innerhalb des NKLM
verfugbaren Verweise auf 7747. Neben dieser Steigerung der
absoluten Verweiszahlen um 91% erhohte sich auch die Zahl der
miteinander verknupften Kapitel (siehe Abbildung 1).

Die statistische Analyse ergab auch nach der Etablierung der
zusatzlichen Verweise signifikante Unterschiede der Verweiszahlen

zwischen den Kapiteln (p<0,0001 im Chi-Quadrat Test, Phi = 0,65
auf einem Signifikanzniveau von p<0,0001).

Schlussfolgerung

Die effektive Navigation innerhalb des NKLM wird durch die
uneinheitliche qualitative und quantitative Verwendung der ver-
schiedenen Verweiskategorien erschwert. Dieser Effekt wird durch
die Nutzung der bisher nur als Text vorliegenden ,Verweise®
abgemildert, aber nicht nivelliert. Daher sollte ein Standard fur die
Erstellung von neuen und den Umgang mit bestehenden Verwel-
sen wahrend des NKLM-Review-Prozesses definiert werden.
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