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Hintergrund und Fragestellung

Ausgangssituation

Fiir eine patientenorientierte und fachlich
hochwertige Versorgung der Bevdlkerung
ist die Qualifikation von Allgemeinmedizi-
ner*innen essenziell. Im Rahmen ihrer Wei-
terbildung werden Arzt*innenin Weiterbil-
dung (AiW) von Weiterbildungsbefugten
(WBB) in Kliniken und Praxen angeleitet,
von Dozierenden und Mentor*innen be-
gleitet und von Facharztpriifenden gepriift
[1]. Fiir ihre verschiedenen Rollen in der
arztlichen Weiterbildung bendtigen die-
se Personen neben fachlicher Kompetenz
auch didaktische Qualifikationen [2]. Die
Anforderungen an Lehrende und Weiter-
bildende in der Medizin sind vielschich-
tig [3]. Im deutschen Kontext bedeutet
dies, dass Weiterbildende neben der Ver-
mittlung von Wissen und Fertigkeiten z.B.
auch Priifungen abnehmen, Veranstaltun-
gen zur Wissens- und Kompetenzvermitt-
lung konzipieren und durchfiihren, Wei-
terbildungsabschnitte sinnvoll strukturie-
ren, Curricula erstellen und die Weiter-
bildung in Verbiinden koordinieren sowie

AiW bei der Professionalititsentwicklung
unterstiitzen [1].

Problem: Uberschneidungen und
Dopplungen

Viele anleitende Facharzt*innen fiir All-
gemeinmedizin (FA AM) {ibernehmen
mehrere Rollen: Viele Dozierende und
WBB engagieren sich z.B. auch in der stu-
dentischen Lehre der Allgemeinmedizin.
Daher ,konkurrieren” Universitdten, Kom-
petenzzentren (KW) und Landesarztekam-
mern um die gleiche knappe Ressource
Lehrende. Dabei Uberschneiden sich die
erforderlichen Kompetenzen fiir viele die-
ser Rollen: Die Definition von Lernzielen ist
z.B. fiir Anleitende eines Blockpraktikums,
Dozierende und WBB gleichermaBen
wichtig. Internationale Erfahrungen zei-
gen dhnliche Herausforderungen und den
Wunsch nach institutionsiibergreifender
Ressourcenkoordination [4]. Derzeit er-
folgt die Schulung von Dozierenden und
Mentor*innen etc. oft in separaten Vorbe-
reitungsmaBBnahmen, ohne dass bereits
vorhandene Qualifikationen berlicksich-
tigt werden. Lehrdrzt*innen werden z.B.
im Rahmen von Fortbildungen auf die
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Zusammenfassung

Ausbildung von Studierenden in Famula-
turen, Blockpraktika und im Praktischen
Jahr vorbereitet. Auch fiir die Tatigkeit als
Priifende im Staatsexamen bieten die Uni-
versitdten Qualifizierungsangebote an. An
den KW werden u.a. Qualifizierungen fiir
Seminardozierende, Mentor*innen und
WBB in den Praxen im Rahmen von sog.
Train-the-Trainer-Seminaren (TtT) ange-
boten [5]. In einigen Landesdrztekammern
gibt es dariiber hinaus Qualifizierungs-
angebote fiir Priifende sowie auch TtT-
Angebote fiir WBB aller Fachrichtungen.
Eine Vernetzung der Institutionen zur Ver-
meidung dieser parallelen Strukturen wird
durch das Kompetenzraster angestrebt.

Vorarbeiten (national/international)

Wahrend didaktische Kompetenzen fiir
die studentische Ausbildung national [6,
71 und international [2] bereits standar-
disiert sind, fehlt ein entsprechendes
Rahmenwerk fiir die Weiterbildung. Auf-
grund groBer Unterschiede zwischen Aus-
und Weiterbildung sowie unterschiedli-
cher Rollen von Studierenden und AiW
sind Standards aus der Ausbildung jedoch
nicht ohne Weiteres auf die Weiterbildung
ibertragbar.

Fiir den Bereich der Weiterbildung sind
Kompetenzen international durch EURACT
fir WBB definiert [2]. Laut einem IGES-
Gutachten sind die Qualifikationen von
WBB in Deutschland weniger klar definiert
als in anderen Landern [8]. Schwill et al.
publizierten im Jahr 2022 Empfehlungen,
welche Standards fiir WBB in Deutschland
zutreffen sollen [9]. Didaktische Qualifika-
tionsprofile fiir andere Rollen als die des
WBB in Klinik oder Praxis, z.B. die Rolle
als Mentor*in oder Priifende*r, sind nicht
separat definiert. Entsprechende Qualifi-
kationsprofile sind v.a. im Kontext des Be-
schlusses des Deutschen Arztetages 2024
wichtig, nach dem alle Landesdrztekam-
mern TtT-Kurse fiir alle WBB anbieten miis-
sen [10].

Zielsetzung dieser Arbeit

Bislang fehlt im deutschsprachigen Raum
ein Orientierungsrahmen fiir medizindi-
daktische Kompetenzen, der das Qualifika-
tionsprofil fiir Lehrende in der allgemein-
medizinischen Weiterbildung darstellt und
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ermdglichen.

Priifende - entwickelt.

Schliisselworter

Kompetenz - Portfoliobasiertes Lernen

Hintergrund: Facharzt*innen fiir Allgemeinmedizin iibernehmen in Lehre und
Weiterbildung verschiedene Rollen als Dozierende, Lehrarzt*innen, Weiterbildende,
Mentor*innen und Priifende. Da viele von ihnen mehrere dieser Funktionen gleichzeitig
ausiiben, sind abgestimmte Qualifizierungskonzepte erforderlich.

Ziel: Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Kompetenzrasters fiir Fachdrzt*innen
fiir Allgemeinmedizin, um Ressourcen zu biindeln und eine longitudinale
Kompetenzentwicklung zu erleichtern. Das Kompetenzraster soll eine kontinuierliche
und strukturierte Kompetenzentwicklung {iber die verschiedenen Rollen hinweg

Methodik: Aufbauend auf einer Literaturrecherche wurde in einem mehrstufigen
Prozess ein Kompetenzraster fiir die verschiedenen Rollen im Rahmen der
fachdrztlichen Weiterbildung Allgemeinmedizin entwickelt. Im Rahmen mehrerer
Expert*innendiskussionen der Sektion Weiterbildung der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) und eines Workshops wurde ein
Kompetenzraster fiir die vier Rollen — Weiterbildende, Dozierende, Mentor*in und

Ergebnisse: Es nahmen 45 Mitarbeitende (Arzt*innen in Weiterbildung, Facharzt*innen
fiir Allgemeinmedizin, Psycholog*innen, Pddagog*innen) aus 15 Kompetenzzentren
Weiterbildung (KW) sowie Lehrende an den medizinischen Universitaten teil. Es
entstand ein Kompetenzraster mit acht Dimensionen: 1) Didaktik, 2) Lernenden-
Orientierung, 3) sozial-kommunikative Kompetenzen, 4) Rollenvorbild/professionelles
Handeln, 5) Reflexion und Weiterentwicklung, 6) systembezogenes Lehren und Lernen,
7) Lehren mit Patient*innen und 8) Supervision einer klinischen Rotation.
Schlussfolgerung: Das modulare Kompetenzraster bildet einen Rahmen fiir

die notwendige Lehrkompetenz von Fachérzt*innen fiir Allgemeinmedizin. Es
unterstiitzt die Planung von Angeboten und Qualifizierungsinhalten, das Mapping
von Kompetenzzielen und Lehrinhalten sowie eine vergleichbare Evaluation und
Begleitforschung. Dies verringert Redundanzen fiir die Teilnehmenden und schont
Ressourcen. Facharzt*innen fiir Allgemeinmedizin werden in ihrer individuellen
Kompetenzentwicklung longitudinal unterstiitzt.

Qualifikation - Weiterbildung Allgemeinmedizin - Train-the-Trainer - Medizindidaktische

definiert, in welcher Tiefe die Auspragung
der Kompetenzen fiir die Ausiibung der
verschiedenen Rollen notwendig ist. Ein
solcher einheitlicher Orientierungsrahmen
soll eine maoglichst effiziente Qualifikation
der Lehrenden ermdglichen, ihre longitu-
dinale Kompetenzentwicklung unterstiit-
zen und eine standortiibergreifende Aner-
kennung von didaktischen Kompetenzen
gewahrleisten. Ziel dieser Arbeit ist daher
die Entwicklung eines Kompetenzrasters,
das eine modulare Gestaltung von Lehr-
und Fortbildungsinhalten fiir Allgemein-
mediziner*innen ermdglicht.

Methodik

Die DEGAM-Sektion Weiterbildung hat
in einem mehrstufigen Prozess auf Basis
vorhandener Kompetenzmodelle aus der
Ausbildung ein Kernkompetenzmodell fiir

Weiterbildende in der Allgemeinmedizin
entwickelt.

Vorbereitung

Die Entwicklung des Kompetenzmodells
fiir Weiterbildende in der Allgemeinme-
dizin erfolgte in iterativen Schritten und
in einem breit angelegten Konsensuspro-
zess. Bereits im Februar 2022 fand eine
Online-Sitzung der Sektion Weiterbildung
der DEGAM mit 22 Teilnehmenden zum
Thema ,Ein longitudinales Curriculum fiir
Lehrende in der Allgemeinmedizin” statt,
beider Expert*innen aus derallgemeinme-
dizinischen Aus- und Weiterbildung ein-
bezogen wurden.

Im Jahr 2023 wurde die Diskussion im
interdisziplinaren Arbeitskreis Train the
Trainer der Sektion Weiterbildung der
DEGAM aufgegriffen und mit einem Fo-
kus auf medizindidaktische Kompetenzen



von Weiterbilder*innen, Mentor*innen,

Dozierenden und Priifenden fortgesetzt.
Im ersten Schritt wurden vorhandene

Literaturquellen und Materialien zum The-

ma ,Qualifizierung von Lehrenden in der

Allgemeinmedizin“recherchiert. Diese Ma-

terialien wurden in zwei Online-Treffen des

Arbeitskreises gesichtet und vergleichend

analysiert. In die Analyse wurden folgende

drei Vorarbeiten aufgenommen, da sie als

Grundlagefiir die Erstellung eines medizin-

didaktischen Qualifikationsprofils fiir Ak-

teure in der Weiterbildung geeignet schie-
nen:

- Positionspapier des GMA-Ausschusses
fiir Personal- und Organisationsent-
wicklung zu Kernkompetenzen fiir
Lehrende in der Medizin [7],

— Positionspapier des Ausschusses
Primdrversorgung der GMA zur didak-
tischen Qualifikation von Lehrenden in
der Primdrversorgung (2020) [6],

— EPA-Framework [11].

Nach intensiver Auseinandersetzung mit

den vorhandenen Ressourcen wurde im

Konsensus-Verfahren entschieden, zwei

Modelle fiir die weitere Arbeit in den

Fokus zu nehmen:

- das Konzept der ,teaching-EPAs” [11]
und

— das Modell der sechs Kernkompe-
tenzen fir Lehrende nach dem GMA-
Positionspapier [7].

Konsentierung in einem Workshop

Das Kompetenzprofil wurde im Mai 2023
in einem interdisziplindren Prasenz-Work-
shop der Sektion Weiterbildung vorge-
stellt. In drei Kleingruppenarbeitsphasen
wurde das Qualifikationsprofil weiter aus-
differenziert und operationalisiert. Dabei
wurden die Kompetenzfelder den vier
Rollen Weiterbildende, Dozierende, Men-
tor*innen und Priifende zugeordnet und
fiir jede Rolle drei Kompetenzniveaus — Ba-
sis, Fortgeschrittene und Expert*innen —
definiert. Weiterbildende umfasst dabei
alle Facharzt*innen fiir Allgemeinmedizin,
die in ihrer Praxis AiW weiterbilden. Dozie-
rende sind Arzt*innen, die im Rahmen der
Seminarangebote der Kompetenzzentren
Weiterbildung Seminare fiir AiW konzi-
pieren und durchfiihren. Mentor¥*innen
sind hier all jene Fachdrzt*innen, die im

Rahmen der Gruppen- oder Einzelmen-
toringangebote der KW AiW bei der Pro-
fessionalitatsentwicklung begleiten. Und
mit Priifenden sind die Facharzt*innen
gemeint, die die Fachdrzt*innenpriifung
zum Abschluss der Weiterbildung bei den
Landesédrztekammern abnehmen.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 45 Personen an dem
Workshop teil. Neben AiW und FA AM
waren auch Psycholog*innen und Pad-
agog*innen mit Expertise in der Aus- und
Weiterbildung Allgemeinmedizin sowie
z.T. auch in der Fakultats- und Perso-
nalentwicklung dabei. Die Beteiligten
reprasentieren 15 KW aus Deutschland.

Das konsentierte Kompetenzprofil fiir
Weiterbildende in der Allgemeinmedizin
inklusive der definierten Kompetenztiefen
ist in @Tab. 1 dargestellt. Im Diskussions-
prozess wurden die Teilkompetenzen des
Originalmodells der sechs Kernkompeten-
zen auf die Weiterbildungssituation umfor-
muliert und um die zwei Kompetenzfelder
,Lehren mit Patient*innen” und ,Supervi-
dieren einer klinischen Rotation” erganzt.
Diese Erweiterung resultierte aus dem Ab-
gleich mit bestehender Literatur, insbeson-
dere auf Grundlage des EPA-Frameworks
[11], in dem die Kompetenzen ,bedside
teaching” und ,supervising clinical intern-
ships” beschrieben werden. Einzelheiten
zu diesen zusétzlichen Kompetenzfeldern
sind in @Tab. 2 dargestellt.

Diskussion

Ziel der Entwicklung der hier dargestellten
Kompetenzmatrix war die ldentifikation di-
daktischer Kompetenzen von FA AM, die
sie fiir die Ausiibung verschiedener Rollen
in der medizinischen Weiterbildung bend-
tigen. Bisher umfassen verfiigbare Kom-
petenzrahmen fiir die Weiterbildung le-
diglich die Rollen und Aufgaben von WBB
in der Praxis bzw. Klinik [2]. Der Kompe-
tenzrahmenistauch fiir hausarztlich tatige
Internist*innen in der Rolle als WBB und
fir AiW in der Rolle als Seminardozieren-
de giiltig. Da der Fokus des Kompetenz-
rahmens auf didaktischen Kompetenzen
liegt und fachspezifische Inhalte nicht in-
kludiert sind, ist eine Anwendung in an-
deren Bereichen der Medizin denkbar.

Hauptergebnis

Auf Grundlage der sechs Kernkompeten-
zen, die fuir Lehrende in der medizinischen
Ausbildung konsentiert wurden [7] und
weiterer Literatur wurden anhand der vier
Rollen — Weiterbildende in der Praxis, Do-
zierende, Mentor*innen und Priifende —
didaktische Teilkompetenzen identifiziert.
Fir den Kontext der Weiterbildung wur-
den alle sechs Kompetenzfelder aus der
Ausbildung als relevant erachtet und um
zwei weitere erganzt: ,Lehren mit Pati-
ent*innen” und ,Supervidieren einer kli-
nischen Rotation”.

In einem mehrstufigen Konsensuspro-
zess mit mehreren Abstimmungsrundenin
Prasenz und mittels schriftlicher Kommen-
tierung wurde fiir jede Teilkompetenz das
erforderliche Niveau (Basis, Fortgeschritte-
ne oder Expert*innen) fiir die vier Rollen
bestimmt. Dabei zeigte sich: Alle Rollen
benotigen dhnliche Kompetenzen, jedoch
in unterschiedlicher Auspragung.

Vergleich mit Vorarbeiten

Das hier vorgestellte Raster baut auf den
Vorarbeiten von Gorlitz et al. auf, erwei-
tert diese jedoch um die Lehre an Pati-
ent*innen. Dies ist flir eine Anwendung in
der Weiterbildung Allgemeinmedizin un-
verzichtbar. In Bezug auf die CanMEDS-
Rollen [12] wird hier insbesondere die Rol-
le des ,scholar” fiir die facharztliche Wei-
terbildung in Deutschland ausdifferenziert
und die EURACT/WFE-Standards [2] an die
deutschen Gegebenheiten angepasst.

Durch die strukturierte Auflistung der
notwendigen Teilkompetenzen und die
Definition der Kompetenzniveaus wird ei-
ne Ausrichtung und Abstimmung didakti-
scher SchulungsmaBnahmen erméglicht.
Diese Systematisierung kann die Verant-
wortlichen bei der Konzeption von TtT-
Seminaren unterstiitzen [10].

Der hier vorgestellte Kompetenzrah-
men schont Ressourcen auf verschiede-
nen Ebenen. Die systematische Struktur er-
moglichtes Anbietern von Qualifizierungs-
maBnahmen wie KW oder Landesarzte-
kammern, Schulungsinhalte aufeinander
abzustimmen und zu biindeln. Ein ein-
heitlicher Kompetenzrahmen ermdglicht
die gegenseitige Anerkennung von Qua-
lifikationen und vermeidet Doppelschu-
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Tab.1 Kompetenzfelderund Teilkompetenzen: Definition der Kompetenzniveaus fiir die Rollen ,Weiterbildende, Dozierende, Mentor*innen, Priifen-
de” aufgeschliisselt nach Kompetenzniveau je Rolle

Kompetenz- | Teilkompetenzen: WBB Mentor*in | Priifer¥in Seminar-Do-
feld Lehrende.... zierende
Relevanz/Kompetenztiefe:
Basis (@ OO), Fortgeschrittene (@ @ O), Expert*innen
(00®)
Medizindi- Sind in der Lage, addquate Inhalte fiir den Unterricht auszuwahlen 00 [ lele; 000 000
daktisches Kénnen Lehr- und Lernprozesse didaktisch und methodisch lernfor- 000 ([ 1 o) 000 000
Handeln derlich gestalten
Uberpriifen/beurteilen in angemessener Form den Lernfortschritt der | @ @@ 00 [ Jole) 000
AiW in Bezug auf Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen
Konfrontieren die AiW mit Anforderungen entsprechend ihrer Vor- 00 OO0 000 (11}
kenntnisse und Fahigkeiten
Lernenden- | Schaffen eine lernférderliche Atmosphare 000 [ 1 1@} 000 @O0
Orientierung | nterstiitzen den Lernprozess von AiW nach deren individuellen Még- | @@ ( 1 @) 000 | Jol@)
lichkeiten und Bedrfnissen
Aktivieren bereits vorhandener Vorkenntnisse 00 000 [ 1 ]@) ( 1 1@}
Sind in der Lage, zielgruppengerecht, situationsspezifischund ergeb- | @ @O 000 [ Jole) 000
nisorientiert zu kommunizieren
Soziale/kom- | Etablieren ein lern- und kooperationsférderliches Arbeitsklima 000 (1 1] 000 (1] ]
munikative | sind in der Lage, didaktische und methodische Aspekte von Lehr-und | @ @O 000 | Jole) 000
Kompetenz | | ernprozessen kommunikativ umzusetzen
Rollen- Beachten die Kongruenz von Lehr- und Lernzielen und ihrem eigenen | @ @@ 000 000 000
vorbild/ professionellen Verhalten
professio- Vermitteln die Notwendigkeit zur Reflexion eigener Einstellungenund | 0 @@ 000 000 000
nelles Han- | verhaltensweisen vor dem Hintergrund professioneller Anforderungen
deln und Erwartungen
Sind bereit zur kritischen Selbstreflexion und zum lebenslangen Ler- 000 000 000 [ 1 1@}
nen
Reflexion Reflektieren ihre eigene Lehrpraxis ( 1 @) [ lele} [ 1 ]®) 00
und Weiter- - ["Entwickeln ihre Lehrpraxis kontinuierlich weiter ( 1l 000 000 ( 1 1@}
entwicklung
Systembe- Nutzen bzw. schaffen lehr- und lernférdernde institutionelle Rahmen- | @@ @ 00 ([ 1 J@) [ lele
zogenes bedingungen
Lehren/ Beriicksichtigen die rechtlichen Rahmenbedingungen der medizini- | @ @O [ 1 Je} ( 1 ]@ 000
Lernen schen Weiterbildung
Beriicksichtigen Strukturen und Prozesse innerhalb ihrer Organisation | @ @@ ([ 1 J& 000 [ lele}
Beteiligen sich an Entwicklungsprozessen in den KW [ lele) [ lele) 000 00O
Beziehen gesellschaftliche und politische Entwicklungenin ihre Lehr- | @ @O 000 000 [ ]oe)
planung mit ein
Tauschen sich mit anderen aus, um neue Aspekte in die Lehre einzu- ( 1 J& ( 1 J&} @O0 @O0
bringen oder eigene Expertise weiterzugeben
Lehren Bereiten die Lehrsituation vor 00 @O0 000 [ 1 1@}
mit Pati- Fiihren die Lehre durch e0o 00 o0 000
fsr:;:remen Geben den Lernenden Feedback, das das Lernen unterstitzt und 000 [ Jele) 000 [ 1 @)
@ Tab.2 Verbindungen aufzeigt zu vorhandenem Wissen und Erfahrungen
fiir Details) | Evaluieren die Lehrsituation anhand von Selbstreflexion und Feedback | @ @@ [ ]oe) @O0 @O0
Eine klinische | Bereiten eine Rotation mit Lernenden vor 000 @O0 @O0 ( 1 @]
Rotatiqg. Supervidieren die Rotation (11} [ Jele} [ JOl®) 000
?;ZEZ’ "¢€M 1" Fiihren eine summative End-Evaluation aus 000 [ lele} 000 ( 1 @]
O Tab.2 Evaluieren die Lehre anhand von Selbstreflexion und Feedback 00 [ lele; @O0 [ 1 J@}
fiir Details)
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Tab.2 Zusdtzliche Kompetenzfelder zu patientenbezogener Lehre

Kompe-
tenzfeld

Teilkompetenz

Lehren 1.

Bereiten die Lehrsituation vor

mit Pati-
ent*innen

a. wahlen geeignete Patient*innen aus, informieren diese und ihre Angehérigen und holen das Einverstandnis dazu ein, an der
Weiterbildung mitzuwirken

b. bereiten Patient*in und Angehérige auf die Lehrinteraktion vor

c. informieren andere Mitarbeitende (z. B. medizinische Fachangestellte) vor der Lehrinteraktion

d. bereiten die Lernenden auf die Lehrsituation vor

e. stellen eine geeignete Umgebung sicher (z.B. Datenschutz)

2. Fiihren die Lehre durch

a. prasentieren die richtige Information

b. behandeln Patient*in respektvoll und partnerschaftlich

c. geben Patient*innen die Gelegenheit, ihre Sicht darzulegen

d. strukturieren die Interaktion sinnvoll inkl. Anfang und Ende

e. verwenden eine Sprache, die von allen verstanden werden kann

f. achten darauf, dass Patient*in und Lernende sich sicher und wohl fiihlen

g. erfragen Feedback von Patient*in/Angehdrigen

h. geben Patient*in/Angehdrigen Feedback

gen

3. Geben den Lernenden Feedback, das das Lernen unterstiitzt und Verbindungen aufzeigt zu vorhandenem Wissen und Erfahrun-

4, Evaluieren die Lehrsituation anhand von Selbstreflexion und Feedback

Eine kli-

Bereiten eine Rotation mit Lernenden vor

nische

Rotation sichtigt

a. erstellen einen Plan, der die Lernbedarfe der Lernenden, die externen Anforderungen und die Wiinsche der Lehrpraxis beriick-

supervi-
dieren

b. sind sich der (vorgegebenen) Lernziele der Rotation bewusst

2. Supervidieren

a. ibernehmen die Verantwortung dafiir, effektiv zu supervidieren

b. schaffen Lerngelegenheiten fiir AiW in der Praxis

sind

c. treffen kurzfristige Entscheidungen, welche spezifischen Lernaufgaben fiir die Lernbedarfe und Kompetenzen der AiW passend

d. stellen Kongruenz zwischen Lernzielen, Aktivitdten und der Beurteilung her

e. sorgen flir Zwischenabgleiche (,progress review")

f. geben den Lernenden Feedback und tberpriifen, ob das Feedback verstanden wurde

g. schaffen eine Lernatmosphare, in der Lernende den Lehrenden Feedback geben wollen und kénnen

h. erfiillen eine Vorbildfunktion (z.B. laut denken, professionelles Verhalten etc.)

3. Flihren eine summative End-Evaluation aus

Sicherheit etc.);

a. beobachten und tberpriifen den Lernfortschritt in den Gebieten:
professionelles Verhalten und Einstellungen (Interaktionen mit Kolleg*innen, Patient*innen, Versuchstieren, Materialien, Daten,

Fahigkeiten (sicher, strukturiert und organisiert, genau etc.);
Forschungskompetenzen (z.B. durchdachtes Forschungsdesign, Prasentation von Ergebnissen, Zeitmanagement etc.);
Einstellungen (ergreift Initiative, proaktiv, kritisch etc.)

b. beobachten und evaluieren das Verhalten in Reaktion auf das Feedback

c. verwenden geeignete Beurteilungsinstrumente, die fiir die Weiterbildung und die Lehrpraxis relevant sind

4, Evaluieren die Lehre anhand von Selbstreflexion und Feedback

lungen, auch bei einem Wechsel des Ar-
beitsorts. Wenn man den Kompetenzrah-
men fir dhnliche Rollen in der studenti-
schen Ausbildung weiterentwickelt, wer-
den Schulungsressourcen fiir Anbieter und
Teilnehmende gebiindelt.

Starken und Schwachen

Die an diesem Kompetenzrahmen arbei-
tende Expert*innengruppe war interdis-
ziplindr zusammengesetzt. Limitierend
muss angefligt werden, dass es sich hier-
bei um ein relativ kleines Sample an
Expert*innen handelt. Die Festlegung der

Kompetenztiefen erfolgte in einem mehr-
stufigen Konsensusverfahren, war jedoch
nicht nach Zeitumfang oder Mindest-
standard konkretisiert. Je nach konkreter
Ausgestaltung der vier Rollen (z.B. WBB
in einer Einzelpraxis vs. in einem groBeren
MVZ) sind wahrscheinlich auch innerhalb
der gleichen Rolle unterschiedliche Kom-
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petenzniveaus notwendig. Unsere Emp-
fehlungen beschreiben die Ergebnisse
eines umfangreichen Abstimmungspro-
zesses unter erfahrenen KW-Beteiligten,
AiW und WBB. Diese Ergebnisse sind
vorldufig und bediirfen einer weiteren
Abstimmung mit Beteiligten von Landes-
arztekammern, die fir die Qualitdt der
Weiterbildung verantwortlich sind und
die fiir die Weiterentwicklung des Kom-
petenzrahmens wichtige Impulse geben
konnen.

Insgesamt stellt dieser Kompetenzrah-
men eine Orientierung fiir die Weiterent-
wicklung und Neukonzeption von didakti-
schen QualifizierungsmafBnahmen im Rah-
men der facharztlichen Weiterbildung dar.
Die praktische Umsetzung bleibt jedoch
herausfordernd, da sie strukturelle Anpas-
sungen in den Weiterbildungsstatten [13],
ausreichende Zeitressourcen fiir die Wei-
terbildenden und systematische Personal-
entwicklungskonzepte [4] erfordert.

Die Qualifikation als Lehrende*r ent-
wickelt sich bereits vor und wéhrend des
Studiums sowie in der drztlichen Weiterbil-
dung. Im Sinne eines Absolventenprofils
wurde in dieser Arbeit der Fokus auf FA
AM gelegt. Die Ubertragbarkeit im Sinne
eines portfoliobasierten Lernens bereits in
Aus- und Weiterbildung wird Bestandteil
weiterer Arbeiten sein.

Konsequenzen fiir Forschung und
Praxis

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der Qua-
lifizierung fiir vier Rollen, die FA AM im
Rahmen der facharztlichen Weiterbildung
einnehmen. Bemiihungen zur Weiterqua-
lifizierung von FA AM sollten aber auch Bar-
rieren gegeniiber der ,professional identi-
ty formation” [14] berlicksichtigen. Studi-
en zeigen widerspriichliche Auswirkungen
der Weiterbildungstatigkeit auf die profes-
sionelle ldentitat: In einer schottischen Stu-
die war Burnout unter WBB weit verbrei-
tet [15]. Ahluwalia und Spicer beschrieben
2024 in einem Review zur professionellen
Identitdt von hausarztlichen WBB, dass die
in GroBbritannien bestehenden umfang-
reichen formellen Voraussetzungen und
Qualifikationserfordernisse eine wichtige
Basis fiir das positive berufliche Selbstver-
standnis von WBB bilden [16]. Im interna-
tionalen Vergleich ist die Weiterbildungs-
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situation in Deutschland hingegen durch
geringere Formalisierung der Qualifikatio-
nen von WBB und weniger strukturierte
Weiterbildung gekennzeichnet [17].

Eine Ausweitung des hier vorgestellten
Konzepts (iber die Weiterbildung hinaus
erscheintsinnvoll, um QualifizierungsmafB-
nahmen fiir die verschiedenen Phasen des
lebenslangen Lernens, insbesondere im
Bereich der didaktischen Kompetenzent-
wicklung, aufeinander abzustimmen. Der
hier vorgestellte Kompetenzrahmen wur-
de fiir die Allgemeinmedizin entwickelt,
ist aber leicht auf andere Fachrichtungen
Ubertragbar, da sich die Ausrichtung auf
die erforderlichen didaktischen Kompe-
tenzen bezieht und fachliche Aspekte nicht
beriicksichtigt.

Der hier definierte Kompetenzrahmen
bietet eine Orientierung fiir die Konzeption
von Train-the-Trainer-MaBnahmen. Insbe-
sondere die einzelnen Teilkompetenzen
,Lehren mit Patient*innen” und ,eine Kkli-
nische Rotation supervidieren” kénnen in
TtT-Programmen thematisiert werden. Als
Beispiel hierfiir nannten Workshop-Teil-
nehmende ,Einbeziehen von Patienten/
Angehorigen in den Feedback-Prozess”.
Die Definition der Kompetenzen ermdég-
lichtdie Nutzungvon Synergien mit univer-
sitdren medizindidaktischen Programmen
sowie die Verknilipfung von Qualifizierun-
gen zwischen Aus- und Weiterbildung.
Innerhalb der medizindidaktischen An-
gebote fiir Lehrende in der Ausbildung
wurde dies Uber das MedizinDidaktikNetz
Deutschland bereits umgesetzt [18]. An
den KW Hessen und Bayern wird bereits
mit einem modular aufgebauten TtT-
Konzept gearbeitet. Die teilnehmenden
Arzt*innen, die oft verschiedene Rollen
einnehmen und Aufgaben wahrnehmen,
konnen passende Angebote aus ver-
schiedenen Modulen zur didaktischen
Kompetenzentwicklung auswéhlen. Kom-
petenzen, die fiir mehrere Rollen bendtigt
werden, wie z.B. Feedback-Kompetenzen,
werden in einem Modul fiir verschiedene
Anwendungsbereiche geschult.

Eine Moglichkeit, die Ressource Leh-
rende zu erweitern, liegt in der Qualifika-
tion fortgeschrittener AiW als Near-Peer-
Teacher. Da AiW teilweise unterschiedliche
Sichtweisen [19] und andere Prioritaten bei
Weiterbildungskompetenzen haben [20],
konnte Near-Peer-Teaching—einin der me-

dizinischen Lehre zunehmend relevantes
Konzept [21-23] - auch die allgemeinme-
dizinische Weiterbildung bereichern und
wird an einigen KW bereits genutzt.

Fazit fiir die Praxis

— Der Kompetenzrahmen definiert didakti-
sche Kompetenzen und Teilkompetenzen
fiir verschiedene Rollen und Aufgabenbe-
reiche
a) von FA fiir Allgemeinmedizin als WBB,
Priifende, Mentor*innen und Dozierende,
b) von hausarztlich tatigen Internist*innen
fiir die Rolle der WBB,
¢) von AiW als Seminardozierende.

= Eine modulare Ausgestaltung von Quali-
fizierungsmaBBnahmen fiir die verschie-
denen Rollen kann eine zeiteffizientere
Qualifizierung erméglichen und Redun-
danzen verringern.

= Eine starkere Abstimmung zwischen den
verschiedenen Akteuren - Universitaten,
Kompetenzzentren Weiterbildung und
Landesdrztekammern - ist sinnvoll, um
die knappe Ressource qualifizierter WBB
gezielt einzusetzen.

Korrespondenzadresse

© DEGAM/Antje Boysen

Dr. Ulrike Sonntag

Kompetenzzentrum Weiterbildung Berlin,
Institut fiir Allgemeinmedizin, Charité —
Universitatsmedizin Berlin

Charitéplatz 1, 10117 Berlin, Deutschland
Ulrike.Sonntag@charite.de

Danksagung. Wir danken allen Teilnehmenden des
Workshops der Sektion Weiterbildung der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM) in Heidelberg und den Online-
Diskussionen fiir die Mitarbeit an der Entwicklung
dieses Kompetenzrahmens.

Forderung. Keine.

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.



Abstract

Datenverfiigbarkeit. Die Daten sind auf Anfrage
verfiigbar.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. U. Sonntag, M. Bischoff, J. Kirch-
berger, M. Roos, S. Schwill und D. Wild geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autor/-innen
keine Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. This article is licensed under a Creative
Commons Attribution 4.0 International License, which
permits use, sharing, adaptation, distribution and re-
production in any medium or format, as long as you
give appropriate credit to the original author(s) and
the source, provide a link to the Creative Commons li-
cence, and indicate if changes were made. The images
or other third party material in this article are inclu-
dedin thearticle’s Creative Commons licence, unless
indicated otherwise in a credit line to the material. If
material is notincluded in the article’s Creative Com-
mons licence and your intended use is not permitted
by statutory regulation or exceeds the permitted use,
you will need to obtain permission directly from the
copyright holder. To view a copy of this licence, visit
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

Literatur

—_

. Sierocinski E, Mathias L, Pereira JFM, Chenot JF
(2022) Postgraduate medical training in Germany:
A narrative review. GMS J Med Educ 39(5):Doc49.
https://doi.org/10.3205/zma001570

. Michels NRM, Maagaard R, Buchanan J, Scherp-
bier N (2018) Educational training requirements
for general practice/family medicine speci-
alty training: recommendations for trainees,
trainers and training institutions. Educ Prim
Care 29(6):322-326. https://doi.org/10.1080/
14739879.2018.1517391

. Harden RM, Crosby J (2000) AMEE Educational

N

w

Development of didactic competencies in general practice. Which
didactic competencies do GP trainers, teachers, mentors and examiners
need?

Background: General practitioners (GPs) are engaged in teaching and training as
lecturers, teaching physicians, trainers, mentors, and examiners. Since many of them
perform several of these functions simultaneously, coordinated qualification concepts
are required.

Objective: The aim of this work is to develop a competency framework for GPs

so as to pool resources and facilitate longitudinal competency development. This
competency framework is intended to facilitate continuous and structured competency
development across the different roles.

Methods: Based on a literature review, a multi-stage process was used to develop

a competency framework for the various trainer roles involved in GP graduate
medical education. Through several expert discussions within the German Society
for General Practice and Family Medicine (DEGAM) Section for Continuing Education
and a workshop, a competency framework was developed for the four roles: trainer,
lecturer, mentor, and state examination examiner.

Results: A total of 45 staff members (GPs, GP trainees, psychologists, educators) from
15 competence centers for GP continuing education and teachers from university
hospitals participated in the process. The framework was developed with eight
dimensions: 1) didactics, 2) learner-centeredness, 3) social and communication skills,
4) role modeling/professionalism, 5) reflection and personal development, 6) systems-
based teaching and learning, 7) teaching with patients, and 8) supervision of clinical
rotation.

Conclusion: The modular competency framework provides an overview of the
necessary teaching competencies of GPs. It supports the planning of courses and
qualification content, the mapping of competency goals and teaching content,

and comparable evaluation and accompanying research. This reduces redundancy
for participants and conserves resources. General practitioners are supported
longitudinally in their individual competency development.
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