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Hintergrund und Fragestellung

Ausgangssituation

Für eine patientenorientierte und fachlich
hochwertige Versorgung der Bevölkerung
ist die Qualifikation von Allgemeinmedizi-
ner*innenessenziell. ImRahmen ihrerWei-
terbildungwerdenÄrzt*innen inWeiterbil-
dung (ÄiW) von Weiterbildungsbefugten
(WBB) in Kliniken und Praxen angeleitet,
von Dozierenden und Mentor*innen be-
gleitetundvonFacharztprüfendengeprüft
[1]. Für ihre verschiedenen Rollen in der
ärztlichen Weiterbildung benötigen 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 Prüfungen abnehmen, Veranstaltun-
gen zur Wissens- und Kompetenzvermitt-
lung konzipieren und durchführen, Wei-
terbildungsabschnitte sinnvoll strukturie-
ren, Curricula erstellen und die Weiter-
bildung in Verbünden koordinieren sowie

ÄiW bei der Professionalitätsentwicklung
unterstützen [1].

Problem: Überschneidungen und
Dopplungen

Viele anleitende Fachärzt*innen für All-
gemeinmedizin (FÄ AM) übernehmen
mehrere Rollen: Viele Dozierende und
WBB engagieren sich z. B. auch in der stu-
dentischen Lehre der Allgemeinmedizin.
Daher „konkurrieren“ Universitäten, Kom-
petenzzentren (KW) und Landesärztekam-
mern um die gleiche knappe Ressource
Lehrende. Dabei überschneiden sich die
erforderlichen Kompetenzen für viele die-
ser Rollen: Die Definition von Lernzielen ist
z. B. für Anleitende eines Blockpraktikums,
Dozierende und WBB gleichermaßen
wichtig. Internationale Erfahrungen zei-
gen ähnliche Herausforderungen und den
Wunsch nach institutionsübergreifender
Ressourcenkoordination [4]. Derzeit er-
folgt die Schulung von Dozierenden und
Mentor*innen etc. oft in separaten Vorbe-
reitungsmaßnahmen, ohne dass bereits
vorhandene Qualifikationen berücksich-
tigt werden. Lehrärzt*innen werden z. B.
im Rahmen von Fortbildungen auf die
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Ausbildung von Studierenden in Famula-
turen, Blockpraktika und im Praktischen
Jahr vorbereitet. Auch für die Tätigkeit als
Prüfende im Staatsexamen bieten die Uni-
versitäten Qualifizierungsangebote an. An
den KW werden u. a. Qualifizierungen für
Seminardozierende, Mentor*innen und
WBB in den Praxen im Rahmen von sog.
Train-the-Trainer-Seminaren (TtT) ange-
boten [5]. In einigen Landesärztekammern
gibt es darüber hinaus Qualifizierungs-
angebote für Prüfende sowie auch TtT-
Angebote für WBB aller Fachrichtungen.
Eine Vernetzung der Institutionen zur Ver-
meidung dieser parallelen Strukturen wird
durch das Kompetenzraster angestrebt.

Vorarbeiten (national/international)

Während didaktische Kompetenzen für
die studentische Ausbildung national [6,
7] und international [2] bereits standar-
disiert sind, fehlt ein entsprechendes
Rahmenwerk für die Weiterbildung. Auf-
grund großer Unterschiede zwischen Aus-
und Weiterbildung sowie unterschiedli-
cher Rollen von Studierenden und ÄiW
sind Standards aus der Ausbildung jedoch
nicht ohneWeiteres auf die Weiterbildung
übertragbar.

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

Zielsetzung dieser Arbeit

Bislang fehlt im deutschsprachigen Raum
ein Orientierungsrahmen für medizindi-
daktischeKompetenzen, der dasQualifika-
tionsprofil für Lehrende in der allgemein-
medizinischenWeiterbildungdarstellt und

Zusammenfassung

Hintergrund: Fachärzt*innen für Allgemeinmedizin übernehmen in Lehre und
Weiterbildung verschiedene Rollen als Dozierende, Lehrärzt*innen, Weiterbildende,
Mentor*innen und Prüfende. Da viele von ihnenmehrere dieser Funktionen gleichzeitig
ausüben, sind abgestimmte Qualifizierungskonzepte erforderlich.
Ziel: Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Kompetenzrasters für Fachärzt*innen
für Allgemeinmedizin, um Ressourcen zu bündeln und eine longitudinale
Kompetenzentwicklung zu erleichtern. Das Kompetenzraster soll eine kontinuierliche
und strukturierte Kompetenzentwicklung über die verschiedenen Rollen hinweg
ermöglichen.
Methodik: Aufbauend auf einer Literaturrecherche wurde in einem mehrstufigen
Prozess ein Kompetenzraster für die verschiedenen Rollen im Rahmen der
fachärztlichen Weiterbildung Allgemeinmedizin entwickelt. Im Rahmen mehrerer
Expert*innendiskussionen der Sektion Weiterbildung der Deutschen Gesellschaft für
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) und eines Workshops wurde ein
Kompetenzraster für die vier Rollen – Weiterbildende, Dozierende, Mentor*in und
Prüfende – entwickelt.
Ergebnisse: Es nahmen 45Mitarbeitende (Ärzt*innen inWeiterbildung, Fachärzt*innen
für Allgemeinmedizin, Psycholog*innen, Pädagog*innen) aus 15 Kompetenzzentren
Weiterbildung (KW) sowie Lehrende an den medizinischen Universitäten teil. Es
entstand ein Kompetenzraster mit acht Dimensionen: 1) Didaktik, 2) Lernenden-
Orientierung, 3) sozial-kommunikative Kompetenzen, 4) Rollenvorbild/professionelles
Handeln, 5) Reflexion undWeiterentwicklung, 6) systembezogenes Lehren und Lernen,
7) Lehren mit Patient*innen und 8) Supervision einer klinischen Rotation.
Schlussfolgerung: Das modulare Kompetenzraster bildet einen Rahmen für
die notwendige Lehrkompetenz von Fachärzt*innen für Allgemeinmedizin. Es
unterstützt die Planung von Angeboten und Qualifizierungsinhalten, das Mapping
von Kompetenzzielen und Lehrinhalten sowie eine vergleichbare Evaluation und
Begleitforschung. Dies verringert Redundanzen für die Teilnehmenden und schont
Ressourcen. Fachärzt*innen für Allgemeinmedizin werden in ihrer individuellen
Kompetenzentwicklung longitudinal unterstützt.

Schlüsselwörter
Qualifikation · Weiterbildung Allgemeinmedizin · Train-the-Trainer · Medizindidaktische
Kompetenz · Portfoliobasiertes Lernen

definiert, in welcher Tiefe die Ausprägung
der Kompetenzen für die Ausübung der
verschiedenen Rollen notwendig ist. Ein
solcher einheitlicherOrientierungsrahmen
soll eine möglichst effiziente Qualifikation
der Lehrenden ermöglichen, ihre longitu-
dinale Kompetenzentwicklung unterstüt-
zen und eine standortübergreifende Aner-
kennung von didaktischen Kompetenzen
gewährleisten. Ziel dieser Arbeit ist daher
die Entwicklung eines Kompetenzrasters,
das eine modulare Gestaltung von Lehr-
und Fortbildungsinhalten für Allgemein-
mediziner*innen ermöglicht.

Methodik

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

Weiterbildende in der Allgemeinmedizin
entwickelt.

Vorbereitung

Die Entwicklung des Kompetenzmodells
für 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 für
Lehrende in der Allgemeinmedizin“ statt,
beiderExpert*innenausderallgemeinme-
dizinischen Aus- und Weiterbildung ein-
bezogen wurden.

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

192 Zeitschrift für Allgemeinmedizin 4 · 2026



von Weiterbilder*innen, Mentor*innen,
Dozierenden und Prüfenden fortgesetzt.

Im ersten Schritt wurden vorhandene
Literaturquellen undMaterialien zum The-
ma „Qualifizierung von Lehrenden in der
Allgemeinmedizin“ recherchiert.DieseMa-
terialienwurden in zweiOnline-Treffendes
Arbeitskreises gesichtet und vergleichend
analysiert. In die Analyse wurden folgende
drei Vorarbeiten aufgenommen, da sie als
GrundlagefürdieErstellungeinesmedizin-
didaktischen Qualifikationsprofils für Ak-
teure in der Weiterbildung geeignet schie-
nen:
– Positionspapier des GMA-Ausschusses

für Personal- und Organisationsent-
wicklung zu Kernkompetenzen für
Lehrende in der Medizin [7],

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

– EPA-Framework [11].

Nach intensiver Auseinandersetzung mit
den vorhandenen Ressourcen wurde im
Konsensus-Verfahren entschieden, zwei
Modelle für die weitere Arbeit in den
Fokus zu nehmen:
– das Konzept der „teaching-EPAs“ [11]

und
– das Modell der sechs Kernkompe-

tenzen für Lehrende nach dem GMA-
Positionspapier [7].

Konsentierung in einemWorkshop

Das Kompetenzprofil wurde im Mai 2023
in einem interdisziplinären Präsenz-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 Prüfende zugeordnet und
für jede Rolle drei Kompetenzniveaus – Ba-
sis, Fortgeschrittene und Expert*innen –
definiert. Weiterbildende umfasst dabei
alle Fachärzt*innen für Allgemeinmedizin,
die in ihrer Praxis ÄiWweiterbilden. Dozie-
rende sind Ärzt*innen, die im Rahmen der
Seminarangebote der Kompetenzzentren
Weiterbildung Seminare für ÄiW konzi-
pieren und durchführen. Mentor*innen
sind hier all jene Fachärzt*innen, die im

Rahmen der Gruppen- oder Einzelmen-
toringangebote der KW ÄiW bei der Pro-
fessionalitätsentwicklung begleiten. Und
mit Prüfenden sind die Fachärzt*innen
gemeint, die die Fachärzt*innenprüfung
zum Abschluss der Weiterbildung bei den
Landesärztekammern abnehmen.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 45 Personen an dem
Workshop teil. Neben ÄiW und FÄ AM
waren auch Psycholog*innen und Päd-
agog*innen mit Expertise in der Aus- und
Weiterbildung Allgemeinmedizin sowie
z. T. auch in der Fakultäts- und Perso-
nalentwicklung dabei. Die Beteiligten
repräsentieren 15 KW aus Deutschland.

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

Diskussion

Ziel der Entwicklung der hier dargestellten
Kompetenzmatrixwardie Identifikationdi-
daktischer Kompetenzen von FÄ AM, die
sie für die Ausübung verschiedener Rollen
in der medizinischen Weiterbildung benö-
tigen. Bisher umfassen verfügbare Kom-
petenzrahmen für die Weiterbildung le-
diglich die Rollen und Aufgaben von WBB
in der Praxis bzw. Klinik [2]. Der Kompe-
tenzrahmen ist auch für hausärztlich tätige
Internist*innen in der Rolle als WBB und
für ÄiW in der Rolle als Seminardozieren-
de gültig. 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 für 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 Prüfende –
didaktische Teilkompetenzen identifiziert.
Für den Kontext der Weiterbildung wur-
den alle sechs Kompetenzfelder aus der
Ausbildung als relevant erachtet und um
zwei weitere ergänzt: „Lehren mit Pati-
ent*innen“ und „Supervidieren einer kli-
nischen Rotation“.

In einem mehrstufigen Konsensuspro-
zessmitmehrerenAbstimmungsrunden in
Präsenz undmittels schriftlicher Kommen-
tierung wurde für jede Teilkompetenz das
erforderlicheNiveau (Basis, Fortgeschritte-
ne oder Expert*innen) für die vier Rollen
bestimmt. Dabei zeigte sich: Alle Rollen
benötigen ähnliche Kompetenzen, jedoch
in unterschiedlicher Ausprägung.

Vergleich mit Vorarbeiten

Das hier vorgestellte Raster baut auf den
Vorarbeiten von Görlitz et al. auf, erwei-
tert diese jedoch um die Lehre an Pati-
ent*innen. Dies ist für eine Anwendung in
der Weiterbildung Allgemeinmedizin un-
verzichtbar. In Bezug auf die CanMEDS-
Rollen [12] wird hier insbesondere die Rol-
le des „scholar“ für die fachärztliche Wei-
terbildung inDeutschland 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 Schulungsmaßnahmen ermöglicht.
Diese Systematisierung kann die Verant-
wortlichen bei der Konzeption von TtT-
Seminaren unterstützen [10].

Der hier vorgestellte Kompetenzrah-
men schont Ressourcen auf verschiede-
nenEbenen.Die systematischeStruktur er-
möglichtesAnbieternvonQualifizierungs-
maßnahmen wie KW oder Landesärzte-
kammern, Schulungsinhalte aufeinander
abzustimmen und zu bündeln. Ein ein-
heitlicher Kompetenzrahmen ermöglicht
die gegenseitige Anerkennung von Qua-
lifikationen und vermeidet Doppelschu-
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Tab. 1 KompetenzfelderundTeilkompetenzen:DefinitionderKompetenzniveaus fürdieRollen„Weiterbildende,Dozierende,Mentor*innen,Prüfen-
de“ aufgeschlüsselt nach Kompetenzniveau je Rolle

WBB Mentor*in Prüfer*in Seminar-Do-
zierende

Kompetenz-
feld

Teilkompetenzen:
Lehrende . . .

Relevanz/Kompetenztiefe:
Basis (���), Fortgeschrittene (���), Expert*innen
(���)

Sind in der Lage, adäquate Inhalte für den Unterricht auszuwählen ��� ��� ��� ���
Können Lehr- und Lernprozesse didaktisch und methodisch lernför-
derlich gestalten

��� ��� ��� ���
Überprüfen/beurteilen in angemessener Form den Lernfortschritt der
ÄiW in Bezug auf Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen

��� ��� ��� ���

Medizindi-
daktisches
Handeln

Konfrontieren die ÄiWmit Anforderungen entsprechend ihrer Vor-
kenntnisse und Fähigkeiten

��� ��� ��� ���
Schaffen eine lernförderliche Atmosphäre ��� ��� ��� ���
Unterstützen den Lernprozess von ÄiW nach deren individuellenMög-
lichkeiten und Bedürfnissen

��� ��� ��� ���
Aktivieren bereits vorhandener Vorkenntnisse ��� ��� ��� ���

Lernenden-
Orientierung

Sind in der Lage, zielgruppengerecht, situationsspezifischund ergeb-
nisorientiert zu kommunizieren

��� ��� ��� ���
Etablieren ein lern- und kooperationsförderliches Arbeitsklima ��� ��� ��� ���Soziale/kom-

munikative
Kompetenz

Sind in der Lage, didaktische und methodische Aspekte von Lehr- und
Lernprozessen kommunikativ umzusetzen

��� ��� ��� ���
Beachten die Kongruenz von Lehr- und Lernzielen und ihrem eigenen
professionellen Verhalten

��� ��� ��� ���
Vermitteln die Notwendigkeit zur Reflexion eigener Einstellungen und
Verhaltensweisen vor dem Hintergrund professioneller Anforderungen
und Erwartungen

��� ��� ��� ���
Rollen-
vorbild/
professio-
nelles Han-
deln

Sind bereit zur kritischen Selbstreflexion und zum lebenslangen Ler-
nen

��� ��� ��� ���
Reflektieren ihre eigene Lehrpraxis ��� ��� ��� ���Reflexion

undWeiter-
entwicklung

Entwickeln ihre Lehrpraxis kontinuierlichweiter ��� ��� ��� ���
Nutzen bzw. schaffen lehr- und lernfördernde institutionelle Rahmen-
bedingungen

��� ��� ��� ���
Berücksichtigen die rechtlichen Rahmenbedingungen der medizini-
schenWeiterbildung

��� ��� ��� ���
Berücksichtigen Strukturen und Prozesse innerhalb ihrer Organisation ��� ��� ��� ���
Beteiligen sich an Entwicklungsprozessen in den KW ��� ��� ��� ���
Beziehen gesellschaftliche und politische Entwicklungen in ihre Lehr-
planung mit ein

��� ��� ��� ���

Systembe-
zogenes
Lehren/
Lernen

Tauschen sich mit anderen aus, um neue Aspekte in die Lehre einzu-
bringen oder eigene Expertise weiterzugeben

��� ��� ��� ���
Bereiten die Lehrsituation vor ��� ��� ��� ���
Führen die Lehre durch ��� ��� ��� ���
Geben den Lernenden Feedback, das das Lernen unterstützt und
Verbindungen aufzeigt zu vorhandenem Wissen und Erfahrungen

��� ��� ��� ���
Lehren
mit Pati-
ent*innen
(siehe
. Tab. 2
für Details) Evaluieren die Lehrsituation anhand von Selbstreflexion und Feedback ��� ��� ��� ���

Bereiten eine Rotation mit Lernenden vor ��� ��� ��� ���
Supervidieren die Rotation ��� ��� ��� ���
Führen eine summative End-Evaluation aus ��� ��� ��� ���

Eine klinische
Rotation
supervidieren
(siehe
. Tab. 2
für Details)

Evaluieren die Lehre anhand von Selbstreflexion und Feedback ��� ��� ��� ���
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Tab. 2 Zusätzliche Kompetenzfelder zu patientenbezogener Lehre
Kompe-
tenzfeld

Teilkompetenz

Bereiten die Lehrsituation vor

a. wählen geeignete Patient*innen aus, informieren diese und ihre Angehörigen und holen das Einverständnis dazu ein, an der
Weiterbildungmitzuwirken

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

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

d. bereiten die Lernenden auf die Lehrsituation vor

1.

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

Führen die Lehre durch

a. präsentieren 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 fühlen

g. erfragen Feedback von Patient*in/Angehörigen

2.

h. geben Patient*in/Angehörigen Feedback

3. Geben den Lernenden Feedback, das das Lernen unterstützt und Verbindungen aufzeigt zu vorhandenemWissen und Erfahrun-
gen

Lehren
mit Pati-
ent*innen

4. Evaluieren die Lehrsituation anhand von Selbstreflexion und Feedback

Bereiten eine Rotation mit Lernenden vor

a. erstellen einen Plan, der die Lernbedarfe der Lernenden, die externen Anforderungen und die Wünsche der Lehrpraxis berück-
sichtigt

1.

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

Supervidieren

a. übernehmen die Verantwortung dafür, effektiv zu supervidieren

b. schaffen Lerngelegenheiten für ÄiW in der Praxis

c. treffen kurzfristige Entscheidungen, welche spezifischen Lernaufgaben für die Lernbedarfe und Kompetenzen der ÄiW passend
sind

d. stellen Kongruenz zwischen Lernzielen, Aktivitätenund der Beurteilung her

e. sorgen für Zwischenabgleiche („progress review“)

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

g. schaffen eine Lernatmosphäre, in der Lernende den Lehrenden Feedback geben wollen und können

2.

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

Führen eine summative End-Evaluation aus

a. beobachten und überprüfen den Lernfortschritt in den Gebieten:
professionelles Verhalten und Einstellungen (Interaktionenmit Kolleg*innen, Patient*innen, Versuchstieren, Materialien, Daten,
Sicherheit etc.);
Fähigkeiten (sicher, strukturiert und organisiert, genau etc.);
Forschungskompetenzen (z. B. durchdachtes Forschungsdesign, Präsentation von Ergebnissen, Zeitmanagement etc.);
Einstellungen (ergreift Initiative, proaktiv, kritisch etc.)

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

3.

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

Eine kli-
nische
Rotation
supervi-
dieren

4. Evaluieren die Lehre anhand von Selbstreflexion und Feedback

lungen, auch bei einem Wechsel des Ar-
beitsorts. Wenn man den Kompetenzrah-
men für ähnliche Rollen in der studenti-
schen Ausbildung weiterentwickelt, wer-
denSchulungsressourcen fürAnbieter und
Teilnehmende gebündelt.

Stärken und Schwächen

Die an diesem Kompetenzrahmen arbei-
tende Expert*innengruppe war interdis-
ziplinär zusammengesetzt. Limitierend
muss angefügt 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 größeren
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,
ÄiW und WBB. Diese Ergebnisse sind
vorläufig und bedürfen einer weiteren
Abstimmung mit Beteiligten von Landes-
ärztekammern, die für die Qualität der
Weiterbildung verantwortlich sind und
die für die Weiterentwicklung des Kom-
petenzrahmens wichtige Impulse geben
können.

Insgesamt stellt dieser Kompetenzrah-
men eine Orientierung für die Weiterent-
wicklung und Neukonzeption von didakti-
schenQualifizierungsmaßnahmen imRah-
men der fachärztlichen Weiterbildung dar.
Die praktische Umsetzung bleibt jedoch
herausfordernd, da sie strukturelle Anpas-
sungen in den Weiterbildungsstätten [13],
ausreichende Zeitressourcen für die Wei-
terbildenden und systematische Personal-
entwicklungskonzepte [4] erfordert.

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

Konsequenzen für Forschung und
Praxis

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf der Qua-
lifizierung für vier Rollen, die FÄ AM im
Rahmen der fachärztlichen Weiterbildung
einnehmen. Bemühungen zur Weiterqua-
lifizierungvonFÄAMsolltenaber auchBar-
rieren gegenüber der „professional identi-
ty formation“ [14] berücksichtigen. Studi-
en zeigenwidersprüchlicheAuswirkungen
derWeiterbildungstätigkeit auf die profes-
sionelle Identität: Ineiner schottischenStu-
die war Burnout unter WBB weit verbrei-
tet [15]. Ahluwalia und Spicer beschrieben
2024 in einem Review zur professionellen
Identität von hausärztlichen WBB, dass die
in Großbritannien bestehenden umfang-
reichen formellen Voraussetzungen und
Qualifikationserfordernisse eine wichtige
Basis für das positive berufliche Selbstver-
ständnis von WBB bilden [16]. Im interna-
tionalen Vergleich ist die Weiterbildungs-

situation in Deutschland hingegen durch
geringere Formalisierung der Qualifikatio-
nen von WBB und weniger strukturierte
Weiterbildung gekennzeichnet [17].

Eine Ausweitung des hier vorgestellten
Konzepts über die Weiterbildung hinaus
erscheintsinnvoll, umQualifizierungsmaß-
nahmen für die verschiedenen Phasen des
lebenslangen Lernens, insbesondere im
Bereich der didaktischen Kompetenzent-
wicklung, aufeinander abzustimmen. Der
hier vorgestellte Kompetenzrahmen wur-
de für die Allgemeinmedizin entwickelt,
ist aber leicht auf andere Fachrichtungen
übertragbar, da sich die Ausrichtung auf
die erforderlichen didaktischen Kompe-
tenzenbeziehtund fachlicheAspektenicht
berücksichtigt.

Der hier definierte Kompetenzrahmen
bieteteineOrientierung fürdieKonzeption
von Train-the-Trainer-Maßnahmen. Insbe-
sondere die einzelnen Teilkompetenzen
„Lehren mit Patient*innen“ und „eine kli-
nische Rotation supervidieren“ können in
TtT-Programmen thematisiert werden. Als
Beispiel hierfür nannten Workshop-Teil-
nehmende „Einbeziehen von Patienten/
Angehörigen in den Feedback-Prozess“.
Die Definition der Kompetenzen ermög-
lichtdieNutzungvonSynergienmituniver-
sitären medizindidaktischen Programmen
sowie die Verknüpfung von Qualifizierun-
gen zwischen Aus- und Weiterbildung.
Innerhalb der medizindidaktischen An-
gebote für Lehrende in der Ausbildung
wurde dies über das MedizinDidaktikNetz
Deutschland bereits umgesetzt [18]. An
den KW Hessen und Bayern wird bereits
mit einem modular aufgebauten TtT-
Konzept gearbeitet. Die teilnehmenden
Ärzt*innen, die oft verschiedene Rollen
einnehmen und Aufgaben wahrnehmen,
können passende Angebote aus ver-
schiedenen Modulen zur didaktischen
Kompetenzentwicklung auswählen. Kom-
petenzen, die für mehrere Rollen benötigt
werden, wie z. B. Feedback-Kompetenzen,
werden in einem Modul für verschiedene
Anwendungsbereiche geschult.

Eine Möglichkeit, die Ressource Leh-
rende zu erweitern, liegt in der Qualifika-
tion fortgeschrittener ÄiW als Near-Peer-
Teacher. Da ÄiW teilweise unterschiedliche
Sichtweisen[19]undanderePrioritätenbei
Weiterbildungskompetenzen haben [20],
könnteNear-Peer-Teaching–eininderme-

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

Fazit für die Praxis

4 Der Kompetenzrahmen definiert didakti-
sche Kompetenzen und Teilkompetenzen
für verschiedene Rollen und Aufgabenbe-
reiche
a) von FÄ für Allgemeinmedizin als WBB,
Prüfende, Mentor*innen und Dozierende,
b) von hausärztlich tätigen Internist*innen
für die Rolle der WBB,
c) von ÄiW als Seminardozierende.

4 Eine modulare Ausgestaltung von Quali-
fizierungsmaßnahmen für die verschie-
denen Rollen kann eine zeiteffizientere
Qualifizierung ermöglichen und Redun-
danzen verringern.

4 Eine stärkere Abstimmung zwischen den
verschiedenen Akteuren – Universitäten,
Kompetenzzentren Weiterbildung und
Landesärztekammern – ist sinnvoll, um
die knappe Ressource qualifizierter WBB
gezielt einzusetzen.
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Conclusion: The modular competency framework provides an overview of the
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