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Editorial
Medical education has, for decades, asked with increas-
ing precision which competencies doctors need to acquire
during their studies. The often protracted process of ne-
gotiation – the development of the NKLM began in 2011
– also carries the risk that important topics advocated
less forcefully may fall from view. The current state of the
healthcare system compels us to extend the NKLM’s
question, “What kind of doctors do we want to train?”, by
asking, “For what kind of healthcare system?” Technolo-
gical and scientific advances are expanding what medi-
cine can do, while time, attention, relationships and the
capacity to work sustainably are coming under pressure.
In the 2024MBMonitor, 49% of 9,649 employed doctors
reported frequent overwork, a further 11% said they were
constantly exceeding their own limits; 28% were consid-
ering leaving patient care altogether [1]. This non-repres-
entative survey of members describes a problem that is
also evident internationally: a meta-analysis of 170 ob-
servational studies involving 239,246 doctors found as-
sociations between burnout and lower career engage-
ment, intentions to leave, and poorer indicators of quality
of care [2]. Particularly in light of recent reports of abuse
of power and sexual harassment within the healthcare
system in the context of the 130th German medical as-
sembly [3], the wellbeing of healthcare professionals can
no longer be regarded as a private matter of comfort or
individual lifestyle. Mostly female medical colleagues –

though by no means exclusively – have their integrity vi-
olated and their professional as well as personal wellbeing
impaired by conduct that is profoundly at odds with
medical professionalism; ultimately, this also affects the
functioning and quality of healthcare.
The language of “burnout” and “resilience” carries the
persistent risk of individualising what is, in fact, a systemic
problem. In 2024, Schulte, Lutz and Kiessling described
in JME a professional culture in which one's own health
may be treated as secondary and equated with the ability
to perform, while weakness or illnessmay become taboo;
early socialisation and hospital culture stabilise these
patterns as part of professional identity [4]. If students
learn that good doctors are always available, ignore their
own limits and silently endure strain, that too is teaching
- only through the hidden curriculum. Medical education
cannot be neutral towards the working and value cultures
of the healthcare system.
The idea is not new. In 2014, Bodenheimer and Sinsky
expanded the Triple Aim into the Quadruple Aim by adding
improvement of the working lives of health professionals,
thereby emphasising that good patient care depends on
caring for those who provide it [5]. We propose taking
this idea further in medical education as “Well-being-ori-
ented Health Care”. This is neither a wellness programme
nor an isolated competency domain, but a normative
orientation for healthcare and education: patient well-
being, the health and sustainable capacity to work of
health professionals, the quality of human relationships,
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and meaningful professional work are understood as in-
terconnected conditions of good medicine.
The current JME special issue on Professional Identity
Formation (PIF) provides a crucial starting point. Berberat
et al. emphasise that medical education encompasses
more than assessable knowledge and skills, places the
doctor as a person at the centre, and must take account
of both social and systemic factors in professional identity
[6]. This is precisely where Well-being-oriented Health
Care begins. PIF reminds us that who one becomes as a
doctor matters – in continuity with earlier reflections on
the salutogenesis of doctors [7]. Well-being-oriented
Health Care adds a further question: What kind of doctor
– and for what kind of healthcare system?
The notion of the “doctor’s personality” must not, how-
ever, be misunderstood as a demand for a standardised
personality type. The German-language definition pro-
posed in JME in 2026 understands PIF as an ongoing
process of conscious and unconscious interaction
between the person and their environment [8]. Profes-
sional identity emerges in the interplay between personal
values, encounters with patients, role models, (interpro-
fessional) teams, hierarchies and institutional conditions.
Longitudinal approaches such as the AugsburgMaturitas
curriculum embed reflection, mentoring and conscious
engagement with themedical role throughout the course
of study [9]. In the sense of the “reflexive subject” [10]
and earlier reflections on the content of medical educa-
tion [11], the doctor’s personality does not denote a
predefined character structure, but a reflective profes-
sional identity in which professional expertise, values,
self-knowledge, relational competence, responsibility and
awareness of one’s own limits come together.
The history of role-based competency models is also in-
structive. In the early work leading to CanMEDS, the per-
son of the doctor was explicitly visible; in the later role
architecture, “physician as person” was not retained as
a separate role [12]. Perhaps the person is difficult to
represent as a single role precisely because the person
connects all roles. For wellbeing-oriented education,
therefore, adding an eighth role matters less than en-
abling students to integrate their roles into a professional
identity that remains sustainable over the long term.What
does this mean in practice (a question we will not be able
to answer conclusively)?
First, dealing with ambiguitymust become a core element
of professional education. Medicine is rarely the applica-
tion of unambiguous evidence to unambiguous problems;
decisions often have to be made with incomplete evid-
ence, conflicting values, limited resources or several de-
fensible options. In JME, Harendza calls for a learning
culture in which questions, differing positions, mistakes
and one’s own uncertainty can be reflected upon [13].
The PIF special issue shows, through the seminar “sud-
denly, at the hospital”, how clinical dilemmas without
simple solutions can be deliberately used to support
identity development [14]. Recurrent ethical case discus-
sions can thus foster tolerance of ambiguity, moral
judgement and responsible action under uncertainty.

Second, self-care, care for colleagues and resiliencemust
be understood as professional capabilities – without
turning resilience into a repair mechanism for poor
structures.Warnken et al. explicitly integrate peer support,
self-care and collegial support into the professional
identity development of medical students [15]. Ethical
formation of the self also has historical precedents, both
in the classical understanding of care of the self and in
Foucault’s description of “technologies of the self” [16].
It becomes credible only when the formal and hidden
curricula convey the same message. A medical faculty
cannot teach self-care in the morning and reward self-
overextension as professionalism in the afternoon. The
aim cannot be to make students resilient enough to
withstand a system that damages health, but to educate
people who can recognise strain, accept help, support
colleagues and change structures that prevent good
medicine.
Third, digitalisation – particularly artificial intelligence –
offers an opportunity to redefine the purpose of techno-
logical innovation. JME already discussed in 2023 that
generative AI will fundamentally change teaching, learning
and assessment and therefore needs to be actively integ-
rated into medical education [17]. The further question
is: What should AI optimise in medicine? Greater
throughput can accelerate work intensification; reducing
administrative burden, by contrast, can return attention
to patients. A multicentre pre-post study of 263 clinicians
working in outpatient care found that, after 30 days of
using ambient AI scribes, use was associated with lower
burnout, a lower documentation-related burden, less
documentation time outside working hours and more
undivided attention [18]. The study design does not per-
mit causal inference, but it points to an important out-
come: time for relationships, conversation and clinical
judgement. This gives rise to a new curricular topic: “The
good doctor in the age of AI at the bedside”. Students
need not only to understand how AI works and where its
limits lie (from prompt engineering to harness engineering
[19]), but also to discuss which activities can be delegated
and which responsibilities cannot. Drafting documenta-
tion, structuring information and administrative routines
can be supported; verification, dealing with uncertainty,
negotiating values, shared decision-making and respons-
ibility for consequences remain medical tasks. Medical
education must also ask: Does the time gained through
technology flow back to patients, teams and reflection –
or merely into a faster pace?
Well-being-oriented Health Care would therefore not be
an additional topic alongside PIF, communication, ethics,
resilience and digitalisation, but a shared normative
framework. If healthcare in the 21st century is to move
beyond the treatment of disease and focusmore strongly
onmaintaining health and supporting healthy lives across
the life course,medical educationmust evolve accordingly
[20]. Its task would be not only to prepare students for
the existing system, but to develop reflective professionals
who can help shape it - for a medicine in which patients
and all health professionals alike remain visible as per-
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sons and can flourish under good conditions. Perhaps
this is the contemporary return of the “physician as per-
son”: not as an additional role, but as the person who
connects all roles – clinically excellent, capable of forming
relationships, self-reflective and willing to help shape the
conditions for good medicine.

In this issue of JME

The contributions showmedical education at the intersec-
tion of technological innovation, curricular development,
and professional learning and working environments.
Digital and simulation-based formats address VR commu-
nication training, resource-efficient faculty development,
digital logbooks, and inter-university teaching in niche
disciplines [21], [22], [23], [24], [25]. Curricular integra-
tion and interprofessional learning are examined in
medicine and midwifery [26], [27]; assessment and
quality assurance are addressed through standard setting
and a short scale measuring sense of classroom com-
munity [28], [29]. Practice- and competence-oriented
education is the focus of simulation-based emergency
training and ambulatory paediatrics [30], [31]. Contribu-
tions on sexual harassment, the emotions of student peer
mentors, and dealing with legal and medical uncertainty
draw attention to professional socialisation, learning
culture and wellbeing [32], [33], [34]. They remind us
that the quality of education depends not only on what
is learned, but also on the conditions under which people
learn, work and assume responsibility.

Notes

Statement on the use of generative AI

ChatGPT (OpenAI, GPT-5.6 Sol) was used for linguistic
revision and translation into English, for shortening the
text, and to support the literature search. All statements,
sources and wording were reviewed and revised by the
author/authors.
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Leitartikel
Medizinische Ausbildung fragt seit Jahrzehntenmit zuneh-
mender Präzision, welche Kompetenzen Ärztinnen und
Ärzte im Studium erwerben müssen. Der oft zähe Aus-
handlungsprozess – die Anfänge des NKLM beginnend
2011 – birgt zugleich das Risiko, wichtige, aber weniger
nachdrücklich vertretene Themen aus dem Blick zu ver-
lieren. Die gegenwärtige Situation des Gesundheitswe-
sens zwingt uns die Frage des NKLM „Welche Ärztinnen
und Ärzte wollen wir ausbilden“ um die Frage „Für wel-
ches Gesundheitssystem“ zu erweitern. Technischer und
wissenschaftlicher Fortschritt erweitert dieMöglichkeiten
der Medizin, während Zeit, Aufmerksamkeit, Beziehung
und nachhaltige Arbeitsfähigkeit unter Druck geraten. Im
MB-Monitor 2024 berichteten 49% von 9.649 angestell-
ten Ärztinnen und Ärzten häufige Überlastung, weitere
11% davon, ständig über die eigenen Grenzen zu gehen;
28% erwogen, die Patientenversorgung ganz zu verlassen
[1]. Die nicht repräsentative Mitgliederbefragung be-
schreibt ein international sichtbares Problem: EineMeta-
analyse von 170 Beobachtungsstudien mit 239.246
Ärztinnen und Ärzten zeigte Assoziationen von Burnout
mit geringerer beruflicher Bindung, Wechselabsichten
und ungünstigeren Indikatoren der Versorgungsqualität
[2]. Gerade im Licht der jüngsten Berichte zuMachtmiss-
brauch und sexueller Belästigung im Gesundheitssystem

im Kontext des 130. Deutschen Ärztetag [3] ist das
Wohlbefinden der Behandelnden keine private Komfort-
frage mehr oder eine Frage an den Lifestyle einzelner.
Zumeist ärztliche Kolleginnen – aber nicht nur sie –
werden durch zutiefst unärztliche Verhaltensweisen in
ihrer Integrität verletzt und in ihrem beruflichen wie per-
sönlichen Wohlbefinden beeinträchtigt; dies berührt am
Ende auch die Funktionsfähigkeit und Qualität der Versor-
gung.
Die Sprache von „Burnout“ und „Resilienz“ birgt eben die
stete Gefahr, ein systemisches Problem zu individualisie-
ren. Schulte, Lutz und Kiessling beschrieben 2024 im
JME eine professionelle Kultur, in der die eigene Gesund-
heit nachrangig erscheint, mit Leistungsfähigkeit gleich-
gesetzt und Schwäche oder Krankheit tabuisiert werden
können; frühe Sozialisation und Krankenhauskultur sta-
bilisieren diese Muster als Teil professioneller Identität
[4]. Wenn Studierende lernen, gute Ärztinnen und Ärzte
seien immer verfügbar, ignorierten eigene Grenzen und
hielten Belastung still aus, ist auch das Lehre - nur im
Hidden Curriculum.Medizinische Ausbildung kann gegen-
über den Arbeits- undWertekulturen des Gesundheitswe-
sens nicht neutral sein.
Der Gedanke ist nicht neu. Bodenheimer und Sinsky er-
weiterten 2014 den Triple Aim um die Verbesserung des
Arbeitslebens der Gesundheitsberufe zumQuadruple Aim
und betonten damit, dass gute Patientenversorgung die
Sorge um diejenigen voraussetzt, die sie leisten [5]. Wir
schlagen vor, diesen Gedanken für die medizinische
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Ausbildung als „Well-being-oriented Health Care“ weiter-
zuführen. Gemeint ist weder einWellness-Programmnoch
ein isoliertes Kompetenzfeld, sondern eine normative
Orientierung für Versorgung und Ausbildung: Patienten-
wohl, Gesundheit und nachhaltige Arbeitsfähigkeit der
Gesundheitsberufe, Qualität menschlicher Beziehungen
und sinnvolle professionelle Arbeit werden als verbundene
Bedingungen guter Medizin verstanden.
Das aktuelle JME-Themenheft zur Professional Identity
Formation (PIF) bietet hierfür einen entscheidenden
Ausgangspunkt. Berberat et al. betonen, dass medizini-
sche Ausbildungmehr umfasst als prüfbaresWissen und
Fertigkeiten, den Arzt als Menschen in den Mittelpunkt
rückt und soziale wie systemische Faktoren professionel-
ler Identität berücksichtigen muss [6]. Genau hier setzt
Well-being-oriented Health Care an. PIF erinnert daran,
dass das Werden zur Ärztin oder zum Arzt zählt - in einer
Linie mit früheren Überlegungen zur Salutogenese von
Ärzt*innen [7]. Well-being-oriented Health Care ergänzt
die Frage: Zu welcher Art von Ärztin oder Arzt – und für
welche Art von Gesundheitswesen?
Dabei darf „Arztpersönlichkeit“ nicht als Forderung nach
einem normierten Persönlichkeitstyp missverstanden
werden. Die im JME 2026 vorgeschlagene deutschspra-
chige Begriffsbestimmung versteht PIF als fortlaufenden,
bewussten und unbewussten Interaktionsprozess zwi-
schen Person und Umwelt [8]. Professionelle Identität
entsteht zwischen persönlichenWerten, Patientenbegeg-
nungen, Vorbildern, (interprofessionellen) Teams, Hierar-
chien und institutionellen Bedingungen. Longitudinale
Ansätze wie das AugsburgerMaturitas-Curriculum veran-
kern Reflexion, Mentoring und die bewusste Auseinander-
setzung mit der medizinischen Rolle über das Studium
hinweg [9]. Im Sinne des „reflexiven Subjekts“ [10] und
früherer Überlegungen zu Inhalten ärztlicher Ausbildung
[11] bezeichnet Arztpersönlichkeit keine vorgegebene
Charakterstruktur, sondern eine reflektierte professionelle
Identität, in der Fachlichkeit, Werte, Selbstkenntnis, Be-
ziehungskompetenz, Verantwortung und die Wahrneh-
mung eigener Grenzen zusammenkommen.
Auch die Geschichte rollenbasierter Kompetenzmodelle
ist lehrreich. In den Vorarbeiten zu CanMEDS war die
Person des Arztes ausdrücklich sichtbar; in der späteren
Rollenarchitektur wurde „Physician as Person“ nicht als
eigenständige Rolle fortgeführt [12]. Vielleicht ist die
Person gerade deshalb schwer als einzelne Rolle abzubil-
den, weil sie alle Rollen verbindet. Für eine well-being-
orientierte Ausbildung ist daher weniger entscheidend,
eine achte Rolle zu ergänzen, als Studierende zu befähi-
gen, ihre Rollen zu einer langfristig tragfähigen professio-
nellen Identität zu integrieren. Was folgt daraus praktisch
(und wir werden diese Frage nicht abschließend beant-
worten können)?
Erstens muss der Umgang mit Ambiguität zu einem Kern
professioneller Bildung werden. Medizin ist selten die
Anwendung eindeutiger Evidenz auf eindeutige Probleme;
Entscheidungen entstehen oft bei unvollständiger Evi-
denz, kollidierendenWerten, begrenzten Ressourcen oder

mehreren vertretbaren Optionen. Harendza fordert im
JME eine Lernkultur, in der Fragen, unterschiedliche Po-
sitionen, Fehler und eigene Unsicherheit reflektiert wer-
den können [13]. Das PIF-Themenheft zeigt mit dem Se-
minar „Suddenly, at the hospital“, wie klinische Dilemma-
ta ohne einfache Lösung gezielt zur Identitätsentwicklung
genutzt werden können [14]. Wiederkehrende ethische
Fallbesprechungen können so Ambiguitätstoleranz, mo-
ralische Urteilskraft und verantwortliches Handeln unter
Unsicherheit fördern.
Zweitensmüssen Selbstfürsorge, kollegiale Fürsorge und
Resilienz als professionelle Fähigkeiten verstanden wer-
den - ohne Resilienz zum Reparaturbetrieb für schlechte
Strukturen zu machen. Warnken et al. integrieren Peer
Support, Selbstfürsorge und kollegiale Unterstützung
ausdrücklich in die professionelle Identitätsentwicklung
von Medizinstudierenden [15]. Im klassischen Sinn der
Selbstsorge und bei Foucault als „Technologien des
Selbst“ beschrieben, hat ethische Selbstbildung auch
historische Vorbilder [16]. Glaubwürdig wird sie nur, wenn
formales und Hidden Curriculum dieselbe Botschaft
senden. Eine Fakultät kann nicht vormittags Selbstfürsor-
ge lehren und nachmittags Selbstüberforderung als Pro-
fessionalität belohnen. Ziel kann nicht sein, Studierende
resilient genug für ein krank machendes System zu ma-
chen, sondern Menschen auszubilden, die Belastung er-
kennen, Hilfe annehmen, Kolleg*innen unterstützen und
Strukturen verändern können, die gute Medizin verhin-
dern.
Drittens eröffnet die Digitalisierung – insbesondere
künstliche Intelligenz – die Chance, die Zielrichtung
technologischer Innovation neu zu bestimmen. Im JME
wurde bereits 2023 diskutiert, dass generative KI-Lehre,
Lernen und Assessment grundlegend verändern und
deshalb aktiv in die Ausbildung integriert werden muss
[17]. Die weiterführende Frage lautet: Was soll KI in der
Medizin optimieren? Mehr Durchsatz kann die Verdich-
tung des Systems beschleunigen; reduzierte administra-
tive Last kann dagegen Aufmerksamkeit für Patientinnen
und Patienten zurückgeben. Eine multizentrische Prä-
/Post-Studie mit 263 ambulant tätigen Behandelnden
fand nach 30 Tagen Ambient-AI-Scribe-Nutzung Assozia-
tionen mit weniger Burnout, geringerer dokumentations-
bezogener Belastung, weniger Dokumentationszeit außer-
halb der Arbeitszeit undmehr ungeteilter Aufmerksamkeit
[18]. Eine Kausalaussage erlaubt das Design nicht; es
verweist aber auf eine wichtige Zielgröße: Zeit für Bezie-
hung, Gespräch und ärztliche Urteilskraft. Daraus entsteht
ein neuer curricularer Gegenstand: „Die gute Ärztin und
der gute Arzt in Zeiten von KI am Krankenbett“. Studie-
rende müssen nicht nur Funktionsweise und Grenzen
von KI kennen (von Prompt- bis Harness-Engineering
[19]), sondern diskutieren, welche Tätigkeiten delegierbar
sind und welche Verantwortung nicht delegiert werden
kann. Dokumentationsentwürfe, Informationsstrukturie-
rung und administrative Routinen können unterstützt
werden; Prüfung, Umgangmit Unsicherheit, Aushandlung
von Werten, geteilte Entscheidungsfindung und Verant-
wortung für Konsequenzen bleiben ärztliche Aufgaben.
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Ebensomuss Ausbildung fragen: Fließt die durch Techno-
logie gewonnene Zeit zurück zu Patient*innen, Team und
Reflexion – oder nur in einen höheren Takt?
Well-being-oriented Health Care wäre damit kein zusätz-
liches Thema neben PIF, Kommunikation, Ethik, Resilienz
und Digitalisierung, sondern eine gemeinsame normative
Klammer. Wenn Gesundheitsversorgung im 21. Jahrhun-
dert über Krankheitsbehandlung hinaus stärker auf Ge-
sundheitserhalt und ein gesundes Leben über den gesam-
ten Lebensverlauf zielt, muss sich auch diemedizinische
Ausbildungweiterentwickeln [20]. Ihre Aufgabewäre nicht
nur, Studierende auf das bestehende System vorzuberei-
ten, sondern reflektierte professionelle Persönlichkeiten
zu entwickeln, die es mitgestalten - für eine Medizin, in
der Patient*innen ebenso wie alle Gesundheitsberufe
als Personen sichtbar bleiben und sich unter guten Be-
dingungen entfalten können. Vielleicht liegt darin die
zeitgemäße Rückkehr des „Physician as Person“: nicht
als zusätzliche Rolle, sondern als Person, die alle Rollen
verbindet – fachlich exzellent, beziehungsfähig, selbstre-
flexiv und bereit, die Bedingungen guter Medizinmitzuge-
stalten.

In dieser Ausgabe des JME

Die Beiträge zeigen medizinische Ausbildung zwischen
technologischer Innovation, curricularer Weiterentwick-
lung und professionellen Lern- und Arbeitswelten. Digitale
und simulationsbasierte Formate adressieren VR-Kom-
munikationstraining, ressourcenschonendes Faculty De-
velopment, digitale Logbücher und hochschulübergreifen-
de Lehre in Nischenfächern [21], [22], [23], [24], [25].
Curriculare Integration und interprofessionelles Lernen
werden in Medizin und Hebammenwissenschaft unter-
sucht [26], [27]; Assessment und Qualitätssicherung
anhand von Standard Setting und einer Kurzskala zum
Gemeinschaftserleben [28], [29]. Praxis- und kompeten-
zorientierte Ausbildung steht bei simulationsbasiertem
Notfalltraining und ambulanter Pädiatrie im Fokus [30],
[31]. Beiträge zu sexueller Belästigung, den Emotionen
studentischer Peer-Mentor*innen sowie zum Umgang
mit rechtlicher und medizinischer Unsicherheit richten
den Blick auf professionelle Sozialisation, Lernkultur und
Wohlbefinden [32], [33], [34]]. Sie erinnern daran, dass
Ausbildungsqualität nicht nur davon abhängt, was gelernt
wird, sondern auch davon, unter welchen Bedingungen
Menschen lernen, arbeiten und Verantwortung überneh-
men.
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