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Background: Competency-based postgraduate medical training focused 
on teaching a defined set of competencies rather than on the numbers 
of hours spent in training or on cases poses new challenges to the 
teaching skills of physicians authorised to provide postgraduate training 
(postgraduate medical educators).
Objective: The objective of this position paper is to develop a cross-
disciplinary, practice-oriented competency framework for postgraduate 
medical educators in postgraduate medical training that takes into ac-
count the specific conditions of the healthcare system. The competency 
framework is intended to give postgraduate medical educators an ori-
entation on their qualification profile and to define uniform criteria for 
assessing the medical educational qualifications of postgraduate 
medical educators in Germany. A secondary objective is to develop re-
commendations for the design and practical implementation of compet-
ency training.
Method: Within a consensus-building process, a cross-disciplinary 
working group comprising members of the committees for personnel 
and organizational development in teaching (POiL) and postgraduate 
medical training (WB) of the DACH Association for Medical Education 
(GMA) adapted these competencies to postgraduate medical training 
curricula. Besides referencing relevant international literature, this 
process drew on a position paper setting out core competencies for 
medical education prepared by the GMA’s POiL committee. The process 
is reported in accordance with the ACCORD guideline.
Result: A core competency framework for postgraduate medical educat-
ors has been developed that comprises six competency fields with 
subcompetencies and learning objectives and incorporates specific 
practical examples for implementation at postgraduate training sites 
as well as for teaching train-the-trainer courses. In addition, recommend-
ations were also formulated for the planning and delivery of training 
courses and for lecturers’ qualifications.
Conclusion: Our competency framework provides a uniform orientational 
framework for postgraduate medical educators and their qualification 
needs. The framework allows these competencies to be taught in train-
the-trainer courses, put into practice at postgraduate training sites, and 
evaluated in terms of teaching qualification. There is a need to system-
atically evaluate and empirically research both its implementation at 
postgraduate training sites as well as the structure and delivery of 
educational training by the various state medical associations.
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1. Introduction
The competency-based orientation of postgraduate
medical training poses new challenges for physicians
authorised to provide postgraduate training, particularly
in terms of didactics. Pursuant to a resolution passed by
the German Medical Assembly (Deutscher Ärztetag) in
2024, all state medical associations are required to offer
appropriate qualification curricula for postgraduate
medical educators [1]. In 2025, the German Medical As-
sociation also adopted framework recommendations on
a continuing professional development measure for
postgraduate medical educators [2]. Qualification cur-
ricula for teachers are already available at numerous
locations in German-speaking countries. Additionally, the
recommendations for improving the quality of postgradu-
ate medical training published in the 2015 version of the
global standards of the World Federation for Medical
Education (WFME) [3] are now also available in German
and take into account the specific context of postgraduate
medical training in Germany [4]. To date, however, there
is no orientational framework in German-speaking coun-
tries formedical education competencies in postgraduate
medical training in the sense of a qualification profile for
postgraduatemedical educators. The term “postgraduate
medical educator” refers to physicians authorised to
provide postgraduate training (authorised by the state
medical associations) and designated training supervisors
(designated by the physicians authorised to provide
postgraduate training).

1.1. Orientation of postgraduatemedical
training towards patient care and the
healthcare sector requirements

Both medical doctors in postgraduate training and post-
graduate medical educators work within a postgraduate
medical training setting that takes place with the compet-
ing demands of patient care, teaching and, in the univer-
sity context, research as well. Because people must be
treated by the doctors at the same time, the mandate to
provide care regularly conflicts with the mandate to
provide postgraduate training. This is particularly evident
in the outpatient sector, where patient appointments are
tightly scheduled and time restricted. Additionally, other
professions must be involved as part of interprofessional
care, and the procedural sequences and standards in
the various medical disciplines must be integrated. Fur-
thermore, postgraduate medical training is not yet recog-
nised as an independently funded service within the
German healthcare system, meaning that provision of

the necessary time and human resources is inadequate
[5]. Another aspect that should not be overlooked is the
balancing of family, private and professional life since
this also impacts the framework conditions at postgradu-
ate training sites. Overall, the role of physicians, and
consequently the demands placed on the profession, has
changed significantly in recent years [6]. Postgraduate
medical educators must therefore be able to develop
structured curricula for postgraduate medical training
and select suitable clinical learning situations, taking into
account that it is often not possible to plan for suitable
patients. They must also impart knowledge and skills,
assess competency development in a workplace-based
setting and provide trainees with structured feedback to
support their further development [7], [8], [9], [10].
However, there is usually a lack of the teaching formats
known from undergraduate education, such as practical
exercises, interprofessional and interdisciplinary scenari-
os, and a training infrastructure consisting of models,
simulators or simulation persons. This particularly applies
to examination situations at the workplace across both
non-procedural and procedural medical specialties [11].
Where necessary, coordination with other locationsmust
take place within the framework of a collaborative med-
ical training network, and evaluation and quality assur-
ance in postgraduate medical training must be driven
forward [3].
The availability and further development of artificial intel-
ligence (AI) and large languagemodels (LLM) are addition-
al aspects relevant to healthcare provision and con-
sequently to postgraduate medical training concerns be-
cause physicians must understand their opportunities
and risks [12]. Evidence shows that the upcoming med-
ical doctors in postgraduate training have already used
AI during their medical studies and equally become aware
of, but often underestimate, its risks [13]. The current
generation of postgraduate medical educators, on the
other hand, still needs to develop AI competencies.
Against this backdrop, the German Medical Association
published a statement [14] that comprehensively as-
sesses AI in the healthcare sector. In the field of medical
education and postgraduate medical training [15], [16],
[17], additional applications have been published on AI
in curricular development, learning support, simulated
environments and examination assessments [18].
In summary, these myriad requirements and activities
demand that postgraduate medical educators possess
specific competencies in order to meet the challenges of
postgraduate medical training in the future.
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1.2. Competency-based orientation

Educational processes in the healthcare sector are in-
creasinglymoving towards a competency-based approach
[19]. In international debates as well as in German-
speaking countries, the view is increasingly gaining
ground that postgraduate medical training should focus
primarily on enabling physicians to effectively master
profession-specific challenges and preparing them for
core medical tasks [20], rather than on the number of
hours spent in training or the number of cases treated.
Accordingly, Canada’s Royal College of Physicians and
Surgeons (CanMEDS) developed a competency model
for the context of postgraduate training and continuing
professional development [21]. Among other purposes,
this competency model is used to develop, e.g., the
learning objectives and medical competency roles set
out in the National Competency-Based Catalogue of
Learning Objectives in Medicine (NKLM) [https://
www.nklm.de]) of the medical faculties as well as the
German catalogue of topics covered by the written exams
[Gegenstandskatalog] issued by the German Institute for
Medical and Pharmaceutical Examination Questions
(IMPP) [22]. The entrustable professional activities (EPA)
described in the NKLM graduate profile and the German
catalogue of medical exam topics can help bridge the
gap between undergraduate and postgraduate medical
training. The EPAs focus on the incremental entrustment
of specific, subject-related medical activities to trainees
towards the end of their studies, with a view to ensuring
readiness for work and professional practice, culminating
in the assumption of full responsibility at the end of their
postgraduate medical training. This operationalises the
learning objectives and competencies required for med-
ical practice [23]. For teaching in undergraduatemedical
training, Peters et al. had identified specific EPAs: their
approaches can also be applied to postgraduatemedical
training. Above all, the workplace-based teaching activities
for postgraduate medical training they discuss are partic-
ularly relevant here [24].

1.3. Objective

Given the debate on competency-based approaches in
undergraduatemedical studies and postgraduatemedical
training, the increased alignment along clinical compet-
encies, and the need for a systematic intermeshing of
undergraduate and postgraduate medical training, the
committees for personnel and organizational development
in teaching (POiL) and postgraduatemedical training (WB)
of the GMA aim to formulate a practice-oriented compet-
ency framework as part of an interdisciplinary and nation-
ally coordinated development process. This competency
framework describes fundamental educational compet-
encies relevant to all postgraduate medical educators,
regardless of role or function. Drawing on the original
publication on core competences of trainers in vocational
education [25], the objectives for developing the compet-
ency framework have been adapted and supplemented

for the postgraduatemedical training context. The object-
ive is to use the competency framework to create a
pragmatic guide in order to:

• give postgraduate medical educators an orientation
on the specific medical education competencies they
are expected to possess

• define uniform criteria for assessing the medical edu-
cation qualifications of postgraduate medical educat-
ors in Germany, taking into account the DACH perspect-
ive

• align the medical education curricula of postgraduate
training and continuing professional development at
the individual postgraduate training sites and make
them comparable

• formulate recommendations on the planning and de-
livery of train-the-trainer (TTT) curricula, including the
lecturers’ qualification

• provide a foundation for research into the postgraduate
training and continuing professional development of
postgraduate medical educators

2. Methods
The competency framework presented here, and the re-
commendations developed for the planning and delivery
of TTT curricula, including lecturers’ qualifications, were
drawn up through an iterative consensus-building process
aimed at achieving the broadest possible acceptance in
German-speaking countries. The development, discussion
and voting on the competency framework took place
during consensus meetings. The following presentation
is aligned with the ACCORD guideline (ACcurate COn-
sensus Reporting Document) to ensure transparency and
reproducibility of the process [26], [27]. The guideline
was developed for a wide range of possible consensus
procedures (e.g. consensus meetings, focus groups or
Delphi techniques). In other words, not all the items listed
therein are always relevant to every procedure. Accord-
ingly, the points relating to the handling of survey parti-
cipants were not applied to the procedure described here.
The guideline criteria are presented in tabular form in
attachment 1.

2.1 Working group

A team comprisingmembers of the POiL andWB commit-
tees of the GMAwas responsible for preparing and organ-
ising the process and also participated in the consensus-
building process at the same time. The interprofessional
group included medical educators and physicians with
many years of experience and academic expertise in the
field of faculty and staff development and postgraduate
medical training (see attachment 2). The authors pre-
pared this consensus paper without monetary compens-
ation.
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2.2 Existing resources for the
development of the competency
framework

On 23 March 2024, an initial joint consensus-building
meeting compiled the content proposals and relevant
sources on the topic. Based on the POiL committee’s
position paper on the core competencies for medical
educators [25], which served as the main foundation for
this publication, an initial draft of a tabular overview was
created that set out the six core competency fields adap-
ted to postgraduate medical training, the associated
subcompetencies, learning objectives and practical ap-
plication examples for the postgraduate training sites.
Additional sources relied upon included the checklist
titled “Train-the-Trainer seminars for physicians author-
ised to provide postgraduate training” published by the
German Society for General Practice and Family Medicine
(DEGAM) [28] and the framework recommendations is-
sued by the GermanMedical Association [2]. These were
compared with the consensus paper of the MedizinDid-
aktikNetz (MDN) [29] and then systematically consolid-
ated into a competency framework for postgraduate
medical educators (see attachment 3).
In developing the competency framework, the DEGAM’s
“postgraduate medical training competency matrix” was
also taken into account, along with the four roles that
doctors in outpatient postgraduate training can assume
within the context of outpatient postgraduate medical
training: postgraduate medical educators in clinical
practice, lecturers, mentors and examiners [30]. The
learning objectives and subcompetencies of the frame-
work presented here were compared with the DEGAM
framework; in each case, the discussion focused whether
they are also relevant for all other medical disciplines
besides general medicine.

2.3 Specific steps in the development
process

The individual meetings were structured around tasks
assigned in advance and pre-definedmilestones. Charac-
terized by open discussions, all participants were on equal
footing without any dedicated moderator. Accordingly,
changes to the competency fields, subcompetencies and
learning objectives were discussed and agreed upon by
consensus. No weighting or scoring was applied because
all topical areaswere assumed to be fundamentally equal.
The application and implementation examples were
suggested informally by the group. This was because such
examples depend on the individual situations at the
postgraduate training sites and in the postgraduate
medical training courses and therefore should remain
flexible. All proposed amendments were accepted or re-
jected by a simple majority vote of the group. Nine
meetings were held to support an iterative discussion
process. The development process is presented in attach-
ment 4.

2.4 Discussion of content

As part of the process, the working group developed
guidelines for postgraduate medical educators, together
with recommendations for the planning and delivery of
TTT curricula and for the qualifications required of course
leaders and teaching faculty. Other aspects that gener-
ated controversial debate included, e.g. training course
duration, supplementary team-building activities (dinners,
mentoring), course content relating to the structures of
postgraduate medical training and legislation governing
the chambers of the healthcare professions, review of
competencies, outcome measurement, evaluation of
postgraduate training sites with possible sanctions,
funding and implementation strategies, etc. Numerous
topics were not included in the recommendations so as
not to distract the work's focus and/or because they did
not fall within the competency domain of the two GMA
committees. Our recommendations were discussed, in
particular as compared to the DEGAM checklist [28] and
theGermanMedical Association’s framework recommend-
ations on continuing professional developmentmeasures
for those physician authorised to provide postgraduate
training [2] and were further developed in a cross-discip-
linary manner.

3. Results
The structure of this competency framework is oriented
along six core competency fields for postgraduatemedical
educators. Based on the model by Görlitz et al. [25],
subcompetencies and learning objectives relevant to
these six core competency fields were defined for the
postgraduate medical training context. Beyond this, we
listed application examples for concrete implementation
at postgraduate training sites as well as examples of how
the learning objectives can be implemented in TTT
courses.
The six core competency fields including subcompetencies
are as follows:

1. Educational practice in medicine: Competent post-
graduate medical educators select appropriate
learning objectives and design teaching and learning
processes that are didactically and methodologically
conducive to learning. They assess and monitor doc-
tors in postgraduate training’ learning progress in
terms of knowledge, skills and attitudes in an appro-
priate manner. They also assign tasks to the doctors
in postgraduate training in line with their prior know-
ledge and skills.

2. Learner-centred approach: Competent postgraduate
medical educators create an atmosphere and envir-
onment conducive to learning. They support the indi-
vidual learning process of doctors in postgraduate
training in line with their individual abilities and needs,
while building on their prior knowledge.
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3. Social and communication skills: Competent post-
graduate medical educators communicate in a man-
ner appropriate to the target audience, tailored to the
situation and results-oriented; they foster a working
environment conducive to learning and cooperation.
Beyond this, they apply the didactic and methodolo-
gical aspects of teaching and learning processes in
a communicative manner.

4. Role modelling and professionalism: Competent
postgraduate medical educators ensure that their
own professional conduct is consistent with their
teaching and learning objectives. They convey the
necessity to reflect on their own attitudes and beha-
viour in light of professional requirements and expect-
ations and demonstrate a willingness to engage in
critical self-reflection and lifelong learning.

5. Reflection and advancement of personal teaching
practice: Competent postgraduatemedical educators
reflect on their personal teaching practice and con-
tinuously develop it.

6. Systems-related teaching and learning: Competent
postgraduatemedical educators utilise or create insti-
tutional conditions that promote teaching and learning
while complying with the legal requirements governing
postgraduate medical training. Such educators con-
sider the structures and processes at their postgradu-
ate training sites, participate in development pro-
cesses within self-government, and incorporate social
and political trends when planning their postgraduate
training curricula.

The entire competency framework is presented in attach-
ment 3. Table 1 presents an extract from the “educational
practice in medicine” competency field as one example.
This demonstrates how the subcompetency “design
teaching and learning processes to be didactically and
methodologically learning-conducive” is operationalised
in learning objectives.
Additionally, application and implementation examples
of this subcompetency are presented. Application ex-
amples refer to concrete situations at postgraduate
training sites and include “design clinical teach-learn
situations, such as workplace-based knowledge transfer
during physician rounds, procedures, surgical interven-
tions, clinical skills training courses, etc.”. Implementation
examples refer to the delivery of TTT courses: The tech-
niques or principles to be learned by the postgraduate
medical educators are taught or applied in the course in
such a way that participants can experience them for
themselves from the learners’ perspective and sub-
sequently put them into practice at their own postgradu-
ate training sites. One example is “training methods for
structured patient presentations and teaching clinical
skills such as the one-minute preceptor, […], Peyton, etc.”.
Table 2 presents an overview of the consensus-based
recommendations for TTT course planning and delivery
along with the faculty qualification requirements.

4. Discussion
Amongst other aspects, this position paper was intention-
ally based on the competencymodel developed by Görlitz
et al. [25], which describes the core competencies in
medical education required for teachers in higher educa-
tion. The aim of the consensus process was to systemat-
ically transfer the content of the Görlitz model to the
context of postgraduate medical training and adapt it to
the specific requirements of physicians authorised to
provide postgraduate training and designated training
supervisors. Specific curricula for educational training
alongside concrete application examples for delivery of
the courses at postgraduate training sites were formu-
lated for the six core competency fields.
TheWFME standards provide an international framework
for improving postgraduate medical training [3], [7]. A
position paper issued by the GMA Committee on post-
graduate medical training identified 90 of the 250
standards listed in the 2015WFME version asmeaningful
and controllable for postgraduate medical training in
Germany [4]. Our competency framework drew uponmany
of these WFME learning objectives and refined them for
operationalisation in Germany.
Although the 2024 resolution of the German Medical
Assembly (Deutscher Ärztetag) [1] mandated the devel-
opment of a competency framework, only a few medical
association jurisdictions offer mandatorymedical educa-
tion courses. It can be assumed that all medical associ-
ations are now designing such programmes. In addition
to this, the GermanMedical Association in 2025 adopted
framework recommendations for a continuing profession-
al development measure for postgraduate medical edu-
cators [2]. These specify a scope of 8-16 work units
(equivalent to 45minutes) and optional thematicmodules
for continuing professional developmentmeasures, which
also comprise legal and organisational aspects of post-
graduate medical training. Our recommendations for the
planning and delivery of TTT curricula for postgraduate
medical educators also envisage aminimumof 8-16work
units for a qualification in medical education. In addition,
at least four work units are recommended for online
preparation to maximize the effectiveness of the face-to-
face time. Topics intentionally omitted here include the
teaching of formal legal aspects, such as the laws govern-
ing the state chambers of healthcare professions, the
rights and obligations of postgraduatemedical educators,
postgraduate training regulations or implementation of
the e-logbook.We recommend offering this content during
additional time periods and in separate formats. In our
view, 8-16 work units on the fundamentals of medical
education represent the minimum number needed to
sensitise postgraduatemedical educators to competency-
based approaches to postgraduate medical training and
to provide initial training in the medical educational
competencies required for this purpose. At manymedical
schools, mandatory continuing professional development
periods for teaching staff are significantly longer, e.g.
early in a teacher’s career or as part of a postdoctoral
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Table 1: Extract from the “educational practice in medicine” competency field with the subcompetencies “learning objectives
and application examples for postgraduate training sites” and TTT courses
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Table 2: Recommendations for the planning and delivery of TTT curricula for postgraduate medical educators and lecturers’
qualification
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degree. Other medical professions also prepare their 
practical educators much more thoroughly for their 
teaching roles in undergraduate training [https://
www.gesetze-im-internet.de/pflaprv/__4.html],
[https://www.gesetze-im-internet.de/notsan-aprv/
BJNR428000013.html]. Accordingly, the authors recom-
mend advanced continuing professional development 
courses in the form of follow-up meetings focused on key 
aspects of educational practice in medicine and to foster 
informal exchange among colleagues. This must be taken 
into account when developing TTT courses. In general, 
the medical education courses offered by the faculties 
are conceptually developed and accredited in accordance 
with the MedizinDidaktikNetz’s nationally standardised 
guidelines. These courses can be used to advance and 
supplement knowledge and, thereby, any previously 
conferred medical education certificates can be recog-
nised [29], [31]]. Irrespective thereof, we recommend 
that all postgraduate medical educators take part in the 
TTT curricula. Our competency framework includes and 
expands on the German Medical Association’s 2022 
framework recommendations [2], while providing specific 
implementation recommendations on the delivery of TTT 
courses. We also formulated requirements for the quali-
fications of faculty members who deliver the courses. 
Against the backdrop of the German Medical Assembly’s 
resolution [1], these recommendations, together with the 
teaching competencies set out in the competency 
framework, equip TTT seminar providers, such as the 
state medical associations, with practical criteria and 
standards for the development of new or the revision of 
existing TTT curricula.
In Germany, the question is often raised as to whether it 
is reasonable to expect postgraduate medical educators 
to have the corresponding qualification in specialised di-
dactics. Some reasons for this are the critical staff 
shortages that exist at many postgraduate training sites, 
with a priority given to patients, and the increasing intens-
ity and specialisation of medical practice in both inpatient 
and outpatient settings. Insufficient funding for postgradu-
ate medical training is also problematic, as the existing 
remuneration system does not recognise postgraduate 
medical training as a separate service, but primarily cross-
subsidises it through revenues from patient care, thereby 
impacting the adequate provision of the staff and time 
resources necessary [5]. The didactic strategies and ap-
plication examples within our framework address these 
challenges by including concrete examples of compet-
ency-oriented postgraduate medical training, e.g. struc-
tured patient presentations, teaching practical clinical 
skills or the implementation of EPA with workplace-based 
reviews. They can be easily integrated into the working 
context at postgraduate training sites and do not place 
an additional burden on or increase the bureaucracy of 
the medical training. Another aspect we considered was 
the transformation of healthcare delivery and the 
healthcare system through AI and LLMs, as well as its 
impact on postgraduate medical training.

One strength of our recommendations lies in the fact that
they provide a foundation for presenting the courses ob-
jectively, in line with our objectives. Only in this way is it
possible to evaluate and research the impacts and
thereby improve the quality of postgraduate medical
training. Beyond this, our recommendations can be used
in the development of the postgraduate medical training
curricula required by the statemedical associations when
applying for authorisation. To date, such curricula have
been submitted to meet the formal requirements for au-
thorisation but are rarely assessed in terms of their edu-
cational feasibility in practical settings. In the future, this
could be addressed in terms of quality assurance along-
side an evaluation of the postgraduate medical training,
the postgraduate training sites and the postgraduate
medical educators themselves.

4.1 Postgraduate medical training in
Austria and Switzerland

The competency framework was developed with a focus
on the postgraduate medical training situation in Ger-
many. To assess the postgraduate medical training situ-
ations in Switzerland and Austria, we asked experts with
insights into postgraduate medical training in both
countries for their assessments:
Competency-based postgraduatemedical training ismore
advanced in Switzerland than in Germany. Since 2022,
initial experience with the transition to competency-based
medical education has been gathered as part of a Swiss
national reform movement [32], [33]. The responsible
Swiss Institute of Medical Education (SIME) regards the
cultural transformation in teaching as a key building block
of the reform. It has become apparent that a shift in focus
from the number of hours completed and procedures
performed to competencies places greater demands on
the teaching skills of postgraduate medical educators.
Therefore, it is planned to appoint at least one person
with expertise inmedical education at each postgraduate
training site to serve as a role model, adviser and multi-
plier for good teaching practices. A Swiss Institute of
Medical Education working group has defined the com-
petencies required of such a person and how the courses
for teaching these competencies should be structured.
Furthermore, criteria for awarding a quality certificate for
medical education courses and criteria describing the
competencies required of the sought-after person were
developed on the basis of data from all medical education
courses in Switzerland, whilst also taking international
frameworks into account [34], [35]. The process of creat-
ing the course database has been described in a repro-
ducible way [36], [37].
In Austria, postgraduate medical training is subject to the
Austrian Medical Training Act (ÄAO 2015) [https://www.
r is .bka.gv.at/Gel tendeFassung.wxe?Abfrage=
Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009186] by
training supervisors and specialist physicians who provide
postgraduate training. The didactic preparation of training
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supervisors and specialist physicians who provide post-
graduate medical training is more advanced in Austria
than in Germany. This is facilitated by the fact that re-
sponsibility for legislating specialist medical training lies
with the Austrian federal government, rather than with
the states as in Germany. Accordingly, responsibility for
implementing the training legislation lies with the Austrian
Medical Chamber. In 2024, new guidelines on standards
and quality in medical training were published, which
adopted the WFME standards for specialist medical
training from the 2023 version [7]. The central approach
to the qualification of training supervisors and specialist
physicians who provide postgraduate medical training is
that specialist medical training is not a by-product of
medical practice but is conducted in a structured and
evidence-based manner. The levels of recommendation
are E1 (must), E2 (should) and E3 (can). Accordingly, the
responsible parties should devote 20% of their working
hours to the relevant training programme, obtain teaching
qualifications and be adequately remunerated for their
training activities ([38], sections 3.1.4.1-4]), [39]. The
long version of the guideline also describes the legal basis
under the Austrian Medical Training Act (ÄAO 2015). The
Austrian Medical Chamber offers a training programme
entitled ‘Training competency for routine clinical practice’
comprising six modules [40]. In these modules, training
supervisors and specialist physicians who provide post-
graduate medical training acquire evidence-based med-
ical education competency in routine clinical practice and
obtain certification for this from the Austrian Medical
Chamber. No data are currently available on the practical
impact of the new guideline.

4.2. Strengths and weaknesses

Following the ACCORD guideline, all aspects relevant to
the consensus-building approach used in this study were
addressed when reporting the methodology in order to
ensure a high degree of transparency and a reproducible
presentation of the process. Although the results were
agreed by consensus within an intentionally constituted
interdisciplinary group of experts, none of the other
stakeholders active in postgraduate medical training
verified or ratified the results prior to publication. Hence,
the fact that our working group drew solely on its own
expertise is an important limitation. No claim is made to
completeness. The proposed competency framework
forms an important foundation for the further develop-
ment and redesign of postgraduatemedical trainingwhilst
serving to enhance the educational qualification of post-
graduate medical educators.

5. Conclusions
Our competency framework is designed for practical ap-
plication and, for the first time, operationalises medical
education competencies for postgraduate medical edu-
cators in German-speaking countries. Accordingly, there

is a need to systematically evaluate and empirically re-
search its implementation at postgraduate training sites,
but also the structure and delivery of educational training
by the various state medical associations.
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Ein konsentierter Kompetenzrahmen für
Weiterbildungsbefugte und -beauftragte in der ärztlichen
Weiterbildung: Positionspapier der GMA-Ausschüsse für
„Personal- und Organisationsentwicklung in der Lehre“
(POiL) und „Weiterbildung“ (WB)

Zusammenfassung
Hintergrund: Die kompetenzbasierte ärztliche Weiterbildung, die den
Erwerb definierter Kompetenzen anstelle einer primär zeit- und zahlen-

Bernhard Steinweg1

Ulrike Sonntag2

basierten Struktur in den Mittelpunkt stellt und an die medizinische
Friederike Bennett3Ausbildung anschließt, stellt neue Anforderungen an die didaktischen

Fähigkeiten der weiterbildungsbefugten Ärzt:innen (Weiterbildenden). Folkert Fehr4
Zielsetzung: Mit dem Positionspapier soll ein fachübergreifender, pra-
xisnaher Kompetenzrahmen für Weiterbildende in der ärztlichenWeiter-

Eckhart G. Hahn5

Thomas Kollewe6

bildung entwickelt werden, der die spezifischen Rahmenbedingungen
Raphael Kunisch7des Gesundheitswesens berücksichtigt. Er soll Weiterbildenden Orien-

tierung zu ihrem Qualifikationsprofil bieten sowie einheitliche Kriterien Eva K. Hennel8
für die Beurteilung der medizindidaktischen Qualifikation der Weiterbil-
denden in Deutschland definieren. Zusätzlich sollen Empfehlungen für

1 Rheinische Friedrich-
Wilhelms-Universität Bonn,

die Konzeption und konkrete Umsetzung für das Training der Kompe-
tenzen entwickelt werden.

Medizinischen Fakultät,Methode: Anknüpfend an ein Positionspapier zu Kernkompetenzen für
die medizinische Lehre des Ausschusses für Personal- und Organisati- Studiendekanat, Bonn,

Deutschland
onsentwicklung in der Lehre (POiL) der Gesellschaft für Medizinische

2 Charité – Universitätsmedizin
Berlin, Institut für

Ausbildung (GMA) sowie auf Grundlage internationaler Literatur wurden
die Kompetenzen durch eine interdisziplinäre Arbeitsgruppe der GMA-

Allgemeinmedizin, Berlin,
DeutschlandAusschüsse POiL undWeiterbildung (WB) in einemKonsensusverfahren

auf dieWeiterbildung übertragen. Der Prozess wird gemäß der ACCORD-
Guideline berichtet. 3 University College London,

Faculty of Medical Sciences,Ergebnis: Es wurde ein Kernkompetenzrahmen für Weiterbildende
entwickelt, der aus sechs Kompetenzfeldern mit Teilkompetenzen und London, Vereinigtes

KönigrreichLernzielen besteht und konkrete Praxisbeispiele für die Umsetzung in
4 Gemeinschaftspraxen für
Kinder- und Jugendmedizin,

den WB-Stätten sowie die Vermittlung in Train-the-Trainer-Kursen inte-
griert. Zusätzlich wurden Empfehlungen für die Planung und Durchfüh-
rung der Trainings sowie die Dozierendenqualifikation formuliert. Sinsheim an der Elsenz,

DeutschlandSchlussfolgerung: Unser Kompetenzrahmen bietet einen einheitlichen
Orientierungsrahmen fürWeiterbildende sowie deren Qualifizierungsbe- 5 Universitätsklinikum

Erlangen, Erlangen,
Deutschland

darfe. Er ermöglicht die Vermittlung der Kompetenzen in Train-the-
Trainer Kursen, eine Umsetzung an den Weiterbildungsstätten sowie
eine Evaluation der Lehrqualifikation. Die Umsetzung an den Weiterbil- 6 Goethe-Universität Frankfurt,

Fachbereich Medizin,dungsstätten sowie die Gestaltung und Durchführung von Didaktiktrai-
nings der verschiedenen LÄKmuss entsprechend systematisch evaluiert
und empirisch erforscht werden.

Frankfurter Arbeitsstelle für
Medizindidaktik, Frankfurt,
Deutschland

Schlüsselwörter: Personal- und Organisationsentwicklung, ärztliche
Weiterbildung, Weiterbildungsbefugte, Weiterbildungsbeauftragte, 7 Universität Augsburg,

Universitätsklinikum
Weiterbildende, Lehre, medizindidaktische Kompetenzen, Augsburg, Medizinische
Kompetenzrahmen, Lehrqualifikation, Train-the-Trainer Kurse, Fakultät, Institut für
Anvertraubare Professionelle Tätigkeit (APT), Entrustable Professional
Activity (EPA)

Allgemeinmedizin, Augsburg,
Deutschland
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FortbildungSIWF/ISFM,Bern,
Schweiz

1. Einleitung
Die Kompetenzorientierung der ärztlichen Weiterbildung
(ÄWB) stellt weiterbildungsbefugte Ärzt*innen vor neue,
insbesondere didaktische Herausforderungen. Nach ei-
nemBeschluss des Deutschen Ärztetages 2024 sind alle
Landesärztekammern (LÄK) aufgefordert, entsprechende
Qualifizierungsangebote für Weiterbildende anzubieten
[1]. Ergänzend dazu wurden durch die Bundesärztekam-
mer (BÄK) 2025 Rahmenempfehlungen für eine Fortbil-
dungsmaßnahme fürWeiterbildende beschlossen [2]. An
zahlreichen Standorten im deutschsprachigen Raum gibt
es bereits Qualifizierungsangebote für Lehrende. Auch
existieren mit den globalen Standards der World Federa-
tion for Medical Education (WFME) in der Fassung von
2015 Empfehlungen für die Qualitätsverbesserung der
ärztlichen Weiterbildung [3], die mittlerweile auch in
deutscher Übersetzung unter Berücksichtigung der ärzt-
lichen Weiterbildung in Deutschland vorliegen [4]. Aller-
dings fehlt bislang im deutschsprachigen Raum ein Ori-
entierungsrahmen für medizindidaktische Kompetenzen
in der ÄWB im Sinne eines Qualifikationsprofils für Wei-
terbildende. Mit dem Begriff Weiterbildende sind dabei
Weiterbildungsbefugte (von den LÄK befugt) und Weiter-
bildungsbeauftragte (von den Weiterbildungsbefugten
beauftragt) gemeint.

1.1. Orientierung der Weiterbildung an
der Versorgung von Patient*innen und
den Anforderungen im
Gesundheitswesen

Die ÄWB findet sowohl für die Ärzt*innen inWeiterbildung
(ÄiW) als auch für dieWeiterbildenden im Spannungsfeld
von Patient*innenversorgung, Lehre und, im universitären
Kontext, Forschung statt. Der Versorgungsauftrag konfli-
giert dabei regelmäßig mit dem Weiterbildungsauftrag,
weil gleichzeitig Menschen ärztlich versorgt werden
müssen. Besonders im ambulanten Bereich mit organi-
sierter Patient*innentaktung und damit fest begrenzter
Zeit wird dies deutlich. Darüber hinaus müssen andere
Professionen im Rahmen der interprofessionellen Versor-
gung einbezogen sowie die Abläufe und Standards in den
verschiedenen medizinischen Bereichen berücksichtigt
werden.Weiterhin ist die ÄWB im deutschenGesundheits-
system bislang nicht als eigenständig finanzierte Leistung
abgebildet, wodurch notwendige personelle sowie zeitli-
che Ressourcen nicht ausreichend bereitgestellt werden

können [5]. Nicht zu vernachlässigen ist der Aspekt der
Vereinbarkeit von Familie, Privatleben und Beruf, der die
Rahmenbedingungen in den Weiterbildungsstätten
ebenfalls beeinflusst. Insgesamt hat sich die Rolle von
Ärzt*innen und damit die Anforderung an den Beruf in
den vergangenen Jahren stark verändert [6]. Weiterbil-
dende müssen demnach in der Lage sein, strukturierte
Curricula für die Weiterbildung zu entwickeln, geeignete
klinische Lernsituationen auszuwählen – unter Berück-
sichtigung, dass geeignete Patient*innen oftmals nicht
planbar sind –Wissen und Fertigkeiten zu vermitteln, die
Kompetenzentwicklung arbeitsplatzbasiert zu überprüfen
und den ÄiW strukturiertes Feedback für derenWeiterent-
wicklung zu geben [7], [8], [9], [10]. Aus der studenti-
schen Ausbildung bekannte Lehrformate wie praktische
Übungen, interprofessionelle und interdisziplinäre Szena-
rien sowie eine Trainingsinfrastrukturmit Modellen, Simu-
latoren oder Simulationspersonen fehlen jedoch meist.
Dies gilt insbesondere für Prüfungssituationen im Ar-
beitsprozess bei nichtprozeduralen und prozeduralen
fachärztlichenDisziplinen [11]. Gegebenenfallsmuss eine
Abstimmung mit anderen Standorten im Rahmen einer
Verbundweiterbildung erfolgen sowie die Evaluation und
Qualitätssicherung in der Weiterbildung vorangetrieben
werden [3].
Ein weiterer für die Gesundheitsversorgung und entspre-
chend auch für die Weiterbildung relevanter Aspekt be-
trifft die Verfügbarkeit sowie Weiterentwicklung von
Künstlicher Intelligenz (KI) und Large Language Models
(LLM), die mit ihren Chancen und Risiken von Ärzt*innen
verstanden werden müssen [12]. Die nachkommenden
ÄiW haben erfahrungsgemäß schon im Medizinstudium
KI eingesetzt und auch ihre Gefahren kennengelernt, oft
allerdings auch unterschätzt [13], während die derzeitige
Generation der Weiterbildenden noch entsprechende
Kompetenzen entwickeln muss. Vor diesem Hintergrund
hat die Bundesärztekammer eine Stellungnahme veröf-
fentlicht [14], die KI im Gesundheitswesen umfassend
bewertet. Im Bereich der medizinischen Lehre und Wei-
terbildung [15], [16], [17] sind weitere Anwendungen der
KI für Curriculumsentwicklung, Lernunterstützung, simu-
lierten Umgebungen und Prüfungsbeurteilungen [18]
publiziert.
Zusammengefasst erfordern diese vielfältigen Anforde-
rungen und Aktivitäten spezifische Kompetenzen, um der
ÄWB der Zukunft gerecht zu werden.
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1.2. Kompetenzorientierung

Bildungsprozesse im Gesundheitswesen bewegen sich
verstärkt in Richtung einer kompetenzbasierten Ausge-
staltung [19]. In der internationalen Diskussion wie auch
im deutschsprachigen Raum setzt sich zunehmend die
Perspektive durch, dass es in der ärztlichenWeiterbildung
primär darauf ankommt, Ärzt*innen zur effektiven Bewäl-
tigung berufsspezifischer Herausforderungen zu befähi-
gen und sie gezielt auf ärztliche Kernaufgaben vorzube-
reiten [20] anstelle einer primär zeit- und zahlenbasierten
Orientierung. Entsprechendwurde das Kompetenzmodell
des Royal College of Physicians and Surgeons in Canada
(CanMEDS) für den Kontext der Weiter- und Fortbildung
entwickelt [21]. Es dient beispielsweise als Grundlage
für die Lernziele und ärztliche Kompetenzrollen des Na-
tionalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin
(NKLM) ([https://www.nklm.de]) derMedizinischen Fakul-
täten sowie des Gegenstandskatalogs (GK) des Instituts
für medizinische und pharmazeutische Prüfungsfragen
(IMPP) [22]. Die im Absolventenprofil des NKLM und GK
beschriebenen anvertraubaren professionellen Tätigkei-
ten (APT; englisch: entrustable professional activities,
EPA) können zur Überbrückung der Lücke zwischen Aus-
und Weiterbildung beitragen. Sie fokussieren auf das
schrittweise Anvertrauen spezifischer, fachbezogener
ärztlicher Tätigkeiten zum Ende des Studiums im Sinne
einer Arbeits- und Diensttauglichkeit bis hin zur vollstän-
digen Verantwortungsübernahme am Ende derWeiterbil-
dung. Damit werden die Lernziele und Kompetenzen
operationalisiert, die für eine ärztliche Tätigkeit erforder-
lich sind [23]. Für die Lehre in der medizinischen Ausbil-
dung wurden darüber hinaus von Peters et al. spezifische
anvertraubare professionelle Tätigkeiten identifiziert, die
auch in Ansätzen für die Weiterbildung genutzt werden
können. Hier sind vor allem die arbeitsplatzbasierten
Lehrtätigkeiten für die ärztliche Weiterbildung relevant
[24].

1.3. Zielsetzung

Vor dem Hintergrund der Diskussion um die Kompetenz-
orientierung imMedizinstudium und der ÄWB, der stärke-
ren Ausrichtung an ärztlichen Handlungskompetenzen
sowie dem Bedarf an einer systematischen Verzahnung
von Aus- und Weiterbildung ist es das Anliegen der GMA-
Ausschüsse POiL undWB, im Rahmen eines interdiszipli-
nären und bundesweit abgestimmten Entwicklungspro-
zesses einen praxisnahen Kompetenzrahmen zu formu-
lieren. Dieser beschreibt grundlegende didaktische
Kompetenzen, die unabhängig von der jeweiligen Rolle
oder Funktion für alle Weiterbildenden relevant sind. Die
Ziele der Entwicklung des Kompetenzrahmens sind in
Anlehnung an die Original-Publikation zu Kernkompeten-
zen von Lehrenden in der Ausbildung [25] auf den Wei-
terbildungskontext adaptiert und ergänzt worden. Ziel ist

es, mit dem Kompetenzrahmen eine pragmatische
Handreichung zu schaffen, um:

• den Weiterbildenden eine Orientierung zu geben, wel-
che konkretenmedizindidaktischenKompetenzen von
ihnen erwartet werden

• einheitliche Kriterien für die Beurteilung der medizin-
didaktischen Qualifikation der Weiterbildenden in
Deutschland zu definieren unter Berücksichtigung der
DACH-Perspektive

• medizindidaktische Weiter- und Fortbildungen an den
einzelnenWeiterbildungsstätten inhaltlich auszurichten
und vergleichbar zu machen

• Empfehlungen zur Planung und Durchführung von
Train-the-Trainer (TtT)-Angeboten einschließlich der
Dozierendenqualifikation zu formulieren

• eine Grundlage für Forschung über die Weiter- und
Fortbildung von Weiterbildenden in der Medizin zu
bieten

2. Methoden
Der hier dargestellte Kompetenzrahmen sowie die im
Verlauf entwickelten Empfehlungen zur Planung und
Durchführung von TtT-Angeboten einschließlich der Do-
zierendenqualifikation wurden in einem iterativen Kon-
sensusprozess erarbeitet, um eine möglichst große Ak-
zeptanz im deutschsprachigen Raum zu erreichen. Die
Entwicklung, Diskussion und Abstimmung des Kompe-
tenzrahmens erfolgte im Rahmen von Konsensustreffen.
Zur Sicherstellung der Transparenz sowie Nachvollzieh-
barkeit bezüglich des Prozesses orientiert sich die nach-
folgende Darstellung an der ACCORD-Leitlinie (ACcurate
COnsensus Reporting Document) [26], [27]. Die Leitlinie
wurde für ein breites Spektrum anmöglichen Konsensus-
verfahren entwickelt (z. B. Konsensustreffen, Fokusgrup-
pen oder Delphis), sodass nicht immer alle dort aufgeführ-
ten Items für jedes Vorgehen von Relevanz sind. Für das
hier beschrieben Vorgehen haben demnach die Punkte,
die den Umgang mit Survey-Teilnehmern thematisieren,
keine Rolle gespielt. Die Kriterien der Leitlinie sind tabel-
larisch im Anhang 1 dargestellt.

2.1 Arbeitsgruppe

Ein Team ausMitgliedern der GMA-Ausschüsse POiL und
WB übernahm die Vorbereitung und Organisation des
Prozesses und war gleichzeitig am Konsensusprozess
beteiligt. Die Gruppe setzte sich interprofessionell aus
Medizindidaktiker*innen und Ärzt*innenmit langjähriger
Erfahrung und wissenschaftlicher Expertise im Bereich
der Fakultäts- und Personalentwicklung und ÄWB zusam-
men (siehe Anhang 2). Die Autor*innen erstellten dieses
Konsensuspapier unentgeltlich.
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2.2 Vorhandene Ressourcen für die
Entwicklung des Kompetenzrasters

Im Rahmen eines ersten gemeinsamen Konsensustref-
fens am 23. März 2024 wurden inhaltliche Vorschläge
sowie relevante Quellen zum Thema zusammengetragen.
Auf Basis des Positionspapiers des Ausschusses POiL zu
den Kernkompetenzen von Lehrenden in der Medizin
[25] als zentrale Grundlage für diese Publikation entstand
dabei ein erster Entwurf einer tabellarischen Übersicht
mit den für die Weiterbildung adaptierten sechs Kompe-
tenzfeldern, den zugehörigen Teilkompetenzen, Lernzielen
und praxisnahen Anwendungsbeispielen für dieWeiterbil-
dungsstätten. Ergänzend wurden die Checkliste „Train-
the-Trainer – Seminare für Weiterbildungsbefugte“ der
Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) [28] sowie die Rahmenempfehlun-
gen der Bundesärztekammer (BÄK) [2] als weitere
Grundlagen herangezogen. Nach Abgleich mit dem Kon-
senspapier des MedizinDidaktikNetzes (MDN) [29] wur-
den diese systematisch in einem Kompetenzrahmen für
Weiterbildende zusammengeführt (siehe Anhang 3).
Bei der Entwicklung des Kompetenzrahmens wurde auch
das „Kompetenzraster Weiterbildung“ der DEGAM mit
den vier Rollen „Weiterbildende in der Praxis, Dozierende,
Mentor*innen und Prüfer*innen“, die Ärzt*innen im
Rahmen der ambulanten Weiterbildung einnehmen kön-
nen, berücksichtigt [30]. Lernziele und Teilkompetenzen
für das hier vorgelegte Raster wurden mit dem Raster
der DEGAM verglichen und jeweils diskutiert, ob diese
auch für alle anderen Fachrichtungen neben der Allge-
meinmedizin relevant sind.

2.3 Konkrete Arbeitsschritte der
Entwicklung

Die einzelnen Treffen wurden durch zuvor verteilte Aufga-
ben sowie vorab definierte Meilensteine strukturiert und
waren durch eine gleichberechtigte offene Diskussion
ohne dezidierte Leitung geprägt. Dementsprechend wur-
den Veränderungen der Kompetenzfelder, Teilkompeten-
zen und Lernziele im Diskurs konsentiert. Es wurden
keine Gewichtungen oder Wertungen vorgenommen, da
von einer grundsätzlichenGleichwertigkeit aller Themen-
bereiche ausgegangen wurde. Die Beispiele für Anwen-
dung und Umsetzung wurden formlos von der Gruppe
vorgeschlagen, da sie von den Situationen in den Weiter-
bildungsstätten undWeiterbildungskursen abhängen und
flexibel bleiben sollen. Alle Änderungsvorschläge wurden
nach Abstimmung mit einfacher Mehrheit in der Gruppe
angenommen oder abgelehnt. Es fanden neun Sitzungen
statt, um eine iterative Diskussion zu ermöglichen. Der
Entwicklungsprozess ist im Anhang 4 dargestellt.

2.4 Inhaltliche Diskussion

Im Verlauf entwickelte die Arbeitsgruppe neben den
Kompetenzen für Weiterbildende auch Empfehlungen
zur Planung und Durchführung von TtT-Angeboten sowie
zur erforderlichen Qualifikation der involvierten leitenden
und dozierenden Lehrpersonen. Weitere kontrovers dis-
kutierte Aspekte waren z. B. die Dauer der Schulungen,
ergänzende gruppenbildende Angebote (Abendessen,
Mentoring), Kursinhalte zu den Strukturen der Weiterbil-
dung sowie den Heilberufskammergesetzen, die Überprü-
fung der Kompetenzen, die Messung des Outcomes, die
Evaluation der Weiterbildungsstätten mit eventuellen
Sanktionen, die Finanzierung und Implementierungsstra-
tegien etc. Etliche dieser Themen wurden nicht in die
Empfehlungen übernommen, um den Fokus der Arbeit
zu wahren und/ oder weil sie nicht in den Kompetenzbe-
reich der beiden GMA-Ausschüsse fallen. Unsere Empfeh-
lungen wurden insbesondere im Abgleich mit der Check-
liste der DEGAM [28] und den Rahmenempfehlungen der
BÄK zu Fortbildungsmaßnahmen für Weiterbildungsbe-
fugte [2] diskutiert und fachübergreifendweiterentwickelt.

3. Ergebnisse
Der vorliegende Kompetenzrahmen orientiert sich in
seiner Struktur an sechs zentralen Handlungsbereichen
für Weiterbildende. Auf Basis des Modells von Görlitz et
al. [25] wurden zu diesen sechs Handlungsbereichen
dazugehörige Teilkompetenzen sowie Lernziele für den
Weiterbildungskontext definiert. Darüber hinaus haben
wir Anwendungsbeispiele für die konkrete Umsetzung in
denWeiterbildungsstätten und Umsetzungsbeispiele der
Lernziele in TtT-Kursen aufgeführt.
Die sechs Handlungsbereiche mit Teilkompetenzen sind
folgende:

1. Medizindidaktisches Handeln:KompetenteWeiterbil-
dende in der Medizin wählen passende Lernziele aus
und gestalten Lehr /Lernprozesse didaktisch sowie
methodisch lernförderlich. Sie beurteilen und überprü-
fen den Lernfortschritt der ÄiW hinsichtlich Wissen,
Fertigkeiten und Einstellungen in angemessener Form.
Zudem betrauen sie die ÄiW mit Tätigkeiten entspre-
chend ihrer Vorkenntnisse und Fähigkeiten.

2. Lernendenorientierung: Kompetente Weiterbildende
in derMedizin schaffen eine lernförderliche Atmosphä-
re und Umgebung. Sie unterstützen den individuellen
Lernprozess der ÄiW nach deren individuellen Mög-
lichkeiten sowie Bedürfnissen und aktivieren dabei
bereits vorhandene Vorkenntnisse.

3. Soziale und kommunikative Kompetenz:Kompetente
Weiterbildende in derMedizin kommunizieren zielgrup-
pengerecht, situationsspezifisch sowie ergebnisorien-
tiert und etablieren ein lern- sowie kooperationsfreund-
liches Arbeitsklima. Darüber hinaus setzen sie didak-
tische und methodische Aspekte von Lehr- und Lern-
prozessen kommunikativ um.
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4. Rollenvorbild und professionelles Handeln: Kompe-
tente Weiterbildende in der Medizin beachten die
Kongruenz von Lehr und Lernzielen und ihrem eige-
nen professionellen Verhalten. Sie vermitteln die
Notwendigkeit zur Reflexion eigener Einstellungen
und Verhaltensweisen vor demHintergrund professio-
neller Anforderungen sowie Erwartungen und zeigen
Bereitschaft zur kritischen Selbstreflexion und zum
lebenslangen Lernen.

5. Reflexion undWeiterentwicklung der eigenenWeiter-
bildungstätigkeit: Kompetente Weiterbildende in der
Medizin reflektieren ihre eigene Weiterbildungstätig-
keit und entwickeln diese kontinuierlich weiter.

6. Systembezogenes Lehren und Lernen: Kompetente
Weiterbildende in der Medizin nutzen bzw. schaffen
lehr- und lernförderliche institutionelle Rahmenbedin-
gungen unter Berücksichtigung der rechtlichen Vorga-
ben der ärztlichenWeiterbildung. Sie berücksichtigen
Strukturen und Prozesse innerhalb ihrer Weiterbil-
dungsstätte, beteiligen sich an Entwicklungsprozessen
in der Selbstverwaltung und beziehen gesellschaftli-
che sowie politische Entwicklungen in ihre Weiterbil-
dungsplanung mit ein.

Der vollständige Kompetenzrahmen ist im Anhang 3 ab-
gebildet. Exemplarisch ist in Tabelle 1 ein Auszug aus
dem Kompetenzfeld „Medizindidaktisches Handeln“
dargestellt. Hier zeigen wir, wie die Teilkompetenz „Lehr-
und Lernprozesse didaktisch &methodisch lernförderlich
gestalten“ in Lernzielen operationalisiert wird.
Weiterhin stellen wir die Anwendungs- und Umsetzungs-
beispiele dieser Teilkompetenz dar. Anwendungsbeispiele
beziehen sich auf die Situation an derWeiterbildungsstät-
te und umfassen beispielsweise das „Gestalten von klini-
schen Lehr-Lernsituationen wie z. B. arbeitsplatzbasierte
Wissensvermittlung während Visiten, Prozeduren, opera-
tivenMaßnahmen, klinischen Skillstrainings etc.“. Umset-
zungsbeispiele beziehen sich auf die Durchführung der
TtT-Kurse: Die von den Weiterbildenden zu erlernenden
Techniken oder Prinzipien werden so im Kurs vermittelt
bzw. angewendet, dass die Teilnehmenden diese aus
Sicht von Lernenden selbst erfahren und anschließend
in der eigenen Weiterbildungsstätte umsetzen können.
Ein Beispiel ist das „Trainieren von Methoden zur struk-
turierten Patient*innenvorstellung und Vermittlung von
klinischen Skills wie z. B. One-minute-Preceptor, […],
Peyton etc.“.
Eine Übersicht über die konsentierten Empfehlungen zur
Planung und Durchführung von TtT-Angeboten sowie die
Anforderungen an die Qualifikation der Dozierenden sind
in Tabelle 2 dargestellt.

4. Diskussion
Das vorliegende Positionspapier baut unter anderem
bewusst auf demKompetenzmodell von Görlitz et al. [25]
auf, das zentrale medizindidaktische Kernkompetenzen
für Lehrende im Hochschulkontext beschreibt. Ziel des
Konsensusverfahrens war es, Inhalte dieses Modells

systematisch in den Kontext der ÄWB zu übertragen und
an die spezifischen Anforderungen vonWeiterbildungsbe-
fugten und -beauftragten anzupassen. Für die sechs
Kompetenzfelder wurden konkrete Anwendungsbeispiele
für die Umsetzung in den Weiterbildungsstätten sowie
spezifische Inhalte für das Didaktiktraining formuliert.
Die Standards der WFME sind ein internationales Rah-
menwerk zur Verbesserung der ÄWB [3], [7]. Von den
250 Standards der Version von 2015 wurden in einem
Positionspapier des GMA-AusschussesWeiterbildung 90
Standards als bedeutsam und beeinflussbar für die ÄWB
in Deutschland bewertet [4]. Unser Kompetenzrahmen
greift viele dieser WFME-Lernziele auf und präzisiert sie
für eine Operationalisierung in Deutschland.
Die Definition eines Kompetenzrahmens ist aufgrund des
Beschlusses des Deutschen Ärztetages 2024 erforderlich
geworden [1], jedoch existieren nur in wenigen Kammer-
bezirken verpflichtende medizindidaktische Kurse. Es ist
davon auszugehen, dass alle Kammern nun derartige
Programme konzipieren. Ergänzend dazu wurden durch
die BÄK 2025 Rahmenempfehlungen für eine Fortbil-
dungsmaßnahme für Weiterbildende beschlossen [2].
Diese geben einen Umfang von 8-16 Arbeitseinheiten
(AE, entspricht 45 Minuten) sowie optionale Themenblö-
cke für Fortbildungsmaßnahmen an, die auch rechtliche
und organisatorische Aspekte der Weiterbildung umfas-
sen. Unsere Empfehlungen zur Planung undDurchführung
von TtT-Angeboten für Weiterbildende sehen ebenfalls
mindestens 8-16 AE für diemedizindidaktische Qualifizie-
rung vor. Zusätzlich werden mindestens vier AE für die
Online-Vorbereitung empfohlen, umdie Präsenzzeit fokus-
sierter nutzen zu können. Die Vermittlung formalrechtli-
cher Aspekte wie z. B. Heilberufe-Kammer-Gesetze der
Länder, Rechte und Pflichten für Weiterbildende, Weiter-
bildungsordnungen oder Umsetzung des eLogbuchs ist
hier bewusst nicht enthalten. Wir empfehlen, dies in zu-
sätzlichen Zeiträumen und gesonderten Formaten anzu-
bieten. Aus unserer Sicht stellen 8-16 AE zur Vermittlung
medizindidaktischer Grundlagen ein Minimum dar, um
Weiterbildende für die kompetenzbasierte Gestaltung
der Weiterbildung zu sensibilisieren und die dafür erfor-
derlichen medizindidaktischen Kompetenzen im Ansatz
zu trainieren. Verpflichtende Fortbildungszeiten für Leh-
rende, z. B. zu Beginn einer Lehrtätigkeit oder im Rahmen
der Habilitation sind an vielen medizinischen Hoch-
schulen deutlich länger. Auch in anderen medizinischen
Berufen werden Praxisanleiter*innen deutlich umfangrei-
cher auf ihre Lehrtätigkeit in der Ausbildung vorbereitet
[https://www.gesetze-im-internet.de/pflaprv/__4.html],
[https://www.gesetze-im-internet.de/notsan-aprv/
BJNR428000013.html]. Entsprechend empfehlen wir
weiterführende Fortbildungen in Form von Folgetreffen
zu medizindidaktischen Schwerpunkten und für den in-
formellen, kollegialen Austausch. Dies muss bei der
Konzeption von TtT-Kursen berücksichtigt werden. Die in
der Regel nach bundeseinheitlichen Standards desMDN
konzipierten und anerkannten medizindidaktischen Kur-
sangebote der Fakultäten können dabei zur Vertiefung
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Tabelle 1: Auszug aus dem Kompetenzfeld „Medizindidaktisches Handeln“ mit Teilkompetenzen, Lernzielen und
Anwendungsbeispielen für Weiterbildungsstätten und TtT-Kurse
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Tabelle 2: „Empfehlungen zur Planung und Durchführung von TtT-Angeboten für Weiterbildende sowie die Qualifikation der
Dozierenden“

18/22GMS Journal for Medical Education 2026, Vol. 43(7), ISSN 2366-5017

Steinweg et al.: Ein konsentierter Kompetenzrahmen für Weiterbildungsbefugte ...



und Ergänzung genutzt und bereits erworbeneMedizindi-
daktikzertifikate anerkannt werden [29], [31]. Unabhängig
davon empfehlenwir allenWeiterbildenden die Teilnahme
an den TtT-Angeboten. In Erweiterung und unter Berück-
sichtigung der Rahmenempfehlungen der BÄK von 2022
[2] gibt unser Kompetenzrahmen konkrete Umsetzungs-
empfehlungen für die Durchführung von TtT-Kursen. Auch
formulieren wir Anforderungen an die Qualifikation der
Dozierenden, die die Kurse durchführen. Diese Empfeh-
lungen sowie diemit demKompetenzrahmen vorgelegten
didaktischen Kompetenzen geben Anbietern von TtT-Se-
minaren wie z. B. den LÄK vor dem Hintergrund des Be-
schlusses des Deutschen Ärztetages [1] praxisnahe Kri-
terien und Standards für die Neukonzeption oder Überar-
beitung bestehender TtT-Angebote an die Hand.
In Deutschland wird oft die Frage aufgeworfen, ob die
entsprechende Qualifizierung einer Fachdidaktik für die
Weiterbildenden zumutbar sei. Hintergrund ist die in vie-
lenWeiterbildungsstätten bestehende kritische Personal-
situation im Kontext der Priorität der Patient*innenver-
sorgung sowie der zunehmenden Verdichtung und Spe-
zialisierung der ärztlichen Tätigkeit sowohl im stationären
als auch ambulanten Setting. Auch die unzureichende
Finanzierung der ÄWB sei problematisch, da Weiterbil-
dung im bestehenden Vergütungssystem nicht als eigen-
ständige Leistung abgebildet und primär über die Pati-
ent*innenversorgung querfinanziert würde, wodurch
notwendige personelle sowie zeitliche Ressourcen nicht
ausreichend bereitgestellt werden könnten [5]. Die didak-
tischen Strategien und Anwendungsbeispiele unseres
Rahmens mit konkreten Beispielen einer kompetenzori-
entierten ÄWB, z. B. für die strukturierte Patient*innen-
vorstellung, die Vermittlung klinisch-praktischer Fertigkei-
ten oder die Implementierung von APTmit arbeitsplatzba-
sierter Überprüfung greifen diese Herausforderungen auf,
sind im Arbeitskontext in den Weiterbildungsstätten gut
integrierbar und sorgen nicht für eine zusätzliche Belas-
tung oder Bürokratisierung der Weiterbildung. Auch den
Aspekt der Transformation der Gesundheitsversorgung
und des Gesundheitswesens durch KI und LLM sowie
deren Auswirkung auf die ärztliche Weiterbildung haben
wir berücksichtigt.
Wir sehen eine Stärke unserer Empfehlungen auch darin,
dass sie gemäß unserer Zielsetzung die Grundlage bieten,
die Kurse objektiv darzustellen. Erst hierdurch werden
eine Evaluation, Beforschung der Auswirkungen und somit
Qualitätsverbesserung derWeiterbildungmöglich. Unsere
Empfehlungen können darüber hinaus für die Konzipie-
rung vonWeiterbildungscurricula genutzt werden, die von
den LÄK mit dem Antrag auf Befugnis gefordert werden.
Bislang werden diese eingereicht, um den formalen An-
forderungen an die Befugniserteilung zu genügen und
werden kaumbezüglich ihrer didaktischen Umsetzbarkeit
in der Realität überprüft. Hierauf könnte zukünftig im
Sinne der Qualitätssicherung und flankierend zu einer
Evaluation der Weiterbildung, der Weiterbildungsstätten
sowie auch der Weiterbildenden fokussiert werden.

4.1 Weiterbildung in Österreich und der
Schweiz

Der Kompetenzrahmen wurde mit Fokus auf die Weiter-
bildungssituation in Deutschland konsentiert. Zur Beur-
teilung der Weiterbildungssituationen in der Schweiz und
in Österreich wurden Expert*innen mit Perspektiven aus
derWeiterbildung der beiden Länder um ihre Einordnung
gebeten:
Die kompetenzbasierte ärztliche Weiterbildung ist in der
Schweiz weiter fortgeschritten als in Deutschland. Bereits
seit 2022 werden dort im Zuge einer nationalen Reform
erste Erfahrungen mit der Umstellung zur kompetenzba-
sierten medizinischen Lehre gesammelt [32], [33]. Das
zuständige Schweizerische Institut für ärztliche Weiter-
und Fortbildung (SIWF) stuft hierbei den Kulturwandel
der Lehre als wesentlichen Baustein der Reform ein. Es
zeigt sich, dass die didaktischen Fähigkeiten der Weiter-
bildenden auf die Probe gestellt werden, wenn statt ab-
solvierter Zeiten und Zahlen von durchgeführten Prozedu-
ren die Kompetenzen im Fokus stehen. Daher ist geplant,
an jeder Weiterbildungsstätte mindestens eine Person
mit didaktischer Kompetenz als Rollenvorbild, Berater*in
undMultiplikator*in einzusetzen. Eine Arbeitsgruppe des
SIWF definierte die Kompetenzen einer solchen Person
und wie die Kurse zum Erwerb dieser Kompetenzen ge-
staltet sein müssen. Weiterhin wurden Kriterien zur Ver-
gabe eines Qualitätszertifikats für medizindidaktische
Kurse und Kriterien, die die Kompetenzen der gesuchten
Person beschreiben, auf Basis von Daten aller medizindi-
daktischer Kurse der Schweiz sowie unter Einbezug inter-
nationaler Rahmenwerke [34], [35] erarbeitet. Der Pro-
zess der Erstellung der Datenbank der Kurse wurde in
transferierbarer Weise beschrieben [36], [37].
In Österreich erfolgt die ÄWB nach der gesamten
Rechtsvorschrift für Ärztinnen-/Ärzte-Ausbildungsordnung
2015 in der Fassung vom 20.10.2026 [https://www.
r is .bka.gv.at/Gel tendeFassung.wxe?Abfrage=
Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009186] durch
Ausbildungsverantwortliche (ABV) und die zur unmittelba-
ren Anleitung herangezogenen Fachärztinnen und -ärzte
(ABÄ). Die didaktische Vorbereitung der ABV und der ABÄ
für die Facharztausbildung ist weiterentwickelt als in
Deutschland und wird dadurch erleichtert, dass die ge-
setzgebende Kompetenz für die fachärztliche Ausbildung
bei der Republik Österreich liegt und nicht bei den Bun-
desländern wie in Deutschland. Entsprechend liegt die
Zuständigkeit für die Umsetzung der Ausbildungsgesetze
bei der österreichischen Ärztekammer (ÖÄK). 2024 ist
eine neue Leitlinie für Standards und Qualität der Ärzte-
ausbildung erschienen, die die Standards der WFME für
die fachärztliche Ausbildung in der Fassung von 2023
[7] berücksichtigt. Zentraler Denkansatz bei der Qualifi-
kation der ABV und ABÄ ist, dass die fachärztliche Ausbil-
dung nicht ein Nebenprodukt der ärztlichen Arbeit ist,
sondern strukturiert und evidenzbasiert abläuft. Empfeh-
lungsgrade sind E1 (Muss), E2 (Soll) und E3 (Kann).
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Hierfür sollen die Verantwortlichen 20% ihrer Arbeitszeit
auf das jeweilige Ausbildungsprogramm verwenden, sich
didaktisch qualifizieren und für die Ausbildungstätigkeit
adäquat vergütet werden ([38], Abschnitte 3.1.4.1-4),
[39]. In der Langversion der Leitlinie sind auch die gesetz-
lichen Grundlagen nach der österreichischen Ärztin-
nen-/Ärzte-Ausbildungsordnung beschrieben. Die ÖÄK
bietet ein Schulungsprogramm „Ausbildungskompetenz
für den klinischen Alltag“ mit sechs Modulen an [40], in
denen die ABV und ABÄ zu einer evidenzbasierten Ausbil-
dungsdidaktik im klinischen Alltag befähigt werden und
dafür ein Zeugnis der ÖÄK erwerben können. Es sind
derzeit keine Daten verfügbar, wie sich die neue Leitlinie
in der Praxis ausgewirkt hat.

4.2. Stärken und Schwächen

Entsprechend der ACCORD-Leitlinie wurden alle für die
hier durchgeführte Form der Konsensfindung relevanten
Aspekte bei der Darlegung des Vorgehens beachtet, um
eine hohe Transparenz und nachvollziehbare Darstellung
zu erreichen. Die Ergebnisse wurden in einer bewusst
zusammengestellten, interdisziplinär besetzten Expert*in-
nengruppe konsentiert, allerdings vor der Publikation von
keinen anderen in der Weiterbildung aktiven Akteur*in-
nen im Sinne einer Pilotierung durchgesehen bzw. ratifi-
ziert. Eine wichtige Limitation ist daher, dass unsere Ar-
beitsgruppe nur ihre eigene Expertise genutzt hat. Es wird
kein Anspruch auf Vollständigkeit erhoben. Der vorge-
schlageneKompetenzrahmen ist eine wichtige Grundlage
für die weitere Aus- und Neugestaltung der ÄWB und kann
insbesondere der didaktischen Qualifizierung vonWeiter-
bildenden dienen.

5. Schlussfolgerungen
Unser Kompetenzrahmen ist für die praktische Anwen-
dung konzipiert und operationalisiert erstmalsmedizindi-
daktische Kompetenzen für Weiterbildende im deutsch-
sprachigen Raum. Die Umsetzung an denWeiterbildungs-
stätten ebenso wie die Gestaltung und Durchführung von
Didaktiktrainings der verschiedenen LÄK muss entspre-
chend systematisch evaluiert und empirisch erforscht
werden.
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