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Den Patienten im Blick

Haben wir es mit Gegenstandskatalogen zu tun, reicht
es aus, die dort verzeichneten Inhalte zu kennen. Wer
weiß, was im Katalog steht, hat ausreichende Kenntnisse.
Fragen wir jedoch nach den Ergebnissen der Weiterbil-
dung, kommen schnell die Patientinnen und Patienten in
den Blick, denn ärztliches Handeln wird auf sie ange-
wandt und dadurch in ihrem Ergebnis sichtbar. 

Wie stellen wir nun aber fest, dass unsere Weiterbil-
dung den Menschen nützt? Wie kommen wir von der
Ausbildungstheorie zur ärztlichen Praxis? Wenn wir das
Wohlergehen unserer Patienten ins Zentrum rücken,
brauchen wir tätiges Wissen um die Evidenzbasis von Bil-
dung. Wir sollten Fragen stellen nach der Berechtigung
von Inhalt und Form der Weiterbildung, nach Weiterbil-
dungszielen, Weiterbildungsorten und der Umsetzung
erzielter Ergebnisse in das Weiterbildungscurrriculum.
Gerade bei der Umsetzung sind viele kritische Punkte zu
berücksichtigen. Ohne die Lösung dieser Kontroversen
werden die Bedürfnisse der Kinder, Jugendlichen und Fa-
milien leicht wieder aus dem Blick verloren gehen.

Kompetenz alleine genügt nicht

Besonders kritisch ist die Übersetzung der allgemei-
nen ärztlichen Kompetenzen in die Praxis der Weiterbil-
dung. Dazu mag auch die Unschärfe des Begriffs „Kom-
petenz“ beitragen. Deshalb wird in diesem Artikel zuerst
der Kompetenzbegriff geklärt und dann die Idee eines
Kompetenznetzwerks mit der Arbeitswelt von Ärzten
verknüpft. Zur Überbrückung kann der Begriff der kriti-
schen „professionellen Tätigkeiten“ dienen, die Ärzte re-
gelmäßig und routiniert durchführen. Diese Tätigkeiten
sollen nach Olle ten Cate vom Lernenden so ausgeführt
werden, dass sie ihm ohne permanente Supervision ge-
trost zum Wohl der Patienten anvertraut werden können
und dass auch die Lernenden sich selbst zutrauen, diese
Tätigkeiten meisterlich auszuführen: Nennen wir sie „an-
zuvertrauende professionelle Tätigkeiten“ oder APT. (In
der englischsprachigen Literatur als entrustable profes-
sional activities [EPA] bezeichnet).

Als die internationale Ausbildungsforschung begann,
sich mit ergebnisbasierter Weiterbildung zu beschäfti-
gen, sprachen sich viele Institutionen dafür aus, Kompe-
tenzen zu identifizieren und zu prüfen2. Kompetenz-ba-

sierte Weiterbildungskonzepte sind nicht neu, werden je-
doch aktuell in Großbritannien, den Niederlanden, den
USA und Kanada in bisher unbekanntem Ausmaß prak-
tisch eingesetzt3. Diese Entwicklung mag gerechtfertigt
sein, aber viele an der Weiterbildung Beteiligte sind nicht
überzeugt, dass kompetenzbasierte Weiterbildung die
Qualität der Weiterbildung oder der Gesundheitsversor-
gung verbessert. Manche halten sie für eine Mode, die mit
der Zeit verschwinden wird. Manchmal wird dabei Kom-
petenzorientierung im Gegensatz zu fachlicher Expertise
gesehen. Trifft das zu?

Kompetenznetze sind üblicherweise logisch aufge-
baut und lesen sich als eine Sammlung genereller ärztli-
cher Qualitäten, die jeder erwerben sollte.4 Sie werden
von vielen Experten formuliert, überarbeitet, diskutiert
und publiziert, sind aber trotzdem theoretische Gedan-
kengebäude. Wenn Kompetenzen in ein reales Weiterbil-
dungscurriculum übertragen werden sollen, ist die Be-
deutung erlernbarer Kompetenzen oft weniger klar. Ei-
nerseits versteht man dann darunter Zuschreibungen an
den „guten Arzt“ an sich. Andererseits werden sie beson-
ders unter dem Prüfungsaspekt oft auf konkrete Fertig-
keiten reduziert, so zum Beispiel ein EKG zu lesen oder
Eltern eines muskelkranken Kindes zu beraten; teilweise
werden auch einzelne Aktivitäten aufgelistet, so zum Bei-
spiel Muskelatrophie zu messen oder die Wirbelsäule zu
untersuchen. Natürlich kann man umgangssprachlich
sagen, dass jemand die „Kompetenz besitzt, ein EKG zu
lesen“. 

Bildungsforscher sprechen sich jedoch dafür aus,
Kompetenz als persönliche Qualität und nicht als Aktivi-
tät zu verstehen. Denn dann kann man unterscheiden
zwischen dem konzeptionellen Status einer Person, dem
beobachtbaren Verhalten der Person, einer Aktivität oder
einem Wissensinhalt. Wenn die derzeitige Musterweiter-
bildungsordnung fordert, dass ein Pädiater die Kompe-
tenzen haben sollte, die „körperliche, soziale, psychische
und intellektuelle Entwicklung eines Kindes und Jugend-
lichen“5 zu beurteilen, dann sollte unsere nächste Frage
sein, was diese Kompetenzen denn genau sind. Diese
Frage wird selten gestellt und noch seltener beantwortet.
Deshalb wird der Begriff „Kompetenz“ nur in folgendem
Sinne weiter gebraucht: Die Fähigkeit, etwas erfolgreich
zu tun.

Kompetenz-basierte Weiterbildung:
An ihren Taten sollt ihr sie erkennen

Die Entwicklung von Gegenstandskatalogen hin zu einer kompetenzbasierten Weiterbildung
ist ein großer Schritt. Nach einem der bedeutendsten Wissenschaftsphilosophen des 20. Jahr-
hunderts, Thomas Kuhn1, sprechen wir von einem Paradigmenwechsel, wenn in der Wissen-
schaft vor und nach einer Veränderung der Theorien nicht mehr mit gleichem Maß gemessen
werden kann. Dieser Sachverhalt liegt derzeit in der Ausbildungsforschung vor.

Dr. Folkert Fehr
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Der Maßstab ist überprüfbares Tun

Im Gegensatz zu Kompetenzen ist die Fähigkeit, eine
wohlbeschriebene Aktivität auszuführen, gut beobacht-
bar und prüfbar. Wir sollten nur Kollegen oder Weiterzu-
bildenden voll vertrauen, eine kritische Aktivität auszu-
führen, wenn sie die dafür nötigen Kompetenzen erwor-
ben haben. Darum spricht viel dafür, ein kompetenzba-
siertes Weiterbildungscurriculum so aufzubauen, dass
wichtige Aktivitäten als anzuvertrauende professionelle
Tätigkeiten (APT) beschrieben und in einer Matrix ge-
gen Kompetenzen aufgetragen werden.

APTs sind zum Beispiel: Patienten mit häufigen Ver-
letzungen primär versorgen. Oder: longitudinale pri-
märärztliche Versorgung für gesunde und chronisch
Kranke. Allgemein fordert der Bildungswissenschaftler
Olle ten Cate folgende Bedingungen für anzuvertrau-
ende professionelle Tätigkeiten:

Die anzuvertrauende professionelle Tätigkeit
1. ist ein Teil entscheidender professioneller Arbeit in ei-

nem gegebenen Kontext
2. erfordert angemessenes Wissen, Fähigkeiten und Hal-

tungen
3. führt zu einem anerkannten Ergebnis professioneller

Arbeit
4. ist beschränkt auf qualifiziertes Personal
5. ist weitgehend unabhängig von anderen Tätigkeiten

ausführbar
6. ist ausführbar in einem gegebenen Zeitrahmen
7. ist in Prozess und Ergebnis beobachtbar und messbar

(gut gemacht bzw. nicht gut gemacht)
8. reflektiert eine oder mehrere generelle ärztliche Kom-

petenzen
APTs reflektieren solche Tätigkeiten, die zusammen

eine Fachrichtung konstituieren. Wer die 50 bis 100 APTs
beherrscht, die ein Fachgebiet beschreiben und definie-
ren, den kann man als Facharzt vertrauensvoll arbeiten
lassen. Die in den APTs näher beschriebenen Tätigkeiten
können konkret beobachtet und damit auch geprüft wer-
den. Somit können sich Weiterzubildende eine APT nach
der anderen erarbeiten und für jede APT einzeln zertifi-
ziert werden. Auf diese Weise wird die persönliche Ent-
wicklung der Weiterzubildenden also nicht von der (Bil-
dungs-)Zeit, sondern vom standardisierten Ergebnis ge-
steuert. Die Bedürfnisse der Kinder, Jugendlichen und ih-
ren Familien bleiben Herzstück der Weiterbildung.

Qualifikation Schritt für Schritt

Muss man eine neue Abkürzung erfinden, um zu be-
haupten, man habe ein neues Konzept? Die ausgeführten
Konzepte selbst mögen nicht nagelneu sein. Allerdings
beschreiben sie die Erfahrung vieler Weiterbildner gut,
wann sie einem Weiterzubildenden beispielsweise im
Nachtdienst eine Aktivität anvertrauen können. Diese
Entscheidung hat weniger mit den Ergebnissen des Wei-
terzubildenden in seinen multiple choice Examina zu
tun, als vielmehr mit den Beobachtungen, die der Weiter-
bildner gemacht hat. Deshalb plädieren wir dafür, vom
Beginn der Weiterbildung an wohldefinierte Aktivitäten

einzusetzen und Lernende Schritt für Schritt dafür zu
qualifizieren. Es ist bemerkenswert, wie spät viele Weiter-
zubildende professionelle Aktivitäten eigenverantwort-
lich tun dürfen; wird doch am Tag nach ihrer Facharzt-
prüfung erwartet, dass sie all diese Aktivitäten in ihrer
ganzen Breite allein und mit guten Ergebnissen ausfüh-
ren.
Die nächsten, konkreten Schritte6

Schritt 1 APTs für die Weiterbildung auswählen
1.1 APTs in der täglichen Praxis identifizieren
1.2 Anzahl und Anwendungsbereich der APTs
festlegen
1.3 Auswahl der APTs zuschneiden
Ergebnis: Ein Satz von APTs für die Weiterbil-
dung

Schritt 2 APTs beschreiben
2.1 Titel und Inhalt der APTs erstellen
2.2 Kompetenzbereiche auswählen
2.3 Erforderliches Wissen und Fähigkeiten an-
geben
2.4 Prüfungsmethoden zuschreiben
Ergebnis: Ein Satz von APT-Beschreibungen

Schritt 3 Lernen und Prüfen der APTs planen
3.1 APTs im Weiterbildungscurriculum ein-
planen
3.2 Feinabstimmung des Fahrplans auf dem
Weg zum Facharzt
Ergebnis: Ein Curriculum für die Praxis, das
gemeistert und geprüft werden kann, mit Be-
schreibung aller relevanten Kompetenzdomä-
nen, notwendigem Wissen und Fertigkeiten
und Prüfungsmethoden

vergangenen    bewältigen   mündigemedienkompetenz
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Schritt 1 und 2 werden aktuell in den Gremien der Deut-
schen Gesellschaft für Allgemeine Ambulante Pädiatrie
(DGAAP) diskutiert. Dazu ist die Mitwirkung aller in der
pädiatrischen Weiterbildung Erfahrenen sinnvoll und er-

wünscht. Naturgemäß handelt es sich um einen Arbeits-
entwurf im Fluss der pädiatrischen und Ausbildungsfor-
schung.

Der Patient kommt zur Tür herein,
keine Diagnose

In einem auf APTs aufgebautem Curriculum der Wei-
terbildung wird auf Stärken unseres Weiterbildungssys-
tems aufgebaut. Klinische Lehrer sind geübt darin, die
Vertrauenswürdigkeit von Lernenden für gut beschrie-
bene Tätigkeiten zu beurteilen. Sie wissen, dass nicht die
Krankheiten aus dem Lehrbuch zur Tür hereinkommen
und prompt mit dem passenden ICD-Code begrüßt wer-
den können, sondern kranke Menschen mit ihren Symp-
tomen und Erfahrungen8. Wir sind vertraut mit Wissens-
prüfungen, machen zunehmend Erfahrungen mit Log-
büchern, kennen Stationenlernen (OSCE) aus dem ge-
genwärtigen Medizinstudium, sind vertraut mit Fallvor-
stellungen. Sicher ist es nötig, dass sich Weiterbildner und
Prüfer weiter mit dem internationalen wissenschaftli-
chen Standard von Ausbildung und Prüfung in der Me-
dizin vertraut machen, wozu psychologische und psy-

chometrische Ergebnisse der Ausbildungsforschung bei-
tragen können. Dazu werden sie die Unterstützung der
zuständigen Körperschaften wie Ärztekammern und
Verbände brauchen. Zeit, Expertise, finanzielle und orga-
nisatorische Mittel sind erforderlich, um die Rolle des
klinischen Lehrers zu stärken. Den individuellen Weiter-
bildner in der täglichen Praxis zu unterstützen, sollte das
zentrale Anliegen jeder Neuerung in der Weiterbildung
sein. Denn eine ergebnisorientierte Weiterbildung zum
Nutzen der Kinder, Jugendlichen und Familien ist nicht
zum Nulltarif zu haben.

Literatur beim Verfasser

Dr. Folkert Fehr
Kinder- und Jugendarzt
DGAAP-Arbeitsgruppe Aus- und Weiterbildung
Karlsplatz 5
74889 Sinsheim Red.: ge

Entwurf einer Bereichsbeschreibung mit Subkompetenzen:

Anzuvertrau-
ende professio-
nelle Tätigkeit7

Primärkontakt
mit einem zuvor
gesunden Kind,
das mit einem
häufigen akuten
Problem vorge-
stellt wird

Medizinischer
Experte

Essentielle
und akkurate
Informationen
sammeln

Vollständige
und akkurate
körperliche
Untersuchung
durchführen

Diagnostische
und thera-
peutische
Entscheidun-
gen informiert
treffen zu
bestem klini-
schen Urteil

Kommunikator

Patienten und
Familien bera-
ten

Effektiv mit Pa-
tienten und Fa-
milien kommu-
nizieren

Interaktionen
angemessen
managen

Verantwor-
tungsträger
und Manager

Kosten- und
Risiko-Nut-
zen-Vergleich
erwägen

Übertra-
gungsgefahr
erkennen und
managen

Leitlinien be-
rücksichtigen

Gesundheits-
berater und
-fürsprecher

Voraus-
schauend
beraten

Wissen, wie
für die Ge-
sundheits-
verbesserung
und Krank-
heitsvermei-
dung der Be-
völkerung
einzutreten
ist.

Effektive Ge-
sundheitser-
halung vor-
halten

Interprofes-
sioneller
 Partner

Effektiv mit
MFA, ggf.
Weiterbil-
dungsas-
sistenten,
PJ, Studie-
renden zu-
sammenar-
beiten

Wissen-
schaftler
und Lehrer

An For-
schungs-
vorhaben
dieser Pro-
blem-
gruppe
planend
und/oder
ausführend
teilnehmen

Professio-
nelles Vor-
bild

Ange-
messse-
nes Rol-
lenvorbild
vorhalten.

An der
Identifika-
tion von
System-
fehlern
und deren
Lösung
mitarbei-
ten

I. Weiterbil-
dungsdrittel

Weiterzubilden-
der bedarf mo-
derater Supervi-
sion, abhängig
von Situation
und Nachfrage
des Weiterzubil-
denden

II. Weiterbil-
dungsdrittel

Weiterzubilden-
der hat das Pri-
vileg unabhän-
giger Praxis

III. Weiterbil-
dungsdrittel

Weiterzubil-
dender kann
andere su-
pervidieren

Den Subkompetenzen werden spezifische, messbare, anspruchsvolle, relevante und terminierte Lernziele zugeschrieben. Diese Lernziele wirken wie Meilensteine der
Kompetenzentwicklung zu einer Gesamtmeisterschaft der beschriebenen Tätigkeit. Der Lernende kann sich einzeln in Beobachtungsprüfungen dafür zertifizieren. So kön-
nen APTs zu einer kompetenzbasierten Weiterbildung mit geteiler Verantwortung für Lehrer und Lerner beitragen.
1 Jones M Douglas jr et al: Perspective. Acad Med 2011, 86(2), 161-16
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