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Das Fach 'Allgemeinmedizin' hat durch die am 17.Juli 2012 in Kraft getretene Erste Verordnung zur
Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte einen gréReren Stellenwert in der medizinischen
Ausbildung erhalten. Diese erweiterte Rolle macht es notwendig, die Qualitat der Lehre entsprechend
zu sichern und weiter zu entwickeln.

Fur die in der AppOA vorgeschriebenen Lehrangebote (Blockpraktikum, Wahlfach im Praktischen
Jahr) missen durch die Hochschulen Kriterien und Anforderungen festgelegt werden.*

Die Gesellschaft der Hochschullehrer fiir Allgemeinmedizin e.V. (GHA) legt mit den in Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) und dem Ausschuss
Primarversorgung der Gesellschaft flr medizinische Ausbildung (GMA) erstellten Empfehlungen
einen Beitrag zur Strukturqualitat allgemeinmedizinischer Lehre vor, der den einzelnen Abteilungen,
Professuren und Lehrbeauftragten Hilfestellung geben soll fir die selbstbewusste und offensive
Darstellung ihrer Lehre und ihrer Rolle innerhalb und auRerhalb der Fakultéten.

1997 verabschiedete die Mitgliederversammlung der Vereinigung der Hochschullehrer und
Lehrbeauftragten fiir Allgemeinmedizin (jetzt: GHA) erste Empfehlungen nach einem langen
Diskussionsprozess (Z Allg Med 1998;74:202-5). Die neue AppOA machte eine Uberarbeitung nétig,
in die seit September 2001 in mehreren Meinungsbildungsverfahren alle Mitglieder einbezogen waren.
Sie wurden im Rahmen der GHA- Mitgliederversammlung am 21. November 2003 in Koln als
Empfehlungen fur allgemeinmedizinische Lehrbeauftragte, Lehrpraxen und akademische Lehrpraxen
(Z Allg Med 2004;80:38-9) verabschiedet.

Eine fur das Jahr 2010 durchgefuhrte bundesweite Erhebung (Dtsch Arztebl 2012; 109(29-30): A-
1483 / B-1279 / C-1259) hat gezeigt, dass es vielen Standorten gelungen ist, die Empfehlungen auf
hohem Niveau umzusetzen, wohingegen an anderen Standorten weiterhin personelle und finanzielle
Ressourcen fehlen, um ein qualitativ hochwertiges Blockpraktikum und praktisches Jahr in der
Allgemeinmedizin flachendeckend anzubieten. Die hier aufgefilhrten Qualitdtsmerkmale gehen zum
Teil Uber den Status quo einiger Standorte hinaus, wurden aber im Jahre 2010 bereits von 2/3 der
allgemeinmedizinischen Hochschulstandorte umgesetzt.

Aus diesem Grunde wurde die Empfehlung aus dem Jahre 2003 aktualisiert und tberarbeitet.

Sie soll mit der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein und Familienmedizin, der Gesellschaft fur
medizinische Ausbildung und im Rahmen der Mitgliederversammlung der Gesellschaft der
Hochschullehrer fir Allgemeinmedizin in Mainz am 19.10.2012 diskutiert und durch die Vorstande
der beteiligten Fachgesellschaften verabschiedet werden.

Alle allgemeinmedizinischen Lehrbereiche, Abteilungen und Institute sind aufgerufen, die Einhaltung
der Mindestkriterien bei der Gewinnung neuer Praxen umzusetzen, bestehende Vertrdge und
Vereinbarungen sollen auf die Mdglichkeit zur Anpassung an die aufgefiihrten Kriterien tberpruft
werden.

! Die im Rahmen der Neuerung der AppOA von 2012 verordnete Pflichtfamulatur in der hausarztlichen
Versorgung wird in ihrer Intention zur Starkung der hausdrztlichen Medizin innerhalb der medizinischen
Ausbildung begriiit. Da die in Frage kommenden Hochschuleinrichtungen jedoch keinerlei Einfluss auf den
Ablauf dieser Famulaturen haben, besitzen die im Folgenden empfohlenen Qualitatsstandards nur Gultigkeit fir
die im Rahmen von curricular verankerten Hospitationen, Blockpraktika und Praktischem Jahr eingesetzten
Lehrpraxen.
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. Allgemeine Anforderungen
Lehrarzte im primdrversorgenden Bereich sollen in der Praxis ein breites Spektrum an Funktionen abdecken, d.h.
e die psychosomatische Grundversorgung.

e die primararztliche Filter- und Steuerfunktion, insbesondere die angemessene und gegeniiber Patient
und Gesellschaft verantwortliche Stufendiagnostik und Therapie unter Einbeziehung von
Fachspezialisten,

e die haus- und familienérztliche Funktion mit regelmaRiger Hausbesuchstatigkeit, insbesondere die
Betreuung des Patienten im Kontext seiner Familie oder sozialen Gemeinschaft,

e die Langzeitbetreuung chronisch kranker Menschen einschlieBlich der Palliativmedizin und der
Sterbebegleitung,

e die Gesundheitsbildungsfunktion einschlieflich der Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere
Gesundheitsberatung und -férderung,

o die Koordinations- und Integrationsfunktion, insbesondere die gezielte Zuweisung zu Spezialisten, die
federfiihrende Koordinierung zwischen den Versorgungsebenen, das Zusammenfiihren und Bewerten
aller Ergebnisse und deren kontinuierliche Dokumentation, sowie die Vermittlung von Hilfe und Pflege
des Patienten in seinem Umfeld,

Sie sind vertraut mit der medizinischen, organisatorischen und 6konomischen Fiihrung einer Praxis, reflektieren
selbstkritisch ihr eigenes Handeln im Sinne eines praxisorientierten Qualitdtsmanagement, halten ihre
Kompetenz durch regelméBige und intensive Fortbildung auf dem neuesten Stand und tbernehmen auch in der
Weiterbildung und &rztlichen Fortbildung Aufgaben im Sinne der Einheit der Lehre.

Erwinscht ist die Bereitschaft einen aktiven Beitrag zu wissenschaftlichen Untersuchungen in der
Primérversorgung zu leisten, z.B. durch die Teilnahme an Versorgungsforschungsprojekten.

1. Eingangs- und Prozess-Kriterien

Konkret empfohlen werden die im Folgenden genannten Kriterien, um die Qualitat der Lehre im Sinne der oben
genannten Anforderungen zu sichern. Sie gliedern sich in Eingangskriterien, die vor Aufnahme von
Studierenden erflllt sein mussen, und Prozesskriterien, die die Angehdrigen des Lehrkdrpers kontinuierlich im
Laufe ihrer Tatigkeit zu erflllen haben. Diese Kriterien sind als Empfehlung zu verstehen, von der nur im
Einzelfall begriindet abgewichen werden sollte.
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A. Hospitationspraxen

Hospitationspraxen entsprechen den o.g. allgemeinen Anforderungen.

Hospitationspraxen bieten Studierenden unterschiedlicher Studienabschnitte strukturierte Hospitationen (z.B. im
Rahmen der Berufsfelderkundung / Einfiihrung in die klinische Medizin oder von Modellstudiengdngen) an.

Kriterien fir Hospitationspraxen richten sich nach den inhaltlichen Bedurfnissen der jeweiligen Fakultat.

Folgende allgemeine Kriterien sollten dabei beachtet werden

Zu den empfohlenen Ausbildungsinhalten gehéren insbesondere:

Aufbau einer tragfdhigen Arzt-Patienten-Beziehung auf dem Wege einer praxisgerechten
Gesprachsflihrung, gepragt von einer bio-psycho-sozialen Grundhaltung, zwecks Erhebung der
Anamnese unter den Bedingungen ambulanter Medizin;

korperliche Untersuchungsmethoden,

Heranfiihrung an die Stufendiagnostik und Interpretation der vorhandenen Befunde und Unterlagen.

Die Ausbildungsinhalte sind den VVorkenntnissen und den Interessen des Studierenden anzupassen. Sie sollten in
einem Vorgespréch zwischen Arzt und Student vereinbart werden.

Anforderungen flir Lehrarzte und Lehrarztinnen

Der Lehrarzt / die Lehrarztin verfugt Uber mindestens 2 Jahre Erfahrung in ambulanter T&tigkeit nach
Beendigung der Facharztweiterbildung®.

Der Lehrarzt / die Lehrérztin ist vertraut mit der medizinischen, organisatorischen und ékonomischen
Fihrung einer Praxis.

Er / sie reflektiert selbstkritisch sein / ihr eigenes Handeln im Sinne eines praxisorientierten
Qualitatsmanagements.

Er / sie hélt seine / ihre Kompetenz durch regelméBige und intensive Fortbildung auf dem neuesten
Stand der evidenzbasierten Medizin.

In Gemeinschaftspraxen verfiigt mindestens ein Arzt Gber die 0.g. Voraussetzungen.

Anforderungen fir die Praxis

Die Praxis verfligt Uber die Merkmale (Fachrichtung, Leistungsspektrum, Ausstattung), die fiir den
jeweiligen Ausbildungsabschnitt festgelegt wurden.

Die Praxis verflgt iber eine angemessene GroRe.

In der Praxis stehen angemessene Raumlichkeiten fiir den Studentenunterricht zur Verfligung. Dies
beinhaltet ein Sprechzimmer, in dem Studierende zeitweise eigenstandig Patienten befragen und
untersuchen kénnen.

In der Praxis besteht Zugang zu praxisrelevanten medizinischen Informationsquellen (z.B. Internet,
Handbibliothek, wissenschaftliche Zeitschriften) fiir Studierende.

Prozesskriterien flir Hospitationen

Die Praxisorganisation erlaubt Zeit fiir regelméBige Fallbesprechungen. Es wird davon ausgegangen,
dass der auf den Studierenden verwandte Zeitaufwand fur die Lehre pro Tag etwa eine Stunde
ausmacht.

Studierende (bernehmen — gemdR Ihrer Vorkenntnisse und Anforderungen — Aufgaben, die sie
eigenstédndig unter enger Supervision des Lehrarztes absolvieren miissen. Der Lehrarzt muss sich jedoch
davon Uberzeugen, dass der Studierende die jeweiligen Tatigkeiten ausreichend beherrscht.

Im Anschluss an die Hospitation findet ein Feedbackgesprach zwischen Arzt und Student statt; eine
Zwischenbilanz zur Halfte der vorgesehenen Zeit, in der die Schwerpunkte der weiteren Praktikumszeit
festgelegt werden, ist erwiinscht.

2 Als angestellter oder selbststandiger Facharzt
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B. Lehrpraxen fur Blockpraktika
Lehrarzte lehren in einer vertragsérztlichen Praxis, im Rahmen von allgemeinmedizinischen Blockpraktika.
Anforderungen an das Blockpraktikum

a. Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin umfasst mindestens 2 Wochen, wobei eine Praxisprasenz
von 30 bis 36 Stunden pro Woche zu Grunde gelegt wird.

b. Ausbildungsziele und erwartete Inhalte sind den Studierenden und Lehrérzten vor Durchfiihrung des
Praktikums (z.B. in Form eines Logbuchs) bekannt zu geben.

c. Die Leistung im Blockpraktikum wird mit einem geeigneten Prufungsformat erhoben, das die
Kerninhalte des Blockpraktikums Allgemeinmedizin widerspiegelt. Wird das Blockpraktikum vom
Lehrarzt benotet, so ist dieser angemessen auf die Priifung (Aufgabenstellung, Erwartungshorizont und
Bewertungskriterien) vorzubereiten. Alternativ kann eine Priifung zentral (z.B. in Form eines OSCE)
erfolgen.

Eingangskriterien fir Lehrarzte

a. Lehrérzte fur das Blockpraktikum sind niedergelassene oder angestellte Facharzte far
Allgemeinmedizin mit  einem  vollen  Versorgungsauftrag, Hausdrzte  anderer
Fachspezialisierungen koénnen im Einzelfall mit der Durchfiihrung des Blockpraktikums betraut
werden, sofern sie die unter I. genannten ,allgemeinen Anforderungen’ erfillen und alle vorgesehenen
Ausbildungsziele des Blockpraktikums erbracht werden kénnen.

b. Lehrérzte verfiigen Uber eine 2- jahrige Erfahrung in ambulanter Téatigkeit nach Beendigung der
Facharztweiterbildung?®.

c. Lehrérzte sind fur den Unterricht in der Lehrpraxis persénlich geeignet und zeigen Interesse an der
Lehre und an der Arbeit mit Studierenden

d. Lehrérzte wurden in geeigneter Form (z.B. Vorbereitungsseminare oder im Rahmen regelméfRig
stattfindender Schulungen, personliche Einweisung) im Umfang von mindestens 4 Stunden auf ihre
Tatigkeit in der Lehrpraxis vorbereitet. Gegenstand dieser Einweisung sind Inhalt und Form der
allgemeinmedizinischen Lehre am jeweiligen Standort, Ziele und organisatorische Rahmenbedingungen
des Blockpraktikums und eine Einweisung in Feedback, Priifung und Benotung von Studierenden).

Lehrdarzte erhalten einen Vertrag mit der ausrichtenden Universitdt, in dem die lokalen
Akkreditierungskriterien festgelegt sind, zu deren Einhaltung sich der Lehrarzt verpflichtet. Lehrdrzte werden
Uber ein geeignetes Akkreditierungsverfahren (Einfiihrungsveranstaltung, personliche Gesprache oder
Nachweis erforderlicher Qualitdtsmerkmale) ausgewahlt. Die Akkreditierung zur Lehrpraxis sollte zeitlich
befristet sein, und sollte mindestens alle 5 Jahre Uberprift werden. MaRgebliche Kriterien fir die Re-
Akkreditierung sollen studentische Rickmeldungen / Evaluationsergebnisse und die Einhaltung vorgegebener
Mindeststandards flr das Blockpraktikum Allgemeinmedizin sein.

Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin ist im Gegenzug angemessen* zu vergiiten.

® Als angestellter oder selbststandiger Facharzt
* Im Jahre 2010 tblicher Satz waren 25 € pro Praktikumstag bzw. 125 € / Woche als Aufwandsentschadigung fiir zu
erwartende Verdienstausfalle im Rahmen der Betreuung Studierender.
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Anforderungen an die Lehrpraxen

a.

Die Lehrpraxis verfligt Uber eine angemessene Grofle (mindestens 400 vertragsérztliche
Behandlungsfélle/Quartal)

Das Patientenklientel umfasst ein unselektiertes Patientengut mit typisch allgemeinmedizinischen
Fragestellungen verschiedener Altersgruppen

Lehrpraxen orientieren sich am Grundsatz evidenzbasierter Medizin. Praxen mit stark einseitiger
Ausrichtung (z.B. dem Uberwiegen besonderer Therapieeinrichtungen) und dadurch bedingter starker
Selektion des Patientengutes sind fiir das Blockpraktikum Allgemeinmedizin nicht geeignet.

Von Seiten der Lehrpraxis werden regelméBig (mindestens 5/Woche) Haus- und/oder
Pflegeheimbesuche durchgefihrt.

In der Lehrpraxis stehen angemessene Raumlichkeiten fiir das Blockpraktikum zur Verfigung. Ein
eigenes Sprechzimmer fiir den Kontakt Patient/Studierende ist erwiinscht.

Zur Minimalausstattung der Lehrpraxis gehoren ein Ruhe- EKG und die Durchfiihrung Ublicher
Laboruntersuchungen (eigenes Labor oder Laborgemeinschaft). Dariiber hinaus sind weitere
apparative Ausstattung und Leistungen (Sonographie, Langzeit RR- und -EKG, Ergometrie,
Lungenfunktion, Kleine Chirurgie/Wundversorgung) erwiinscht. Die Voraussetzung dieser Leistungen
richtet sich nach den Ausbildungszielen des jeweiligen Standortes.

Erwinscht ist ferner der Zugang zu praxisrelevanten medizinischen Informationsquellen (z.B. Internet,
Handbibliothek, wissenschaftliche Zeitschriften) fiir Studierende.

Prozesskriterien fur das Blockpraktikum Allgemeinmedizin

a.
b.

Die Praxisorganisation erlaubt Zeit fir regelmafige Fallbesprechungen.

Studierende Ubernehmen — gemdal lhrer Vorkenntnisse und den inhaltlichen Anforderungen des
jeweiligen Standortes — Aufgaben, die sie eigenstandig unter enger Supervision des Lehrarztes
absolvieren missen. Geeignete Aufgaben sind z.B. die Anamnese und Untersuchung von Patienten mit
typischen Beratungsanlassen oder das Erarbeiten von Differenzialdiagnosen und Therapievorschlagen.
Die reine Hospitation (Beobachtung des Lehrarztes bei der Arbeit) ist nicht zielfihrend. Der Lehrarzt
muss sich davon (berzeugen, dass der Studierende die ihm (bertragenen Tatigkeiten ausreichend
beherrscht.

Die erfiillten Aufgaben werden in angemessener Weise (z.B. in Form eines Logbuches) dokumentiert
und dem jeweiligen Standort zuriickgemeldet

Eine Evaluation durch die Studierenden mittels Fragebogen und / oder Feedbackgesprache sowie
eine Ruckmeldung der Lehrarzte zum Blockpraktikum sind obligat.
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C. Lehrpraxen fur das 'Praktische Jahr*

Das praktische Jahr wird an einer akkreditierten Lehrpraxis Allgemeinmedizin durchgefiihrt. Auch in anderen
Fachbereichen kann ein Teil des praktischen Jahres (8 Wochen) in geeigneten Lehrpraxen absolviert werden.

Der erwartete Inhalt des praktischen Jahres richtet sich nach dem Logbuch des jeweiligen Standortes. Die
Présenzzeit betrdgt 30 bis 36 Stunden pro Woche. Dem Studierenden ist ausreichend Zeit fur das
Selbststudium einzurdumen.

An den Titel einer ,,Lehrpraxis fir das Praktische Jahr* sollen zukinftig weitere Kriterien gekniipft werden, die
Uiber die oben genannten Kriterien hinausgehen und zur Aufnahme von Studierenden fiir das praktische Jahr
qualifizieren:

a. Nachweis von mindestens zwei Semestern Lehre im Rahmen von Blockpraktika Allgemeinmedizin
oder dhnlichen Lehrformen in der Praxis gemaR den 0.g. genannten Anforderungen

b. Uberdurchschnittlich gute Evaluationsergebnisse aus dem Unterricht im Blockpraktikum

c. Lehrérzte werden in geeigneter Form (z.B. Vorbereitungsseminare oder im Rahmen regelméfRig
stattfindender Schulungen, persdnliche Einweisung) im Umfang von mindestens 6 Stunden auf ihre
Tatigkeit im PJ vorbereitet. Gegenstand dieser Einweisung sind Inhalt und Form der
allgemeinmedizinischen Lehre am jeweiligen Standort, Ziele und organisatorische Rahmenbedingungen
des praktischen Jahres, eine Einweisung in Feedback an Studierende und der grundlegende Ablauf und
Prifungsinhalte des Staatsexamens

d. Teilnahme an regelmafigen Fortbildungsveranstaltungen und Besprechungen an der Universitat im
Umfang von mindestens 4 Unterrichtsstunden / Jahr

Dariber hinaus muss der organisatorische Ablauf der PJ-Lehrpraxis so auf die Lehre eingestellt sein, dass die
Studierende eigenstandig unter Supervision regelméiig und kontinuierlich Patienten betreuen kénnen.

Dies setzt voraus:

a. es steht ein geeigneter Raum fUr eigenstédndige Kontakte der Studierende mit Patienten zur
Verfiigung

b. der organisatorische Ablauf der Praxis muss so auf die Lehre eingestellt sein, dal Zeit (mindestens 60
min / Tag) fur tagliche fallorientierte Besprechungen zur Verfiigung steht. Studenten im praktischen
Jahr sollen selbstdndig Aufgaben Ubernehmen konnen, Ruckmeldung dber ihre Tatigkeit
bekommen sowie Gelegenheit und Anleitung zum Selbststudium erhalten.

c. Der Zugang zu praxisrelevanten medizinischen Informationsquellen (z.B. Internet, Handbibliothek,
wissenschaftliche Zeitschriften) ist obligat.

d. Inhaltliche Anforderungen und Strukturmerkmale der Praxen richten sich nach dem
Ausbildungskatalog (Logbuch) fiir das Praktische Jahr der jeweiligen Heimatuniversitéat.

Erwlnscht ist eine Weiterbildungserméchtigung (nach Madglichkeit mit der Teilnahme an einer
Verbundweiterbildung). Sie ermdglicht eine Kontinuitat zwischen Aus- und Weiterbildung.

Erwiinscht sind ferner eine Promotion des Lehrarztes, die Teilnahme an wissenschaftlichen Studien und /
oder Leitlinienarbeit sowie die Mitgliedschaft in der DEGAM und der GHA.

Die Erfullung der genannten Kriterien wird vertraglich geregelt und durch Besuche von Vertretern des ortlichen
Lehrkollegiums Allgemeinmedizin in der PJ-Lehrpraxis Uberpriift.

Das praktische Jahr ist vom jeweiligen Standort angemessen zu verguten.

Aufwandsentschadigungen oder Sachleistungen fiir Studierende miissen zusatzliche Mehrkosten durch die
Durchfiihrung des PJ in der Allgemeinmedizin (Kleidung, Fahrt und Unterkunft) beriicksichtigen.



