Das Fach 'Allgemeinmedizin’ hat durch die am 1.10.2003 in Kraft getretene neue
Approbationsordnung fiir Arzte einen grosseren Stellenwert in der medizinischen Ausbildung erhalten.
Diese erwelterte Rolle macht es notwendig, die Qualitét der Lehre entsprechend zu schern und
weiter zu entwickeln, Fir diein der AppOA vorgeschriebenen Lehrangebote (Blockpraktikum,
Abschnitt des Praktischen Jahres) miissen durch die Hochchulen Kriterien und Anforderungen
festgel egt werden. Diese Festlegung sollte das Fach "Allgemeinmedizin' nicht fachfremden Mitgliedern
der Fakultéten Uberlassen. Die Vereinigung der Hochschullehrer und Lehrbeauftragten fir
Allgemeinmedizin legt mit ihrer Uberarbeiteten Empfehlung einen Beitrag zur Strukturqualitét
dlgemenmedizinischer Lehre vor, der den einzelnen Abtellungen, Professuren und L ehrbeauftragten
Hilfestelung geben soll fir die selbstbewusste und offensve Darstdlung ihrer Lehre und ihrer Rolle
innerhalb und ausserhalb der Fakultéten.

1997 verabschiedete die Mitgliederversammiung die Empfehlung nach eénem langen
Diskussionsprozess (Z Allg Med 1998;74:202-5). Die neue AppOA machte eine Uberarbeitung
ndtig, in die sait September 2001 in mehreren Meinungshildungsverfahren dle Mitglieder einbezogen
waren.

DieMitgliederversammlung der Vereinigung verabschiedete den folgenden Text am 21. November
2003 in Kdln bel zwei Enthatungen ohne Neingimme. Er wurde im Januar 2004 verdffentlicht (Z
Allg Med 2004;80:38-9).

Anhand der gesamméten Erfahrungen soll die Empfehlung regdméssig diskutiert und
welterentwickelt werden.

Allgemeinmedizinische L ehr beauftragte, L ehrérzte und akademische
L ehr praxen

Die Empfehlung der Vereinigung der Hochschullehrer und
L ehr beauftragten fur Allgemeinmedizin e.V. (2003)

Redaktionskollegium: Stefan Wilm, Ulrich Klinsng, Norbert Donner-Banzhoff

Eine wirksame algemenmedizinische Lehre findet in der vertragsarztlichen Allgemenpraxis durch
L ehrbeauftragte und Lehrarzte Sttt z.B. in Form von mindestens zwewdchigen obligatorischen
Blockpraktika mit definierter Struktur. Nur in der Praxis kénnen Studenten Griinde fir die
Primérangpruchnahme und ambulante Betreuungsstrategien kennenlernen. Kleingruppenarbeit,

Seminare und erganzende V orlesungen sind weitere snnvolle Lehrformen.

Damit Lehre auf einem hohen Niveau geeistet wird, missen Lehrbeauftragte, Lehréarzte und
akademische Lehrpraxen - letztere in Andogie zu akademischen Lehrkrankenhdusern - besimmte

1




Anforderungen erfilllen. Die Vereinigung unterstiitzt mit dieser Empfenlung die Bemiihungen einzelner
Fachvertretungen, solche Anforderungen zu definieren und umzusetzen. Dabel kann vor Ort Uber die
hier genannten Kriterien hinaus gegangen werden.| Diese Empfehlung wird von den Mitgliedern
regelmadg diskutiert und den sich &ndernden Umsténden angepasst.

I. Allgemeine Anforderungen

Allgemeinmedizinische Lehrbeauftragte und Lehrérzte sollen in der Praxis das breite Spektrum
algemeinmedizinischer Funktionen abdecken, d.h.
die primérarztliche Filter- und Steuerfunktion, inshesondere die angemessene und gegentiber
Peatient und Gesdllschaft verantwortliche Stufendiagnostik und Thergpie unter Einbeziehung von
Fachspezidigen,
die haus- und familiendrztliche Funktion mit regemé3iger Hausbesuchstétigkeit, indobesondere die
Betreuung des Petienten im Kontext seiner Familie oder soziden Gemeinschaft,
die Langzeitbetreuung chronisch kranker und dter Menschen einschliesdich der Pdliativmedizin
und der Sterbebegleitung,
die Gesundheitshildungsfunktion einschliesdich der Vorsorgeuntersuchungen, insbesondere
Gesundheitsberatung und -forderung,
die Koordinations- und Integrationsfunktion, insbesondere die gezidte Zuweisung zu Spezidigten,
die federfihrende Koordinierung zwischen den Versorgungsebenen, das Zusammenfiihren und
Bewerten dler Ergebnisse und deren kontinuierliche Dokumentation, sowie die Vermittiung von
Hilfe und Pflege des Ptienten in seinem Umifeld,
die psychosometische Grundversorgung.
Sie and vertraut mit der medizinischen, organisatorischen und 6konomischen Fiihrung einer
Allgemeinarztpraxis.
Sereflektieren sdbgtkritisch ihr eigenes Handeln im Sinne eines praxisorientierten
Quaditétsmanagements.
Sie hdten ihre Kompetenz durch regelméldige und intensive Fortbildung auf dem neuesten Stand.
Sie Ubernehmen auch in der Weiterbildung und &ztlichen Fortbildung Aufgaben im Sinne der Einheit
der dlgemeinmedizinischen Lehre.
Se and bereit, zu wissenschaftlichen Untersuchungen in der Priménversorgung einen aktiven Beitrag
zu leigten, z.B. durch die Tellnahme an Verbundforschungsprojekten in mehreren Praxen.
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I1. Eingangs- und Prozef3-Kriterien

Konkret empfiehlt die Vereinigung den 6rtlichen Hochschulabtellungen bzw. Gruppen von

L ehrbeauftragten die im folgenden genannten Kriterien, um die Quditét algemeinmedizinischer Lehre
im Sinne der oben genannten Anforderungen zu sichern. Sie gliedern sich in Eingangskriterien, die bel
Aufnahme in das Kollegium erflillt sein missen, und Prozefkriterien, die die Angehdrigen des
Lehrkorpers kontinuierlich im Laufe ihrer Tétigket zu erfiillen haben.

Diese Kriterien Snd ds Empfehlung zu verstehen, von der nur im Einzelfall begriindet abgewichen
werden kann.

A. Lehrbeauftragte

1. Eingangskriterien:

a. Promotion

b. Facharzt fir Allgemeinmedizin

c¢. mehrjdhrige Erfahrung in der dlgemenérztlichen Versorgung

d. Niederlassung in der hausirztlichen Praxis

e. Absolvieren einer Einarbeitungszeit von mindestens zwei Semestern unter kollegiaer Supervision.
Der Nachweis zuvor bereits gdeigteter qudifizierter Lehrein Aus-, Weiter- oder Fortbildung
kann aternativ akzeptiert werden.

2. Prozel3kriterien:

a regeméadige Evauation der Lehre

Diese kann in verschiedenen Formen erfolgen (studentisches Feedback, Video-
/Audioaufzeichnung, Hospitation durch einen arztlichen/pédagogischen Kollegen usw.). Das

3



Ergebnisist regemadg zu dokumentieren. Das Schwergewicht liegt hier auf der formativen
Evduation, die dem einzelnen lehrenden Kollegen hilft, seine didaktischen Fahigkeiten zu

optimieren.
b. regem&3dge Waterentwicklung der Lehr- und Prifkompetenz

L ehrbeauttragte wahlen in Abstimmung mit ihrem Lehrkollegium die angemessenen Formen
aus (Tellnahme an Seminaren, Tellnahme an Qualitészirkeln ‘Lehre, Fachliteratur,
Hospitationen an anderen Abtellungen/indtitutionen usw.). Diese Aktivitdten sind regemédldg zu

dokumentieren.

c. regedmadige Tellnahme an den Besprechungen der algemeinmedizinischen Lehrbeauftragten der
ortlichen Universitét

Diese dienen dem gegensaitigen Erfahrungsaustausch, der Welterentwicklung der Gruppein
Bezug auf Lehrkompetenzen wie auch der Bildung einer Gruppenidentitét. Die Mitglieder des
Lehrkdrpers tragen die dokumentierten Erfahrungen der Gruppe jahrlich zu einem
Gesamtbericht zusammen, der die Qudlitét der Lehre flr die universitére und weitere
Offentlichkeit demondtriert.

B. Lehréarzte

Lehrérzte lehren das Fach Allgemeinmedizin in einer vertragsirztlichen Allgemeinpraxis, z.B. im
Rahmen von Blockpraktika Sie Snd niedergel assene Fachérzte fir Allgemeinmedizin, die Sch fir
ene Mindestzeit zur regd médgen Teillnahme am Unterricht in der Praxis verpflichten. Von ihnen wird
ewartet, dal3 Se die unter |. genannten 'Allgemeinen Anforderungen’ erfiillen. Auf3erdem gelten fir
sedie unter 11.A.2. angeftihrten Prozelkriterien, v.a regdmaldige Evauation und Waeiterentwicklung
der Lehrkompetenz.



C. Akademische L ehrpraxen

In Lehrpraxen findet studentischer Unterricht statt. Folgende V oraussetzungen miissen fir die
Anerkennung erflllt sain:

a der unterrichtende Arzt ist Lehrarzt oder Lehrbeauftragter fir Allgemeinmedizin;

b. es steft ein geeigneter Raum fir eigenstdndige Kontakte der Studenten mit Petienten zur
Verflgung;

¢. wenn Gruppenunterricht vorgesehen ist, miissen entsprechende Lehrmittel bereitgehdten werden
(z.B. Flipchart, Beamer, Overhead- oder Diaprojektor);

d. der organisatorische Ablauf der Praxis muf? so auf die Lehre eingestellt sein, dal3 Zeit fir vor dlem
fdlorientierte Besprechungen zur Verfligung steht, Studenten sdbsténdig Aufgaben Gbernehmen
kodnnen, Riickmeldung Uber ihre Tétigkeit bekommen sowie Gdegenheit und Anlgtung zum
Sdbsstudium erhaten.

D. Akademische L ehrpraxen fir das'Praktische Jahr'

PJ-Lehrpraxen erfillen die unter 11.C  genannten V oraussetzungen.

Dariiber hinaus muss der organisatorische Ablauf der PJ-Lehrpraxis so auf die Lehre eingestdit sain,

dass die Studenten elgensténdig unter Supervision regelmassig und kontinuierlich Patienten betreuen

konnen.

Dies setzt voraus.

a. geeignete raumliche Gegebenheiten

b. taglichefdlorientierte Besprechungen

C. Zugang zu praxisdevanten medizinischen Informatiorsquellen (z.B. Internet, Handbibliothek,
wissenschaftliche Zetschriften).

Die Erflllung der unter [1.D genannten Kriterien wird durch regelméssige Besuche von Vertretern des
ortlichen Lehrkollegiums Allgemeinmedizin in der PJ-Lehrpraxis gewahrleistet.

E. Lehrbeauftragte fir das'Praktische Jahr'



PJ-Lehrbeauftragte erflllen die unter [1.A. genannten Eingangs- und Prozesskriterien.

Selehren das Fach Allgemeinmedizin in ener vertragsdrztlichen Allgemeinpraxisim

Rahmen des Praktischen Jahres (sehe 11.D).

Ausserdem gdten fir se folgende Voraussetzungen:

a. Nachwesvon mindestens zwel Semestern Lehre im Rahmen von Blockpraktika
Allgemeinmedizin oder dhnlichen Lehrformen in der Praxis,

b. Spezifische Vorbereitung auf die besonderen Erfordernisse des PJ-Unterrichtes,

C. Regedméssger Erfahrungsaustausch und Reflexion Uber die Betreuung von PJ- Studenten.

(Néchste Revison der Empfehlung geplant: 2005)
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