
Empfehlungen zur Ausbildung im primärversorgenden
Bereich – Positionspapier des GMA-Ausschuss
Primärversorgung

Zusammenfassung
Studierende müssen im Rahmen der medizinischen Ausbildung mit
Aspekten der Primärversorgung vertraut gemacht werden. Ziel ist eine
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Einleitung

Primärversorgung in der medizinischen
Ausbildung

Primärversorgung – ein ursprünglich in Großbritannien
in den 1920er Jahren entwickeltes Konzept – ist der
Bereich medizinischer Grundversorgung, in dem die pri-
märe (auch durch ungefilterte Erstinanspruchnahme)
umfassende und individuelle Versorgung aller Gesund-
heitsanliegen erfolgt.
Die Primärversorgung umfasst die niedrigschwellige Be-
treuung auch durch nichtärztliche Gesundheitsberufe
und auch innerhalb von Familien sowie kommunalen
Strukturen.
Primärversorgung geht über allgemeinmedizinische bzw.
hausärztliche Versorgung hinaus, indem sie unter den
Gesichtspunkten der Versorgungsaufgabe, verschiedener
Professionen und ihrer länder- und ressourcenspezifi-
schen Ausprägung unterschiedliche Modelle umfasst
[http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/16/137/
1613770.pdf].
Primärversorgung betrifft im Zusammenhang mit der
medizinischen Ausbildung hauptsächlich die Fächer All-
gemeinmedizin sowie die Innere Medizin und Pädiatrie
(vgl. Definition der hausärztlichen Versorgung nach § 73
SGB V [http://www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/
sgb_5/gesamt.pdf]), wobei die sie vertretenden Einrich-
tungen eine qualifizierte hausärztlich orientierte Ausbil-
dung gewährleisten sollen.
Da imdeutschenSprachraumdie primäre Inanspruchnah-
me ärztlicher Leistungen in unterschiedlichen spezialisier-
ten Bereichen möglich ist, sollte diese im Kontext der
medizinischen Ausbildung über die rein hausärztliche
Patientenversorgung hinaus auch in allen anderen
grundlagenwissenschaftlichen, klinisch-theoretischen
und klinischen Fächern sowie in den Querschnittsberei-
chen Berücksichtigung finden.
Dies beinhaltet insbesondere:

• ein hermeneutisches Fallverständnis (Nebeneinander
somatischer, psychischer und sozialer Bedingungen
für Krankheit und Gesundheit)

• die allgemeine und fortgesetzte ärztliche Betreuung
eines Patienten in Diagnostik und Therapie, in Kennt-
nis seines häuslichen und familiären Umfeldes

• die Priorisierung und Koordination präventiver, thera-
peutischer, rehabilitativer und palliativer Maßnahmen
in Diagnostik, Therapie und Pflege

• die Dokumentation, insbesondere Zusammenführung,
Bewertung und Aufbewahrung der wesentlichen Be-
handlungsdaten (Befunde und Berichte aus der ambu-
lanten und stationären Versorgung)

• die Integration nichtärztlicher Hilfen und flankierender
Dienste in die Behandlungsmaßnahmen inNetzwerken
mit Sozial- und Bildungs-Behörden und anderen Insti-
tutionen

• die patientenzentrierte Arbeitsweise. Dazu gehört eine
effektive Kommunikationmit Patienten aller Altersgrup-

pen unter Einbeziehung ihrer Familien und anderer
Bezugspersonen in ihrem jeweiligen kulturellen, sozia-
len und religiösem Kontext

Im deutschsprachigen Raum [1], [2] ist dieser Trend in
den letzten Jahren zu beobachten, der zuletzt in einer
Stärkung der allgemeinmedizinischen Ausbildung [http://
dipbt.bundestag.de/dip21/brd/2012/0238-12.pdf] im
Rahmen der deutschen Approbationsordnung für Ärzte
[http://www.gesetze-im-internet.de/_appro_2002/
BJNR240500002.html] gemündet hat.
Hintergrund für diesen Trend sind unter anderem sozio-
demographische und gesundheitsökonomische Aspekte,
die eine besondere Förderung hausärztlichen Nachwuch-
ses – besonders in strukturschwachen Gebieten [3] –
erforderlich machen.
Der Wissenschaftsrat [4] und die Bundesärztekammer
[5] fassen die Situation derart zusammen, dass sie einen
engen Zusammenhang postulieren zwischen Veränderun-
gen der Lebenswelt, der Bevölkerungsstruktur, der Mor-
bidität, den Fortschritten der biomedizinischen Forschung
und der Qualität der professionellen Patientenversorgung.
Auch international werden Elemente der primären Patien-
tenversorgung verstärkt in die Ausbildung vonMedizinstu-
dierenden integriert [6].
Schwerpunkt dieses Positionspapiers ist allerdings nicht,
den Nachwuchs in der hausärztlichen Patientenversor-
gung zu sichern [https://www.gmkonline.de/_
beschluesse/Protokoll_81-GMK_Top0501_Anlage_
AOLG-Bericht.pdf], [7], sondern vielmehr den Ärzten von
morgen eine fundierte allgemeine medizinische Ausbil-
dung in einem sich immer weiter spezialisierenden Ge-
sundheitssystem zu vermitteln und deren Kooperations-
fähigkeit sowie ihre Einstellung zur Primärversorgung zu
beeinflussen [8].
Langfristiges Ziel ist es, die Versorgung von Patienten
durch bessere Kenntnis der spezifisch primärärztlichen
Herangehensweise an Patienten im Niedrigprävalenzbe-
reich mit dem Nebeneinander unterschiedlicher somati-
scher wie psychischer und sozialer Probleme zu verbes-
sern.

Evidenzgrad, Stand der Forschung

In Ermangelung guter vergleichender Studien – auch im
internationalen Raum [9] – basieren die Empfehlungen
auf dem Konsens der Ausschussmitglieder, der die Dis-
kussion in den Fachgesellschaften abbildet.
Dafür wurden durch die Fachgesellschaften der DEGAM
[10] und GHA [11] und von Seiten der Landesärztekam-
mer Baden-Württemberg [12] definierte Standards für
das Fach Allgemeinmedizin aus dem Jahre 2003 gesich-
tet, aktualisiert und erweitert.
Die hier vorgestellten Standards haben empfehlenden
Charakter.
Empirische Basis ist eine Erhebung der Lehrsituation in
deutschen allgemeinmedizinischen Standorten [13] aus
dem Jahre 2010. Übernommen wurden Standards, die
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zu diesem Zeitpunkt bereits in einer Mehrzahl der
Standorte umgesetzt wurden [14].
Folgende Effekte der (frühzeitigen) Integration primärver-
sorgenderMedizin in die studentische Ausbildungwurden
beobachtet [15], [16]:
Frühe Erfahrungen im primärversorgendenBereich helfen
Medizinstudenten bei der Sozialisation für ihren gewähl-
ten Beruf, tragen zur Erlangung zentraler Kernkompeten-
zen bei und steigern die Relevanz erlernter Inhalte. Sie
haben potenzielle Vorteile für andere Interessengruppen,
vor allem Lehrer und Patienten, und können die spätere
Berufswahl beeinflussen.
Frühe Rotationen in den primärversorgenden Bereich
waren ein Bestandteil innovativer Curricula, die sich bei
der Rekrutierung von Ärzten für die Grundversorgung als
effektiv erwiesen haben. Es ist aber nicht erwiesen, dass
frühe Erfahrung, in sich selbst, hinreichend für die spätere
Berufswahl ist.

Struktur- und Prozess-Kriterien

Konkret empfohlen werden im Folgenden Strukturkriteri-
en, die vor Aufnahme von Studenten erfüllt sein müssen,
und Prozesskriterien, die die Lehrärzte kontinuierlich im
Laufe ihrer Tätigkeit zu erfüllen haben. Diese Kriterien
sind als Empfehlung zu verstehen, von der nur im Einzel-
fall begründet abgewichen werden kann.

Grad der Empfehlungen:

Empfehlungen werden jeweils zu jedem Abschnitt formu-
liert. Sie folgen dabei folgender Graduierung:

• „Sind“ – Über diese Empfehlung herrscht großer Kon-
sens bei Durchführenden von Unterricht in der Primär-
versorgung. Gute empirische Studien belegen positive
Effekte

• „Sollen“ – Anzustrebende Standrads, die in den
meisten Einrichtungen bereits umgesetzt werden.

• „Sollten“ – Anzustrebende Standards, die momentan
in vielen Einrichtungen noch nicht umgesetzt wird.
Empirische Belege stehen weitgehend aus.

• „Können“ – möglicherweise positive Effekte auf das
Outcome sind zu erwarten oder ableitbar.

Empfehlungen zum Unterricht in
Lehrpraxen
Da sich die Anforderungen an Lehrpraxen je nach Ausbil-
dungsabschnitt unterscheiden, sind die Anforderungen
im Folgenden unterteilt nach allgemeinen Anforderungen,
Anforderungen an Lehrpraxen für Praxishospitationen,
für Famulaturpraxen, für Lehrpraxen in Blockpraktika und
für die PJ-Ausbildung.

Allgemeine Anforderungen für Praktika
in primärversorgenden Praxen

Empfehlung:
Praktika im primärversorgendenBereich bilden ein breites
Spektrum an Lehrinhalten ab, das für die Primärversor-
gung typisch ist.
Empfehlung:
Die Praxismerkmale müssen mit den curricularen Anfor-
derungen der jeweiligen Lehrveranstaltung übereinstim-
men. Diese werden von den jeweils Fachverantwortlichen
festgelegt.
Empfehlung:
In der Praxis stehen angemessene Räumlichkeiten für
den Studentenunterricht zur Verfügung. Dies beinhaltet
ein Sprechzimmer, in dem Studierende zeitweise eigen-
ständig Patienten befragen und untersuchen können
Empfehlung:
In der Praxis besteht Zugang zu praxisrelevanten medizi-
nischen Informationsquellen (z.B. Internet, Handbiblio-
thek, wissenschaftliche Zeitschriften) für Studierende
Empfehlung:
Lehrärzte in der Primärversorgung sind vertraut mit der
medizinischen, organisatorischen und ökonomischen
Führung einer Praxis, reflektieren selbstkritisch ihr eige-
nes Handeln im Sinne eines praxisorientierten Qualitäts-
management und halten ihre Kompetenz durch regelmä-
ßige und intensive Fortbildung auf dem neuesten Stand.
Im Sinne der Einheit der Lehre sollten sie auch Aufgaben
in der Weiterbildung und ärztlichen Fortbildung überneh-
men.
Empfehlung:
Lehrärzte sollten die Bereitschaft zeigen, einen aktiven
Beitrag zu wissenschaftlichen Untersuchungen in der
Primärversorgung zu leisten, z.B. durch die Teilnahme an
Versorgungsforschungsprojekten.
Begründung: Sowohl im Hinblick auf den Karriereweg „
Allgemeinmedizin“ als auch die spätere interprofessionel-
le Zusammenarbeit sollte bereits im Studium weiter an
einer positiven Perzeption des Faches gearbeitet werden.
Dies betrifft Bestrebungenwie die kontinuierliche Ausbil-
dung in psychosozialen Fertigkeiten und eine anteilmäßig
möglichst hohe Präsenz des Faches, z.B. in Form von
longitudinal angelegten Programmen. Es wäre zu evalu-
ieren, in wie weit solcheMaßnahmenauch in Deutschland
dazu beitragen können, Einstellungen zu modifizieren
und weiteren Nachwuchs für die Allgemeinmedizin zu
gewinnen [17].

Empfehlungen zu Hospitationen in
frühen Studienabschnitten

Empfehlung:
Studierende sollten bereits in frühen Studienabschnitten
Kontaktmit demprimärversorgendenBereich bekommen.
Begründung: Durch den longitudinalen, wiederholten
Einsatz von Studenten in primärversorgenden Praxen
kann das Ausbildungsspektrum erweitert, das Interesse
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der Studierenden an der Grundversorgung geweckt und
der Aufbau einer Mentorbeziehung zu einem Hausarzt
ermöglicht werden. Mit dem frühen Patientenkontakt soll
die Motivation der Studierenden für das Studium und
den Beruf gefördert und die professionelle Haltung ver-
bessert werden [18], [19], [20].
Zu den empfohlenen Ausbildungsinhalten können insbe-
sondere gehören:

• Aufbau einer tragfähigen Arzt-Patienten-Beziehung
durch praxisgerechte Gesprächsführung (z.B. Erhebung
der Anamnese unter den Bedingungen ambulanter
Medizin), geprägt von einer bio-psycho-sozialen
Grundhaltung

• körperliche Untersuchungsmethoden
• Heranführung an die Stufendiagnostik und Interpreta-
tion vorhandener Befunde und Unterlagen

Empfehlungen zu Hospitationspraxen

Hospitationspraxen bieten Studierenden früher Studien-
abschnitte strukturierte Hospitationen (z.B. im Rahmen
der Berufsfelderkundung / Einführung in die klinische
Medizin oder von Modellstudiengängen) an.
Kriterien für Hospitationspraxen richten sich nach dem
curricularen Kontext, den inhaltlichen Bedürfnissen der
Fakultät und dem didaktischen Kontext.

Empfehlung zu Anforderungen an Lehrärzte und
Lehrärztinnen

• Der Lehrarzt / die Lehrärztin verfügt über mindestens
2 Jahre Erfahrung in ambulanter Tätigkeit nach Been-
digung der Facharztweiterbildung

• Der Lehrarzt / die Lehrärztin ist vertraut mit denmedi-
zinischen, organisatorischen und ökonomischen Fra-
gen der ambulanten Patientenversorgung

• Er / sie reflektiert selbstkritisch sein / ihr eigenes
Handeln im Sinne eines praxisorientierten Qualitäts-
managements

• Er / sie hält seine / ihre Kompetenz durch regelmäßige
und intensive Fortbildung auf dem neuesten Stand

In Berufsausübungsgemeinschaften verfügt mindestens
ein Arzt über die o.g. Voraussetzungen.

Anforderungen an die Praxis

• In der Praxis stehen angemesseneRäumlichkeiten für
den Studentenunterricht zur Verfügung. Dies beinhaltet
ein Sprechzimmer, in dem Studierende zeitweise ei-
genständig Patienten befragen und untersuchen kön-
nen

Prozesskriterien für Hospitationen

• Die Ausbildungsinhalte sind den Vorkenntnissen und
den Interessen des Studierenden anzupassen.
Schwerpunkte sollten in einem Vorgespräch zwischen
Arzt und Student vereinbart werden.

• Die Praxisorganisation erlaubt Zeit für regelmäßige
Fallbesprechungen. Die für die Ausbildung der Studie-
renden aufgewandte Zeit soll pro Tag ca. 1 Stunde
betragen.

• Studierende übernehmen– gemäß Ihrer Vorkenntnisse
und Anforderungen – Aufgaben, die sie eigenständig
aber unter enger Supervision des Lehrarztes erfüllen.
Im Anschluss an die Hospitation findet ein Feedback-
gespräch zwischen Arzt und Student statt; eine Zwi-
schenbilanz zur Hälfte der vorgesehenen Zeit, in der
die Schwerpunkte der weiteren Praktikumszeit festge-
legt werden, ist erwünscht.

Famulaturen in der Primärversorgung

Der Ausschuss Primärversorgung hat im Herbst 2012
anlässlich der 1. Änderung der ÄAppO für die GMA eine
Stellungnahme zur Einführung einer 4-wöchigen Pflicht-
Famulatur im hausärztlichen Bereich formuliert.
Der Ausschuss und die GMA begrüßen grundsätzlich die
Einführung dieser Pflichtfamulatur, weisen jedoch auf
wesentliche Risiken hin, die vor allem in der praktischen
Durchführung der Famulatur liegen. Um diese Risiken
möglichst gering zu halten, werden 4 zentrale Forderun-
gen formuliert:

• Qualitätskriterien für Famulaturpraxen sind zu erstellen
• Famulaturbörsenmit niederschwelligemAngebot sollen
eingerichtet werden

• Struktur und Durchführung von Famulaturen sollen
standortübergreifend evaluiert werden

• Einrichtung von Stipendien für Famulaturen in beson-
ders strukturschwachen Regionen

Empfehlungen für Famulaturpraxen in der
Primärversorgung

Famulaturpraxen bieten Studierenden des 2. Studienab-
schnittes eine Famulatur in der hausärztlichen Versor-
gung an. Gegenstand der Praxisfamulatur ist das Ken-
nenlernen aller Aspekte der primärversorgendenMedizin
(vgl. allgemeine Kriterien).
Die Schwerpunkte der Famulatur sind demAusbildungs-
stand des Studierenden anzupassen. Dabei soll seinen
besonderen Interessen Rechnung getragen werden.
Famulaturpraxen können vom Studierenden frei gewählt
werden, folgende strukturelle Empfehlungen sollten dabei
beachtet werden:

• Die Ausbildungsinhalte sind den Vorkenntnissen und
den Interessen des Studierenden anzupassen. Sie
sollten in einem Vorgespräch zwischen Arzt und Stu-
dent vereinbart werden.

• ImRahmen der Famulatur sollten Feedbackgespräche
zwischen Arzt und Student stattfinden, in denen behan-
delte Inhalte nachbesprochen und Schwerpunkte für
die folgende Zeit festgelegt werden.
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Empfohlen werden mindestens drei strukturierte Feed-
backgespräche zu Beginn, in der Mitte und am Ende der
Famulatur.
Ein Angebot wohnortnaher empfohlener Famulaturpraxen
sollte den Studierenden vor Ort bekannt gemacht werden.
Es wird empfohlen, die Famulatur in der Primärversorgung
standortübergreifend zu evaluieren und die Evaluations-
ergebnisse den Studierenden transparent zu machen.
Eine von den Fachgesellschaften (DEGAM, GHA, DGAAP,
DGIM) und der Bundesvertretung der Medizinstudenten
(BVMD) gemeinsam getragene Famulaturbörse [http://
www.degam-famulaturboerse.de] stellt darüber hinaus
Materialien zur Verfügung und spricht inhaltliche Empfeh-
lungen aus. Weitere Famulaturbörsen sind in Arbeit (z.B.
in einigen Kassenärztlichen Vereinigungen).
Es wird empfohlen o.g. Qualitätskriterien in Famulaturbör-
sen zu berücksichtigen.

Blockpraktika in der Primärversorgung

AllgemeineAnforderungenan dieDurchführung
von Blockpraktika

• Ausbildungsziele und erwartete Inhalte sind den Stu-
dierenden und Lehrärzten vor Durchführung des
Praktikums (z.B. in Form eines Logbuchs) bekannt zu
geben.

• Die Leistung im Blockpraktikum wird mit einem geeig-
neten Prüfungsformat erhoben, das die Kerninhalte
des Blockpraktikums widerspiegelt. Wird das Block-
praktikum vom Lehrarzt benotet, so ist dieser ange-
messen auf die Prüfung (Aufgabenstellung, Erwartungs-
horizont und Bewertungskriterien) vorzubereiten. Alter-
nativ kann eine Prüfung zentral (z.B. in Form eines
OSCE) erfolgen.

Empfehlungen zum Blockpraktikum
Allgemeinmedizin

DasBlockpraktikumAllgemeinmedizin ist durch die ÄAppO
vorgeschrieben, die Inhalte sind in fakultätsinternen
Lernzielkatalogen festgelegt.
Es umfasst mindestens 2 Wochen. Der Stundenumfang
soll 30 bis 36 Zeitstunden pro Woche betragen.
Das Blockpraktikum Allgemeinmedizin wird in allgemein-
medizinischen oder hausärztlich internistischen Lehrpra-
xen abgeleistet, die von der jeweiligen Universität akkre-
ditiert wurden.
Inhalte dieser Blockpraktika sollen mit anderen Lehrver-
anstaltungen des jeweiligen Standortes abgestimmt
werden.
Standortübergreifend sollte eine inhaltliche Abstimmung
erfolgen, wobei die Stellung im Curriculum berücksichtigt
werden muss.
Den Studierenden sollte ermöglicht werden, ihre Block-
praktikumspraxis aus einer vorgegebenen Liste auszu-
wählen, wobei ihnen Ort sowie Praxisschwerpunkte mit-
zuteilen sind, nach denen die Auswahl erfolgen kann.

Empfehlungen zum Blockpraktikum
Kinderheilkunde

Das Blockpraktikum Kinderheilkunde sollte durch die
Möglichkeit, Teile in primärversorgenden Kinder-und Ju-
gendarztpraxen Praxen zu verbringen, ergänzt werden.
Im pädiatrischen Blockunterricht werden mindestens
acht Stunden in der allgemeinpädiatrischen Praxis emp-
fohlen
Sinnvolle Inhalte, die so nicht im Blockpraktikum Kinder-
heilkunde in der Klinik alleine absolviert werden können,
sind Sensibilität für und erste Erfahrungen mit

• Gesprächsführung mit Kindern und Jugendlichen ein-
schließlich Bezugspersonen

• Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen
• Beurteilung der körperlichen, sozialen, psychischen
und intellektuellen Entwicklung von Kindern

• Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhal-
tensauffälligkeiten von Kindern und Jugendlichen

• Indikation, Durchführung und Beurteilung entwick-
lungs- und psychodiagnostischer Testverfahren

• Untersuchung des Sprechens, der Sprache und
Sprachentwicklung

• Betreuung und Schulung von Kindernmit chronischen
Krankheiten

• Betreuung und Beratung bei ernährungsbedingten
Gesundheitsstörungen

Empfehlungen zu Blockpraktika in den Fächern
innere Medizin, Gynäkologie und Chirurgie

Bei der Gestaltung dieser Blockpraktika sollteWert darauf
gelegt werden, dass die primärärztliche und ambulante
Versorgung von Patienten angemessen berücksichtigt
wird.
So soll die Schnittstelle zur Primärversorgung (Kontakt-
aufnahme zu behandelndem Hausarzt, Entlassmanage-
ment, Arztbriefe) im jeweiligen Blockpraktikum themati-
siert werden.
Es wird angeregt, auf Fakultätsebene zu überprüfen, ob
zur Erfüllung der jeweiligen Lehrziele Teile dieser Block-
praktika in der ambulanten Versorgung (z.B. spezialisier-
ten Fachpraxen) absolviert werden können.

Empfehlungen zu Lehrpraxen für Blockpraktika

Anforderungen an Lehrärzte:

Lehrärzte für das Blockpraktikum arbeiten in der vertrag-
särztlichen Versorgung

• Lehrärzte für das Blockpraktikum sind niedergelassene
oder angestellte Fachärzte für Allgemeinmedizin bzw.
Innere Medizin / hausärztliche Versorgung bzw. Kin-
derheilkunde mit mindestens einem- praxisbezogen-
vollen Versorgungsauftrag, der ggf unter mehreren
Personen geteilt sein kann, Hausärzte anderer Fachs-
pezialisierungen können im Einzelfall mit der Durch-
führung des Blockpraktikums betraut werden, sofern
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sie die allgemeinen Anforderungen erfüllen und alle
vorgesehenen Ausbildungsziele des Blockpraktikums
erbracht werden können.

• Lehrärzte für Blockpraktika verfügen über eine 2- jäh-
rige Erfahrung in ambulanter Tätigkeit nach Beendi-
gung der Facharztweiterbildung (als angestellter oder
selbstständiger Facharzt)

• Lehrärzte wurden in geeigneter Form (z.B. Vorberei-
tungsseminare oder im Rahmen regelmäßig stattfin-
dender Schulungen, persönlicher Einweisung) im
Umfang von mindestens 4 Stunden auf ihre Tätigkeit
im Blockpraktikum vorbereitet. Gegenstand dieser
Einweisung sind Inhalt und Form des theoretischen
und praktischen Unterrichts am jeweiligen Standort,
Ziele und organisatorische Rahmenbedingungen des
Blockpraktikums und eine Einweisung in Feedback,
Prüfung und Benotung von Studierenden.

Lehrärzte erhalten einen Vertrag mit der ausbildenden
Universität, in dem die lokalen Akkreditierungskriterien
festgelegt sind, zu deren Einhaltung sich der Lehrarzt
verpflichtet. Lehrärzte werden über ein geeignetes Akkre-
ditierungsverfahren (Einführungsveranstaltung, persönli-
che Gespräche oder Nachweis erforderlicher Qualitäts-
merkmale) ausgewählt.
Die Akkreditierung zur Lehrpraxis sollte zeitlich befristet
sein, und solltemindestens alle 5 Jahre überprüft werden.
Maßgebliche Kriterien für die Re-Akkreditierung sollen
studentische Rückmeldungen / Evaluationsergebnisse
und die Einhaltung vorgegebener Mindeststandards für
das Blockpraktikum sein.
Das Blockpraktikum ist angemessen zu vergüten.

Anforderungen an Lehrpraxen in der Primärversorgung

• Die Lehrpraxis verfügt über eine angemessene Größe
(mindestens 400 vertragsärztliche Behandlungsfäl-
le/Quartal).

• In der Lehrpraxis werden unselektiert Patienten mit
typisch allgemeinmedizinischen bzw. pädiatrischen
Fragestellungen verschiedener Altergruppen behan-
delt.

• Lehrpraxen orientieren sich am Grundsatz evidenzba-
sierter Medizin. Praxen mit stark einseitiger Ausrich-
tung (z.B. dem Überwiegen besonderer Therapieein-
richtungen) und dadurch bedingter starker Selektion
des Patientenklientels sind für das Blockpraktikum
nicht geeignet.

• Im Rahmen des Blockpraktikums Allgemeinmedizin
werden regelmäßig Haus- und / oder Pflegeheimbesu-
che durchgeführt. Es werden insbesondere auch alte
und multimorbide Patienten beiderlei Geschlechts
betreut.

• Zur Minimalausstattung der allgemeinärztlichen Lehr-
praxis gehören ein Ruhe- EKG und die Durchführung
üblicher Laboruntersuchungen (eigenes Labor oder
Laborgemeinschaft/strukturierte Kooperation mit ei-
nem Labor). Darüber hinaus sind weitere apparative
Ausstattung und Leistungen (Sonographie, Langzeit-
RR und -EKG, Ergometrie, Lungenfunktion, Kleine

Chirurgie/Wundversorgung) erwünscht. Die Vorausset-
zung dieser Leistungen richtet sich nach den Ausbil-
dungszielen des jeweiligen Standortes.

Prozesskriterien für das Blockpraktikum

• Die Praxisorganisation erlaubt Zeit für regelmäßige
Fallbesprechungen.

• Studierende übernehmen– gemäß Ihrer Vorkenntnisse
und den inhaltlichen Anforderungen des jeweiligen
Standortes – Aufgaben, die sie eigenständig unter
enger Supervision des Lehrarztes erfüllen.

• Die erfüllten Aufgabenwerden in angemessenerWeise
(z.B. in Form eines Logbuches) dokumentiert und dem
jeweiligen Fachverantwortlichen zurückgemeldet.

• Eine Evaluation durch die Studierendenmittels Frage-
bogen und / oder Feedbackgesprächen sowie eine
Rückmeldung der Lehrärzte zum Blockpraktikum sind
obligat.

Praktisches Jahr

Empfehlungen zum PJ im Wahltertial
Allgemeinmedizin

Das Praktische Jahr in der Allgemeinmedizin sollte sich
am Musterlogbuch PJ Allgemeinmedizin der DEGAM &
GHA orientieren, das an die standortspezifischen
Schwerpunkte und Vorkenntnisse der Studierenden aus
dem allgemeinmedizinischen Unterricht angepasst ist.
Das Praktische Jahr in der Allgemeinmedizin sollte derart
gestaltet werden, dass Ärzte aller künftigen Fachdiszipli-
nen davon profitieren.
In Begleitseminaren zum Praktischen Jahr sollen zentrale
medizinische Inhalte sowie Rahmenbedingungen haus-
ärztlicher Versorgung in enger inhaltlicher Absprachemit
den Teilnehmern besprochen werden. Alternativ oder er-
gänzend sollen insbesondere bei räumlich weiter Vertei-
lung der Lehrpraxen bestehende E-Learning Angebote
für PJ-Studierende verfügbar gemacht werden.
Das Praktische Jahr in der Allgemeinmedizin sollte durch
kompetenzbasierte formative Prüfungsangebote im Sinne
eines Work-based Assessments begleitet werden.
Dem Studierenden im Praktischen Jahr sollte ein Mentor
zur Seite gestellt werden, der nicht der ausbildende
Lehrarzt ist. Aufgaben des Mentorings sind persönliche
Beratung zu Lernschwerpunkten und Zukunftsvorstellun-
gen, Qualitätskontrolle und Feedback an die Abteilung /
Lehreinheit / Institut über den Fortgang des PJ.

Empfehlungen zur Einbeziehung von Praxen
ins Praktische Jahr (Tertiale Pädiatrie, Innere
Medizin)

Studierenden sollte die Möglichkeit gegeben werden, im
Rahmen des Praktischen Jahres im Pflichtfach Innere
Medizin bzw. im Wahlfach Pädiatrie auf Wunsch für die
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Dauer von bis zu 8 Wochen in eine primärversorgende
Praxis zu rotieren.
Auch in anderen Fachbereichen wäre die verstärkte Fo-
kussierung ambulanter Inhalte in die Ausbildung im
praktischen Jahr wünschenswert, da ein Großteil der
Versorgung im ambulanten Rahmen abläuft. Dies kann
im Falle der Inneren Medizin auch spezialisierte Praxen
beinhalten.

Empfehlungen zu Lehrpraxen für das
Praktische Jahr

Das Praktische Jahr wird an einer für das Praktische Jahr
akkreditierten Lehrpraxis durchgeführt.
Der erwartete Inhalt des praktischen Jahres richtet sich
nach dem Logbuch der jeweiligen Fakultät. Die Präsenz-
zeit sollte 30 bis 36 Stunden proWoche betragen. Zudem
ist dem Studierenden ausreichend Zeit für Vor- und
Nachbereitung einzuräumen.
An den Titel einer Lehrpraxis für das PJ sollen folgende
Kriterien geknüpft werden, die über die oben genannten
Kriterien hinausgehen und zur Aufnahme von Studieren-
den für das Praktische Jahr qualifizieren:

• Nachweis von mindestens zwei Semestern Lehre im
Rahmen von Blockpraktika oder ähnlichen Lehrformen
in der Praxis gemäß den o.g. genannten Anforderungen

• überdurchschnittlich gute Evaluationsergebnisse aus
dem Unterricht im Blockpraktikum

• Lehrärzte werden in geeigneter Form (z.B. Vorberei-
tungsseminare oder im Rahmen regelmäßig stattfin-
dender Schulungen, persönliche Einweisung) im Um-
fang von mindestens 6 Stunden auf ihre Tätigkeit im
PJ vorbereitet. Gegenstand dieser Einweisung sind In-
halt und Form der Lehre am jeweiligen Standort, Ziele
und organisatorische Rahmenbedingungen des prak-
tischen Jahres, eine Einweisung in Feedback an Stu-
dierende und der grundlegende Ablauf und die Prü-
fungsinhalte des Staatsexamens.

• Teilnahme an regelmäßigen Fortbildungsveranstaltun-
gen und Besprechungen an der Universität im Umfang
von mindestens 4 Unterrichtsstunden / Jahr

Darüber hinausmuss der organisatorische Ablauf der PJ-
Lehrpraxis so auf die Lehre eingestellt sein, dass die
Studenten eigenständig unter Supervision regelmäßig
und kontinuierlich Patienten betreuen können.
Dies setzt voraus:

• Es steht ein geeigneter Raum für eigenständige Kon-
takte der Studierenden mit Patienten zur Verfügung.

• Der organisatorische Ablauf der Praxis muss so auf
die Lehre eingestellt sein, dass Zeit (mindestens 60
min / Tag) für tägliche fallorientierte Besprechungen
zur Verfügung steht. Studierende im praktischen Jahr
sollen selbständig Aufgaben übernehmen können,
Rückmeldung über ihre Tätigkeit bekommen sowie
Gelegenheit und Anleitung zum Selbststudium erhal-
ten.

• Der Zugang zu praxisrelevanten medizinischen Infor-
mationsquellen (z.B. Internet, Handbibliothek, wissen-
schaftliche Zeitschriften) ist obligat.

• Inhaltliche Anforderungen und Strukturmerkmale der
Praxen richten sich nach dem Ausbildungskatalog
(Logbuch) für das Praktische Jahr.

Erwünscht ist eine Weiterbildungsermächtigung (nach
Möglichkeit mit der Teilnahme an einer Verbundweiterbil-
dung). Sie ermöglicht eine Kontinuität zwischen Aus- und
Weiterbildung.
Erwünscht sind ferner eine Promotion des Lehrarztes,
die Teilnahme an wissenschaftlichen Studien und / oder
Leitlinienarbeit und die Mitgliedschaft in einer wissen-
schaftlich ausgerichtetenmedizinischen Fachgesellschaft.
Die Erfüllung der genannten Kriterien wird vertraglich
geregelt und durch Besuche von Vertretern des örtlichen
Lehrkollegiums in der PJ-Lehrpraxis überprüft.
Das praktische Jahr ist vom jeweiligen Standort angemes-
sen zu vergüten. Aufwandsentschädigungen oder Sach-
leistungen für Studierendemüssen zusätzlicheMehrkos-
ten durch die Durchführung des PJ in der Praxis (Kleidung,
Fahrtkosten und Unterkunft) berücksichtigen.

Empfehlungen zum Unterricht am
Campus

Empfehlungen zur Einbindung
primärversorgender Aspekte in die
Berufsfelderkundung bzw. Einführung in
die klinische Medizin.

Aspekte der Primärversorgung sollten in die vorklinische
Lehre, z.B. im Rahmen des „Praktikums der Berufsfelder-
kundung“ oder der „Einführung in die klinische Medizin“
Berücksichtigung finden.
Dazu ist den Studierenden Gelegenheit zu bieten, im
ersten Studienabschnitt in primärversorgenden Praxen
zu hospitieren und die hausärztliche Patientenversorgung
kennen zu lernen.

Empfehlungen zu Anamnese- und
Untersuchungskurse sowie skills-trainings

Aspekte der Primärversorgung sollten bei der Konzeption
und Durchführung von Anamnese- Untersuchungskursen
beteiligt werden.
Hierbei ist den besonderen Bedingungen der Anamnese
(fokussiert = beratungsanlassbezogen sowie Exploration
mit psychosozialem Umfeld und erlebter Anamnese) und
der körperlichen Untersuchung (symptomorientierte Un-
tersuchung vs. Ganzkörperstatus beim gesunden Patien-
ten) Rechnung zu tragen.
Ferner ist die Beteiligung von Aspekten der Primärversor-
gung auch hinsichtlich der Validität und Effizienz verschie-
dener Techniken in Kommunikationskursen und Skills-
Angeboten wünschenswert.
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Empfehlungen zu Querschnittsbereichen

Für folgende Querschnittsbereiche ist die Beteiligung
bzw. Einbeziehung von Aspekten der Primärversorgung
anzustreben:

• Medizin des Alterns
• Prävention und Gesundheitsförderung
• Naturheilverfahren, physikalische Therapie, Rehabili-
tation

• Gesundheitsökonomie
• Sozialmedizin / Arbeitsmedizin
• Palliativmedizin
• Schmerzmedizin

Hierbei sind fakultätsinterne Schwerpunktsetzungen zu
beachten

Empfehlungen zum Unterricht im Fach
„Allgemeinmedizin“

Der Unterricht im Fach Allgemeinmedizin sollte mindes-
tens 2 SWS umfassen.
Die Kombination mit frontalen Veranstaltungen (Vorle-
sung) mit Seminararbeit und Kleingruppendiskussion ist
anzustreben. Im Unterricht werden Inhalte des Blockprak-
tikums vorbereitet oder nachbesprochen.
Inhalte, die besonders geeignet sind, im Fach Allgemein-
medizin gelehrt zu werden, sind im Core Curriculum der
EURACT zusammengefasst [21] und werden hier nicht
im Einzelnen dargestellt.

Empfehlungen zum Unterricht im Fach
„Kinderheilkunde“

Im curricularenUnterricht im FachKinderheilkunde sollten
zentrale Inhalte der Primärversorgung berücksichtigt
werden. Sie ergeben sich aus den Häufigkeiten und der
Relevanz der Anlässe für Konsultationen mit primärver-
sorgenden Kinder- und Jugendärzten.

Unterricht in Wahlfächern im
primärversorgenden Bereich

Spezielle Aspekte der Primärversorgung sollten interes-
sierten Studierenden in Form vonWahlfächern angeboten
werden, die speziell auf die Aspekte der Primärversorgung
abzielen.

Empfehlungen zum Unterricht in anderen
Fächern

Im Unterricht unterschiedlicher klinischer Fachbereiche
(insbesondere Innere Medizin mit Subspezialisierungen,
Chirurgie, Gynäkologie, HNO, Dermatologie, Neurologie)
sind Aspekte der ambulanten Versorgung und Aspekte
der Schnittstellen mit der hausärztlichen Versorgung zu
thematisieren.
Dazu gehören

• häufig im ambulanten Bereich behandelte Krankheits-
bilder des jeweiligen Fachgebietes

• die Zusammenarbeit auf dem ambulanten Sektor bei
Fragestellungen, die über die alltägliche hausärztliche
Versorgung hinausgehen (Überweisungen)

• die Aufnahme von Patienten und Rücksprache mit
vorbehandelnden (Haus-) Ärzten zur Komplettierung
der Anamnese

• die Nachsorge von Patienten nach stationäremAufent-
halt sowie die Organisation der weiteren Versorgung
incl. eines Entlass-Managementsmit Berücksichtigung
der individuellen Situation des Patienten und Empfeh-
lungen zur weiteren Versorgung

• fächerübergreifende Kommunikation: Überweisungen,
Einweisungsinformationen, Arztbriefe aus der ambu-
lanten und stationären Versorgung

Ausblick
Folgende Themen sollen in künftigen Positionspapieren
detailliert erarbeitet werden. Hier ist die Zusammenarbeit
mit anderen Ausschüssen der GMA sinnvoll und wün-
schenswert:

• Empfehlungen zu Prüfungen von Inhalten mit Bezug
zur Primärversorgung
Prüfungen im Blockpraktikum•
Prüfungen im praktisch-mündlichen Staatsexamen•

• Empfehlungen zur didaktischen Qualifizierung von
Lehrenden im primärversorgenden Bereich

• Empfehlungen für akademischeMitarbeiter in Fächern,
die direkt mit primärversorgenden Ärzten zusammen-
arbeiten

• Empfehlungen für die Ernennung von nicht-universitär-
en Lehrbeauftragten in primärversorgungsrelevanten
Unterrichtsveranstaltungen am Campus

• Empfehlungen zur Verbesserung der Schnittstelle
zwischen primärversorgender und spezialisierter Pati-
entenversorgung

• Empfehlungen zur Ausbildungsforschung im primärver-
sorgenden Bereich

Anmerkung
Das Positionspapier wurde dem GMA-Vorstand vorgelegt
und von diesem am 22.05.2014 verabschiedet.

Interessenkonflikt
Die Autoren erklären, dass sie keine Interessenkonflikte
im Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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Recommendations for Undergraduate Training in the
Primary Care Sector – Position Paper of the GMA-Primary
Care Committee

Abstract
During their studies to become medical professionals, all students are
obliged to become familiar with various aspects of primary care. The

Bert Huenges1

Markus Gulich2

aim is to provide all students with a high quality training which ensures
the best possible cooperation across all sectors of the medical system. Klaus Böhme3

Folkert Fehr4Primary care comprises the primary use of the medical service by an
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Introduction

Primary Care in Medical Education

Primary care – a concept originally developed in Britain
in the 1920s – is the area of basic provision of medical
care in which the primary, (i.e. before any filtering or de-
cision-making process has taken place) comprehensive
and individualized care of all health issues takes place.
Primary care includes low-threshold care, including that
given by non-medical health professionals as well as
within families and local (communal) structures.
Primary care goes beyond general or family medicine, in
that it encompasses various models from the points of
view of the care issue in question, various professions
and their national and resource-specific characteristics
[http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/16/137/
1613770.pdf].
In conjunction with undergraduate medical education
primary care in Germany relates mainly to the fields of
general medicine as well as internal medicine and paedi-
atrics (see the definition of primary care according to §
73 SGB V [http://www.gesetze-im-internet.de/
bundesrecht/sgb_5/gesamt.pdf]), though the represent-
ative bodies should ensure a competent general practice-
oriented training.
Because it is possible to receive primary medical care in
different specialised areas in the German-speakingworld,
primary care issues should be given consideration not
only in the context of medical training in the field of gen-
eral practice, but also in many other subjects during un-
dergraduate medical training.
This includes in particular:

• A hermeneutic understanding of the case (simultan-
eously somatic, psychological and social conditions
for illness and health)

• The general and continuing medical care of a patient
in diagnosis and therapy, taking into consideration his
home and domestic arrangements.

• The prioritization and coordination of preventive,
therapeutic, rehabilitative and palliative measures in
diagnosis, treatment and care

• The documentation, particularly the consolidation,
evaluation and retention of essential treatment data
(findings and reports from both inpatient and outpa-
tient care)

• The integration of non-medical aids and accompanying
services in the treatment measures taken in networks
together with social and educational authorities and
other institutions

• The patient-centred procedure. This includes effective
communicationwith patients of all ages, including their
families and other caregivers in their respective cultur-
al, social and religious context

In German-speaking countries [1], [2] this trend has been
observed in recent years, which has recently led to a re-
inforcement of undergraduate general medical training
[http://dipbt .bundestag.de/dip21/brd/2012/

0238-12.pdf] as part of the German Approbation Regula-
tion for doctors [http://www.gesetze-im-internet.de/_
appro_2002/BJNR240500002.html].
Background for this trend include sociodemographic and
health economic issues, which necessitate in particular
the advancement of general practice newcomers – espe-
cially in structurally-weak areas [3].
The German Council of Science and Humanities [4] and
the German Medical Council's [5] approach has been to
predicate a close relationship between changes in the
living environment, population structure, morbidity, pro-
gress made in biomedical research and the quality of
professional patient care.
Beyond Germany elements of primary patient care are
also increasingly being integrated into the training of
medical students [6].
But the focus of this position paper is not to secure the
next generation of general practitioners [https://
www.gmkonline.de/_beschluesse/Protokoll_81-GMK_
Top0501_Anlage_AOLG-Bericht.pdf], [7], rather far more
to give the doctors of tomorrow a sound general medical
training in a health systemwhich is becoming increasingly
specialized and to influence not only their ability and
readiness to cooperate but also their attitude to primary
care [8].
The long term goal is to improve patient care through
better knowledge of the specific primary care strategy
regarding patients in the low prevalence area together
with the various somatic andmental and social problems.

Level of evidence, the state of research

In the absence of studies that one can usefully compare
– because of different systems [9] – the recommenda-
tions are based on the consensus of the committee
members, which reflects the discussion in the profession-
al societies.
For this standards defined by the professional bodies
DEGAM [10] and GHA [11] and the State Medical Associ-
ation of Baden-Württemberg [12] for the field of general
medicine in the year 2003 were updated and expanded.
The standards presented here are recommendations.
The empirical base is an inquiry into the teaching situation
in German general practice locations [13] from the year
2010. The standards that were taken on were those that
had already been put into practice in a majority of the
locations [14].
The following effects of (early) integration of primary care
medicine in the training of medical students were ob-
served [15], [16]:
Early experiences in the primary care sector enable
medical students to become familiar with their chosen
profession, contribute towards attaining central core
competencies and increase the relevance of learned
content. There are also potential benefits for other
stakeholders especially teachers and patients and can
have an influence on their future career decisions.
Early rotations in the primary care area were a component
of innovative curricula that have proven effective in the
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recruitment of doctors in the primary care sector. How-
ever, it is not proven that early experience in itself is suf-
ficient to influence a future career decision.

Structure and Process criteria

Concrete recommendations cover structure criteria (which
must be fulfilled ahead of the admission of students) and
process criteria (which continuously have to meet the
teachers’ needs in the course of their task). These criteria
are to be understood as a recommendation any deviation
from which in individual cases must be well-founded.

Degree of recommendations:

Recommendations will be made for each section. They
will be graded in the following way:

• "Are" - About this recommendation, there is broad
consensus by those carrying out teaching in the
primary care sector. Good empirical studies show
positive effects

• "Shall" - standards to be strived towards which have
already been implemented in most institutions.

• "Should" - standards to be strived towards that have
not yet been implemented in many institutions. Empir-
ical evidence is largely still pending

• "Can" - potentially positive effects on outcome are to
be expected or are inferable

Recommendations for instruction
in teaching practices
Because of different demands on teaching practices ac-
cording to each stage of training, the requirements below
are divided according to general requirements, require-
ments for teaching practices for practical internships for
clinical traineeship practices, for teaching practices in
practical courses and for the PJ training.

General requirements for internships in
primary care practices

Recommendation:
Internships in the primary care area form a broad spec-
trum of educational content, which is typical for primary
care.
Recommendation:
The practice characteristics must match the curricular
requirements of each course. These are determined by
the respective section managers.
Recommendation:
In practice, there is adequate space available for students
and teachers. This includes a consultation room, in which
students may at times talk to and examine patients on
their own.
Recommendation:

In practice, there is access to practice-relevant medical
information (e.g., Internet, reference library, scientific
journals) for students
Recommendation:
Teaching doctors in primary care are familiar with the
medical, organisatorial and economic management of a
practice that reflect, in a self-critical way, their own deal-
ings regarding quality management, they keep their
competence up to date through regular and intensive
training and as such take on tasks related to the teaching
as well as training and continuing medical education.
Recommendation:
Teaching physicians should demonstrate a willingness
to actively contribute to scientific investigations in primary
care, such as through participation in health service re-
search projects.
Explanation: Both in terms of a career path in "general
medicine" as well as subsequent interprofessional cooper-
ation, there needs to be more emphasis placed on creat-
ing a positive perception of the subject during the period
of training. This includes efforts such as continuous
training in psychosocial skills and a proportionately high
profile for the subject, for example in the form of longit-
udinally-organized programs. The extent to which such
measures can also contribute in Germany to changing
mind-sets and gaining new recruits for general medicine
should be evaluated [17].

Recommendations on internships in the
early stages of study

Recommendation:
Students should be brought into contact with the primary
care sector early on in their studies.
Explanation: The longitudinal, repeated engagement of
students in primary care allows training possibilities to
be expanded, the interest of the students in primary care
to be aroused and a mentoring relationship with a family
doctor to be established.
Early patient contact can motivate students both in their
studies and their job and so help improve a professional
attitude [18], [19], [20].
The recommended course content could include:

• Building a robust doctor-patient relationship through
practical communication skills (e.g. investigating pa-
tient history under the conditions of outpatient medi-
cine), characterized by a bio-psycho-social attitude

• Physical examination methods
• Introduction to the various stages of diagnosis and
interpretation of existing findings and documents

Recommendations for internship practices

Periods of work experience give students in early stages
of training the chance to undertake structured intern-
ships.
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Criteria for internship practices are governed by the cur-
ricular context, the content-related needs of the faculty
and the educational context.

Recommendation for the requirements of
teaching doctors

• The teaching doctor has at least 2 years’ experience
in the ambulatory section after completion of his or
her specialist training

• The teaching doctor is familiar with themedical, organ-
izational and economic issues of out-patient care

• He / she is able to reflect in a self-critical way, his or
her own actions in terms of practice-oriented quality
management

• He / she keeps his / her competence up to date
through regular and intensive training

Professional practice communities have at least one
doctor who fulfils the above mentioned requirements.

Requirements for the practice

• In a practice there are suitable rooms in which the
teaching can take place. This includes a consultation
room, in which students may at times question and
examine patients on their own.

Process criteria for internships

• The training curriculum is adapted according to the
prior knowledge and the interests of the students. Fo-
cal points should be agreed on in a preliminary discus-
sion between the doctor and student.

• The organization of the practice allows time for regular
case discussions. The time spent on the education of
students should be about 1 hour per day.

• Students should take over certain tasks - in line with
their prior knowledge and requirements – but these
should be carried out under the close supervision of
the teaching doctor. Following completion of the intern-
ship, a feedback discussion between doctor and stu-
dent should take place. An interim appraisal halfway
through the allotted time in which the focal points for
the remaining internship period can be set down, is
desirable.

Casual clinical traineeships in primary
care (“Famulatur”)

In the autumn of 2012 in response to the first amend-
ment of the ÄAppO for the GMA, the primary care commit-
tee formulated its position on the introduction of a 4-week
obligatory medical clerkship in the primary care field. This
requires eachmedical student to pass one of four 4-week
periods (called “Famulatur”) in primary care. This place-
ment is not structured by a predesigned curriculum. The
practice placement can be chosen by students without
the influence of medical faculties.

In general the Committee and the GMA welcome the in-
troduction of this obligatory clerkship in primary care, but
point out the significant risks involved, which lie mainly
in the practical implementation of the clerkship. In order
to keep these risks to a minimum, here are four key de-
mands:

• Quality criteria for internship placements (known as
Famulaturpraxen) to be established

• Collecting points for recommended Internship place-
ments should be established andmade easily access-
ible to medical students.

• Structure and implementation of clinical training
should be evaluated across locations

• Scholarships for internships in rural areas which are
particularly underressourced should be established.

Recommendations for Casual Internships in
Primary Care (“Famulatur”)

Medical internships offer students in the second part of
their study the chance to obtain work experience in
primary care. The object of a practice internship is to
become familiar with all aspects of primary care (see
general criteria).
The focal points of the internship are to be adapted ac-
cording to the level of training the students are at. His
or her specific interests should be taken into account.
Students should be able to choose themedical clerkships
themselves, though the following structural recommend-
ations should be considered:

• The training curriculum is to be adapted according to
the prior knowledge and the interests of the student.
It should be agreed on in a preliminary discussion
between the doctor and student.

• Within the framework of the internship, feedback dis-
cussions between doctor and student should take
place in which material already covered should be
discussed and focal points for the next stage of the
internship should be set down.

• At least three structured feedback discussions are to
be recommended, to take place at the beginning, in
the middle and at the end of the internship.

The range of recommended internship practices within
commuting distance fromwhere the student lives should
be made known to the student.
It is advisable to evaluate the clinical training in primary
care across the various sites and to make the evaluation
results available to the students.
One of the internship agencies [http://
www.degam-famulaturboerse.de] which is jointly suppor-
ted by the professional societies (DEGAM, GHA, DGAAP,
DGIM) and the Federal Representation of the medical
students (BVMD) should also make material available
and voice its recommendations regarding content. Further
internship agencies are in the process of being estab-
lished.
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It is recommended that the above-mentioned quality cri-
teria should be considered by the internship agencies.

Practical placement courses in primary
care („Blockpraktika“)

Block placements are internships in primary care which
follow a strict curriculum. Block placements are assessed
and the result contributes to the final grade.

General requirements for the implementation
of block placements

• Training objectives and anticipated content are to be
made known to students and teaching doctors ahead
of the execution of the internship (eg in the form of a
logbook).

• A student's performance on a practical placement
course will be ascertained with an appropriate exam-
ination format test that reflects the core contents of
the placement. In the case that the placement is to be
graded by the teaching doctor then he or she should
be appropriately prepared for this (the task, the expect-
ations and the evaluation criteria). Alternatively, an
examination can be carried out centrally (in the form
of an OSCE).

Recommendations for Placements in General
Medicine (Blockpraktikum)

The general medicine placement is prescribed by the
ÄAppO and the contents are laid out in internal faculty
learning objective catalogues.
It comprises at least 2 weeks. The hours involved should
amount to between 30 and 36 hours per week.
The general medicine placement is to be completed in
general medical or family doctor (internal-specialist)
teaching practices that have been accredited by the rel-
evant university.
Contents of these placements should be coordinated with
other courses offered by the respective location/institu-
tion.
The various locations should between themselves reach
an agreement as to the contents of the placement, whilst
at the same time paying attention to the position laid out
in the Curriculum.
Students should be allowed to choose the practice from
a given list for themselves, in which location and focal
ponts of the various practices should be communicated
to them so that they can make their choice.

Recommendations for Placements in
Paediatrics

The paediatrics placement should be expanded to include
the possibility to spend part of the time in practices spe-
cializing in children and youth.

In paediatric teaching 'blocks' or sections, it is recommen-
ded that at least eight hours is spent in general paediatric
practices.
Useful content which cannot be done in the paediatrics
placement in the clinic setting, includes sensitivity to-
wards and first experiences with:

• Conversing with children and young people, including
caregivers

• Check-ups and vaccinations
• Assessment of the physical, social, psychological and
intellectual development of children

• Detection and coordinated treatment of behavioural
disorders of children and adolescents

• Indications, implementation and evaluation of devel-
opment and psycho-diagnostic tests

• Investigation of speech, language and speech devel-
opment

• Supervision and training of children with chronic ill-
nesses

• Support and advice on dietrelated health problems

Recommendations for Placements in the
Subjects of Internal Medicine, Gynaecology and
Surgery

When designing these placements, value should be
placed on ensuring that the primary medical and ambu-
latory care of patients is adequately taken into account.
Thus, the point of intersection with the primary care sector
(contacting the GP who will be doing the treatment, dis-
charge management, medical reports) should be ad-
dressed in each respective placement.
It is suggested that a check is made at faculty level as to
whether or not in order to fulfil the respective teaching
goals of this placement, parts of it might be able to be
carried out in ambulatory care (i.e. specialist medical
practices).

Recommendations for Teaching Practices for
Placements (Blockpraktika)

Requirements for teaching doctors:

Teaching doctors for the placement work in the statutory
health care system

• Teaching doctors for the placement are established
or salaried specialists for general medicine or internal
medicine / primary care or paediatrics with at least
one practice based-mandate which may be shared
with several people. Practitioners of other disciplines
may be entrusted with the implementation of a
placement in individual cases, as long as they meet
the general requirements and all the training goals of
the placement.

• Teaching doctors for placements have two years of
experience in ambulatory care after completion of
specialist training.
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• Teaching doctors are to be prepared in an appropriate
manner for the placements (i.e. with preparatory
seminars, in the framework of regular training sessions
or personal briefings) for a period of at least four
hours. The object of this instruction are the content
and form of the theoretical and practical teaching at
each respective location, objectives and organizational
frameworks of the placements and familiarization with
the feedback, testing and grading of students.

Teaching doctors get a contract with the relevant univer-
sity in which the local accreditation criteria have been
established with which the teaching doctor is obliged to
comply. Teaching doctors are to be selected via a suitable
accreditation process (introductory event, personal inter-
views or evidence-based quality characteristics).
The accreditation for teaching practice should be limited
in time, and should be controlled at least every 5 years.
Relevant criteria for reaccreditation should be student
feedback / evaluation results and compliance with pre-
scribed minimum standards for the placement.
The training module is to be appropriately rewarded.

Demands on teaching practices in primary care

• The teaching practice is of a reasonable size (at least
400 medical cases per quarter).

• The patient clientele includes an unselected patient
population with typical general medical or paediatric
issues from different age groups

• Teaching practices are based on the principle of evid-
ence-basedmedicine. Practices with strong one-sided
orientation (e.g. the predominance of special therapies)
and as a consequence a biased patient population are
not suitable for the placement.

• As part of the placement in general medicine, regular
house or nursing home visits are required. In particular
patients of both sexes who are old and multimorbid
are to be cared for.

• The basic features required by a general medical
teaching practice is an ECG at rest and the capability
to carry out common laboratory tests (either an own
laboratory, a laboratory community, or cooperation
with a laboratory). In addition, other equipment or fa-
cilities and services which are desirable include
sonography, long-term RR and ECG, ergometer, lung
function, small surgery / wound care. The condition of
these services depends on the training objectives of
the respective location.

Process Criteria for the Placement

• The way in which the practice is organized allows time
for regular case discussions.

• According to their prior knowledge and the substantive
requirements of the respective location students may
take on tasks that they carry out on their own under
the close supervision of the teaching physician.

• The duties performed are documented in an appropri-
ate manner (e.g., in the form of a logbook) and repor-
ted back to the respective specialists in charge.

• An evaluation by the students through questionnaires
and / or feedback discussions as well as feedback by
the teaching doctors as to the placement are obligat-
ory.

Practical year

Recommendations for an elective period in
General Medicine (PJ)

In the last year of study, students must perform intern-
ships in three 4-month periods in internal medicine, sur-
gery and an elective period. The elective period can take
place in primary care.
The Practical year in general medical practice should be
based on the DEGAM & GHA exemplary logbook on PJ
general medicine that is adapted to the site-specific pri-
orities and prior knowledge of students from the general
medical training.
The Practical year in general practice should be designed
in such a way that doctors of all future disciplines benefit
from it.
In seminars that accompany the practical year core
medical content as well as general conditions of primary
care should be discussed in close consultation with the
participants. Alternatively, or in addition to this, E-Learning
should be made available to PJ students in the case that
practices are far away and therefore hard to reach.
The Practical year in general medicine should be accom-
panied by competence-based formative examination op-
tions in the form of work-based assessments.
The students in their practical year should have amentor
at their disposal who is not the teaching doctor who is
training them. The mentoring should take place in the
form of personal advice on learning focal points and ideas
for the future, quality control and feedback to the depart-
ment/teaching entity/institute on the progress of the
practical year.

Recommendations for the Integration of
Practices into the Practical Year (Tertial
Paediatrics, Internal Medicine)

As part of the practical year, students should be given
the opportunity to rotate from their compulsory subject
in Internal medicine, or their elective subject, paediatrics,
into a primary care practice for a period of up to 8 weeks.
In other disciplines, an increased focus on outpatient
content during training in the practical year would be
desirable, since a large part of care takes place within
the structure of outpatient care. This may, in the case of
internal medicine, include specialized practices.
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Recommendations for Teaching Practices for
the Practical Year

The practical year is carried out at a teaching practice
which is accredited to carry out practical year placements.
The content that can be expected to be covered in the
practical year is based on the logbook of the respective
faculty. It should take up around 30 to 36 hours per week.
In addition, the student is given adequate time for prepar-
ation and review.
The following criteria that go beyond the aforementioned
criteria can be integrated into the title of a teaching
practice in the practical year and qualify for the admission
of students for the practical year:

• Evidence of at least two semesters of teaching in the
context of placements (Blockpraktika) or similar forms
of practical teaching according to the abovementioned
requirements

• Above average evaluation results from the lessons
during the placement

• Teaching doctors are prepared for their work during a
Practical Year (PJ) in an appropriate manner over the
course of at least six hours (eg with preparatory sem-
inars or within the framework of regular training ses-
sions, personal instruction). The subject of this instruc-
tion is the content and form of teaching at each loca-
tion, the objectives and organizational framework of
the practical year, an introduction to giving feedback
to students and the basic process and exam content
of the State Examination.

• Participation in regular advanced training events and
meetings at the University amounting to at least four
lessons per year.

In addition, the organizational procedure of PJ teaching
practice must be adjusted to ensure that the students
are able to care for patients both on their own and under
supervision regularly and continuously.
This requires:

• There is a suitable room available in which students
can have independent contact with patients.

• The organizational process of the practice must be
adjusted so that at least 60 minutes a day is available
for daily case-based discussions. Students in their
practical year should be in a position to take on inde-
pendent tasks, to get feedback about their work as
well as to have the opportunity and guidance for self-
study.

• The access to practice-relevant medical sources of
information (e.g., Internet, reference library, scientific
journals) is obligatory.

• Content requirements and structural features of the
practices follow the training catalogue (Logbook) for
the practical year.

It would be desirable to have a delegated power respons-
ible for further training (possibly with participation in joint
further training). This would allow for continuity between
education and training.

It would also be desirable to have a promotion of the
teaching doctor, participation in scientific studies and or
work guidelines and membership of a science-oriented
professional medical body.
The fulfilment of the above criteria would be contractually
regulated and checked during visits in the PJ training
practice by representatives of the local teaching college.
The practical year can be adequately reimbursed by the
respective locations. An expense allowance or payment
in kind for students has to take into account additional
costs resulting from the execution of the PJ in the practice
(clothes, travel costs and accommodation).

Recommendations for Teaching on
Campus

Recommendations for integrating
primary care aspects in early
undergraduate training.

Aspects of primary care should be taken into account in
preclinical teaching.
For this purpose, students should be given the opportunity
to sit in on primary care practices during the first stage
of their study and to get to know about patient care in
family medicine.

Recommendations on Courses in Medical
History and Physical Examination as well as
Skills Training

Aspects of primary care should be included in the design
and implementation of courses in medical history and
physical examination.
In so doing the special conditions ofmedical history taking
(focused on consultantbased and exploration of
psychosocial environment and experienced medical his-
tory) and the physical examination (symptomoriented in-
vestigation vs whole body status of healthy patients) in
primary care settings are to be taken into account.
Furthermore, it would be desirable to also include com-
munication courses and other skill offers, with regards
to the validity and efficiency of various techniques as an
aspect of primary care.

Recommendations for Cross-Sectional Areas

For the following cross-sectional areas, the participation
or inclusion of aspects of primary care should be aspired
to:

• Medicine of Aging
• Prevention and health promotion
• Naturopathy, physical therapy, rehabilitation
• Health Economics
• Social Medicine / Occupational Medicine
• Palliative care
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• Pain Medicine

In so doing internal faculty priorities are to be considered.

Recommendations for Teaching in the Subject
"General Medicine"

Instruction in general medicine instruction should span
at least two hours per week.
The combination of lectures, seminars and case discus-
sions in small group settings (such as PBL) is desirable.
During teaching sessions the contents of different intern-
ships can be prepared or debriefings can take place.
Content that is of particular suitability for the teaching of
general medicine is summarized in the Core Curriculum
of EURACT [21] and is not shown here in detail.

Recommendations for Teaching in the Subject
"Paediatrics"

In curricular tuition in paediatrics the core content of
primary care should be taken into consideration. This
arises as a result of the relevance of, and the frequency
with which consultation with primary care doctors who
treat children and young people happens.

Teaching in Elective Courses in the Primary
Care Sector

Special Aspects of primary care should be offered who
show an interest, in the form of elective subjects that
zero in on those aspects of primary care.

Recommendations for Teaching in Other
Subjects

During the teaching of different clinical subject areas (in
particular internalmedicine with sub specialisms, surgery,
gynaecology, ENT, dermatology, neurology) aspects of
outpatient care and aspects of the interfaces with primary
care should be addressed.
These include

• Those diseases of the respective disciplines which are
often treated in the outpatient sector

• Cooperation in the outpatient sector on issues that go
beyond the everyday primary care (referrals)

• The admission of patients and consultation with the
general practitioners who have previously treated them
in order to gain a complete picture of their medical
history

• The after-care of patients after hospital stays as well
as the organization of further care including a dis-
chargemanagement with consideration of the individu-
al situation of the patient and recommendations for
further care

• Crossdisciplinary communication: transfers, admission
information, documentation from the inpatient and
outpatient care

Prospect
The following topics will be developed in detail in future
position papers. Here the cooperation with other commit-
tees of the GMA is useful and desirable:

• Recommendations for assessment in primary care
• Recommendations for educational qualification of
teachers in the field of primary care

• Recommendations for academic staff in disciplines
that work directly with primary care doctors

• Recommendations for the appointment of non-univer-
sity teaching staff in campus events which are relevant
to primary care

• Recommendations for improving the interface between
primary care and more specialized patient care

• Recommendations for research in primary care educa-
tion

Note
The position paper was accepted by the GMA executive
board at 05-22-2014.
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