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by German universities to accredit and qualify primary care teaching
practices.
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Methods: Nationwide online survey of teaching practice coordinators
using a self-developed questionnaire, descriptive analysis of the
quantitative data and qualitative content analysis of the free-text re-
sponses.
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Research question
How are primary care practices accredited and qualified
for teaching in Germany?

Introduction
In Germany, medical students receive practical training
in general practice through one-on-one teaching at
primary care practices. To make this possible, the univer-
sities work with so-called networks of academic teaching
practices specialized in general practice. It is known that
general practice internships can positively influence stu-
dents’ interest in pursuing a career in primary care,
whereby quality of teaching is a significant factor, too [1],
[2]. Recommendations have been given in agreed position
papers for both the accreditation and the didactic quali-
fication of teaching practices [3], [4].
This study examines the status of implementation at
universities across Germany in 2024. The results serve
as a starting point for a newly formed working group of
the German Society of University Teachers of General
Practice (GHA) and the German Society for General
Practice and Family Medicine (DEGAM) with the aim of
further developing accreditation and qualification meas-
ures.

Methods
A cross-sectional study using a self-developed, online
questionnaire was conducted via SoSciSurvey [https://
www.soscisurvey.de/]. Data was collected through closed
questions and supplemental free-text responses regarding
the number of teaching practices and their functions, the
need and methods for recruiting new teaching practices,
accreditation criteria and procedures, and qualification
programs. The survey was sent to the working group
members on October 23, 2023, (reminder on January 9,
2024) and to the GHA representatives at the other nation-

wide sites on January 7, 2024 (reminder on January 17,
2024); the survey could be completed up until February
15, 2024. Descriptive statistical analysis followed using
SPSS along with structuring qualitative content analysis
[5] of the free-text responses.

Results
A total of 32 out of 41 university sites participated in the
survey. Between 60 and 538 teaching practices are in-
volved in educating medical students per site (9 sites
<150 teaching practices, 14 sites 150-250 teaching
practices, and 7>250 teaching practices, 2 no data).
These teaching practices train and instruct students in
the general practice block practicum (BP) (n=32, 1 no
data) and in the general practice clinical elective during
the practical year of undergraduate medical study (PJ)
(n=30, 2 sites are newly founded medical schools and
have not yet offered a fifth year of practical study). At 17
sites the teaching practices provide instruction tomedical
students in the elective subjects, at 15 sites as part of
job shadowing. At individual sites, the teaching physicians
also give instruction in local academic projects or give
lectures and seminars.

Recruiting

According to the respondents, there are usually enough
accredited teaching practices at their sites to ensure the
undergraduate education required by the currentmedical
licensing regulations governing the BP and the practical
year (a sufficient number of teaching practices is present
at each of n=31 sites). New teaching practices are re-
cruited through informative meetings (n=22 sites), the
institute or department homepage (n=18), and written
letters (n=8). Also mentioned in the free-text responses
were local networks (n=4),making personal contact (n=3),
and recruiting events (n=2). Two sites actively ask stu-
dents for their recommendations about suitable practices.
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Accreditation

A standardized accreditation process has been defined
at 29 sites. At 16 sites, teaching practices are accredited
according to criteria set by GHA, DEGAM and the Associ-
ation forMedical Education (GMA) [4]. Accreditation takes
place in the form of personal visits to the medical prac-
tices (n=22), telephone calls (n=9) and/or video calls
(n=10).

Qualification programs

There are programs for BP qualification at 18 sites, with
required attendance at 15 of these sites. A similar num-
ber of programs exist to qualify for the practical year
(n=17) and are somewhat less often mandatory (12 von
17). Supplemental offerings, such as regularly scheduled
meetings for the teaching physicians, take place at 22
sites, of which attendance is required at only 8 of them.
The process of qualification extends over different time
periods, online or in-person or in a combination of the
two (see table 1).
Table 2 summarizes the content contained in the free-
text responses. It is seen here that organizational aspects
(including the legal framework affecting the practical
year), learning objectives, and didactic methods in the
practice setting play a role. Training to become an exam-
iner for the state medical exam (M3) is also offered as
part of the qualification for the practical year. Additional
offerings impart didactic theory and methodology aimed
at teaching inside and outside of the practice setting.

Discussion
The survey shows that most of the universities follow a
structured approach to accrediting and qualifyingmedical
teaching practices. The frequency with which qualifica-
tions are carried out had been documented already in
2016, prior to drafting the position paper [3]. At that time,
30 of 37 sites participated: 18 conducted BP qualification
(obligatory at 14), 15 conducted qualification for the
practical year (obligatory at 9). An increase is visible
primarily in qualifications for the practical year, possibly
in preparation for a required quarter of general practice
that would be included under new medical licensing reg-
ulations. The duration of the current courses is for the
most part much shorter than envisioned in the 2020 po-
sition paper [3]. Furthermore, 10 sites do not carry out
any qualificationmeasures. Personal follow-ups regarding
this cited mainly constraints on human resources as a
barrier to implementation.
Despite the heterogeneity in regard to how qualification
is carried out, overlaps between the sites were found in
the survey responses, such that the working group aims
to reach a nationwide consensus on a core curriculum
for BP and practical year qualifications. This enables
cross-site programs and mutually recognized qualifica-

tions, thereby supporting sites with fewer human re-
sources.
To our knowledge, no data has been systematically col-
lected concerning the qualification of teachers to instruct
students in the internships in other specialties. Rather,
for these there are only isolated offerings and hardly any
structured or mandatory programs. Specific teaching
qualifications for clinical internships could also boost the
quality of teaching in other specialties and, potentially,
be easy to implement in the hospital setting if courses
would take place in the workplace during working hours.
Among the survey’s limitations is the possibility that we
received responses specifically from sites with structured
processes for accrediting and qualifyingmedical teaching
practices. Also, it was not documented in detail how the
accreditation criteria were defined and verified. Our survey
only covered the measures to accredit and qualify
teaching practices. However, comprehensive quality as-
surance also entails regular evaluations, a structured
complaintsmanagement system, and a defined procedure
for handling incidents such as discrimination or harass-
ment. These aspects should also be examined and agreed
upon nationally.

Conclusions
Primary care teaching practices are for the most part ac-
credited in a structured manner, and at many sites
physician teachers are often required to obtain a qualific-
ation in order to teach undergraduate medical students.
A nationwide consensus on content and formats can en-
able cross-site training and mutually recognized qualific-
ations, as well as relieve the strain on resources at indi-
vidual sites.

Notes

Ethical approval and data protection

This study did not involve any patients or students. In the
survey it was possible to voluntarily give the names of
contact persons at a particular site; no personal data was
otherwise collected. The names of the contact persons
were only used for communication within the working
group and with the people responsible for the teaching
in general practice. The survey respondents were in-
formed about the handling of this data and participated
voluntarily. No personal data are used in the publication;
all of the data and information have been summarized
and are not presented in a site-specific manner. All of the
participating sites were informed about the intention to
publish. Ethical approval was not obtained because no
patients or students were involved and no personal data
were used for publication.
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Table 1: Training programs/courses offered by the universities to qualify primary care physicians to teach medical students

Table 2: Content of the free-text responses on the qualification programs/courses for primary care teaching physicians
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Akkreditierung und Qualifizierung von
allgemeinmedizinischen Lehrpraxen in Deutschland –
eine bundesweite Online-Befragung der universitären
Standorte

Zusammenfassung
Ziele: Erfassung der aktuellen Akkreditierungs- und Qualifizierungsmaß-
nahmen für allgemeinmedizinische Lehrpraxen an den universitären
Standorten in Deutschland.

Sabine Gehrke-Beck1,2

Isabel Kitte3

Irmgard
Streitlein-Böhme4,5

Methoden:Bundesweite online Befragung der Lehrpraxenkoordinator:in-
nen mit selbst entwickeltem Fragebogen, deskriptive Auswertung der
quantitativen Angaben, qualitative Inhaltsanalyse von Freitextangaben. Tobias Deutsch6

Ergebnisse: 32 von 41 Standorte machten Angaben. An 29 Standorten
wird eine strukturierte Akkreditierung durchgeführt, am häufigsten durch Iris Demmer7

Maryna Gornostayeva8persönliche Praxisbesuche (n=22), alternativ durch Videocalls (n=10)
oder Telefonate (n=9). An 18 Standorten existieren Qualifizierungsan- Ralf Jendyk9,10

gebote für das Blockpraktikum (an 15 davon verpflichten), an 17
Standorten für das PJ (an 12 davon verpflichtend) und an 22 Standorten
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weitere ergänzende Angebote (an 8 davon verpflichtend). Formate und
Dauer variieren. Inhaltlich werden organisatorische Informationen, an-
gestrebte Lernziele und didaktische Methoden vermittelt. corporate member of Freie

Universität Berlin andSchlussfolgerung: An vielen Standorten werden strukturiert Akkreditie-
rungs- und Qualifizierungsmaßnahmen durchgeführt. Eine bundesweite
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Abstimmung der Lehrpraxenqualifizierung ist vorteilhaft, um standort-
übergreifende Qualifizierungsangebote zu ermöglichen.
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Schlüsselwörter: klinische Lehre, Famulatur, Lehrbefähigung,
Primärversorgung, medizinische Didaktik

2 Charité –
Universitätsmedizin Berlin,
Ambulantes
Gesundheitszentrum AGZ,
Berlin, Deutschland

3 Medizinische Hochschule
Hannover, Institut für
Allgemeinmedizin und
Palliativmedizin, Hannover,
Deutschland

4 Gesellschaft für
Hochschullehre in der
Allgemeinmedizin, Berlin,
Deutschland

5 Ruhr-Universität Bochum,
Medizinische Fakultät,
Abteilung für
Allgemeinmedizin, Bochum,
Deutschland

6 Universität Leipzig,
Medizinische Fakultät,
Institut für
Allgemeinmedizin, Leipzig,
Deutschland

7 Universitätsmedizin
Göttingen, Medizinisches
Versorgungszentrum,
Göttingen, Deutschland

6/10GMS Journal for Medical Education 2025, Vol. 42(5), ISSN 2366-5017

Kurzbeitrag
This is the German version.

The English version starts at p. 1.OPEN ACCESSAllgemeinmedizin



8 Medizinische Fakultät
Mannheim der Universität
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Hochschule, Berlin,
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10 Universitätsmedizin
Rostock, Institut für
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Forschungsfrage
Wie werden allgemeinmedizinische Lehrpraxen in
Deutschland für ihre Lehrtätigkeit akkreditiert und quali-
fiziert?

Einleitung
Die praktische AusbildungMedizinstudierender findet im
Fach Allgemeinmedizin in Deutschland in 1:1-Betreuung
in hausärztlichen Praxen statt. Hierfür arbeiten die Uni-
versitätsstandorte mit Netzwerken sog. Akademischer
Lehrpraxen Allgemeinmedizin zusammen. Es ist bekannt,
dass hausärztliche Praktika das Interesse Studierender
an einer Karriere in der Allgemeinmedizin positiv beein-
flussen können, wobei auch die Qualität der Lehre von
besonderer Bedeutung ist [1], [2]. In konsentierten Posi-
tionspapieren wurden Empfehlungen sowohl für die Ak-
kreditierung als auch die didaktische Qualifizierung von
Lehrpraxen gegeben [3], [4].
Die vorliegende Arbeit untersucht bundesweit den Stand
der Umsetzung an den Universitätsstandorten im Jahr
2024. Die Ergebnisse dienen als Ausgangsbasis für eine
neu gegründete Arbeitsgruppe der Gesellschaft für
Hochschullehre in der Allgemeinmedizin (GHA) und der
Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin (DEGAM)
mit dem Ziel der Weiterentwicklung der Akkreditierungs-
und Qualifizierungsmaßnahmen.

Methoden
Es wurde eine Querschnittstudie mit einem selbst entwi-
ckelter Online-Fragebogen über SoSciSurvey [https://
www.soscisurvey.de/] durchgeführt. Anzahl und Aufgaben
der Lehrpraxen, Bedarf und Methoden der Rekrutierung

neuer Lehrpraxen, Akkreditierungskriterien und -abläufe
sowie Qualifizierungsangebote wurdenmit geschlossenen
Fragen und ergänzenden Freitextangaben erhoben. Die
Befragung wurde am 23.10.2023 (Reminder am
9.1.2024) an die Arbeitsgruppen-Mitglieder und am
07.01.2024 (Reminder am 17.01.2024 an die GHA-
Botschafter*innen der übrigen bundesweiten Standorte
gesandt und konnte bis zum 15.02.2024 beantwortet
werden. Es erfolgte eine deskriptive statistische Auswer-
tung mittels SPSS und eine inhaltlich strukturierende
qualitative Inhaltsanalyse [5] der Freitextangaben.

Ergebnisse
32 von 41 universitären Standorten nahmen an der Be-
fragung teil. In die studentische Ausbildung sind zwischen
60 und 538 Lehrpraxen involviert (9 Standorte <150
Lehrpraxen, 14 Standorte 150-250 Lehrpraxen und
7>250 Lehrpraxen, 2 fehlende Angaben). Lehrpraxen
bilden Studierende im Blockpraktikum Allgemeinmedizin
(BP) (n=32, 1 fehlende Angabe) und im Praktischen Jahr
(PJ) im Wahlfach Allgemeinmedizin (n=30, 2 Standorte
führen in neuen Fakultäten noch kein PJ durch) aus. An
17 Standorten betreuen die Lehrpraxen Studierende in
Wahlfächern, an 15 bei Hospitationen. An einzelnen
Standorten unterrichten Lehrärzt*innen in lokalen Lehr-
projekten oder Vorlesungen bzw. Seminaren.

Rekrutierung

Nach Einschätzung der Befragten sind an ihren Stand-
orten zumeist ausreichend akkreditierte Lehrpraxen vor-
handen, um die laut aktueller Approbationsordnung vor-
gesehene Studierendenausbildung im BP bzw. PJ zu ge-
währleisten (ausreichende Lehrpraxen an jeweils n= 31
Standorten). Neue Lehrpraxen werden über Informations-
veranstaltungen (n=22 Standorte), die Homepage der
Institute/Abteilungen (n=18) oder Briefsendungen (n=8)
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rekrutiert. Im Freitext wurden zusätzlich lokale Netzwerke
(n=4), persönliche Ansprache (n=3), und Veranstaltungen
(n=2) zur Rekrutierung genannt. Zwei Standorte erfragen
aktiv Empfehlungen von Studierenden zu geeigneten
Praxen.

Akkreditierung

An 29 Standorten ist ein standardisiertes Akkreditierungs-
vorgehen definiert. An 16 Standorten werden die Lehrpra-
xen anhand von GHA/DEGAM/GMA-Kriterien [4] akkredi-
tiert. Die Akkreditierung erfolgt in Form von persönlichen
Praxisbesuchen (n=22), Telefonaten (n=9) und/oder Vi-
deocalls (n=10).

Qualifizierungsangebote

Angebote zur BP-Qualifizierung gibt es an 18 Standorten,
an 15 davon ist die Teilnahme verpflichtend. Ähnlich
viele Angebot gibt es für die PJ-Qualifizierung (n=17), die
etwas seltener verpflichtend sind (12 von 17). Ergänzende
Angebote wie z.B. fortlaufende Lehrärzt*innentreffen
bieten 22 Standorte an, nur an 8 davon ist die Teilnahme
verpflichtend. Die Qualifizierungenwerden in unterschied-
licher Länge und online, in Präsenz oder in beiden Varian-
ten durchgeführt (siehe Tabelle 1).
Tabelle 2 fasst die vermittelten Inhalte aus Freitextanga-
ben zusammen. Dabei spielen organisatorische Aspekte
– im PJ auch der rechtliche Rahmen-, Lernziele und didak-
tische Methoden für das Praxissetting eine Rolle. Zur PJ-
Qualifizierung werden auch Prüferschulungen für das
mündliche Staatsexamensprüfung (M3) angeboten. Er-
gänzende Angebote vermitteln darüber hinaus Didaktik
zur Lehre außerhalb des Praxissettings.

Diskussion
Die Befragung zeigt, dass die meisten universitären
Standorte ein strukturiertes Vorgehen zur Akkreditierung
und Qualifizierung von Lehrpraxen durchführen. Vor der
Formulierung des Positionspapiers war 2016 bereits er-
hobenworden, wie häufig eineQualifizierung durchgeführt
wird [3]. Damals nahmen 30 von 37 Standorten teil, 18
(davon 14 verpflichtend) führten eine BP-Qualifizierung
durch, 15 eine PJ-Qualifizierung (davon 9 verpflichtend).
Ein Zuwachs ist vor allem im Bereich der PJ-Qualifizierung
zu sehen, möglicherweise in Vorbereitung auf ein
Pflichtquartal Allgemeinmedizin das eine neue Approba-
tionsordnung vorsehen würde. Die Dauer der aktuell
durchgeführten Veranstaltungen ist zum größten Teil
deutlich kürzer als im Positionspapier von 2020 [3] vor-
gesehen. Weiterhin führen 10 Standorte keine Qualifizie-
rung durch. Persönliche Nachfragen ergaben vor allem
personelle Ressourcen als Barriere zur Durchführung.
Trotz Heterogenität in Bezug auf die Durchführung finden
sich bei der explorativen Erhebung der Inhalte standort-
übergreifend Überschneidungen, so dass die Arbeitsgrup-
pe anstrebt, bundesweit ein Kerncurriculum für BP und

PJ Qualifikationen zu konsentieren. Dies ermöglicht,
standortübergreifend Qualifikationen anzubieten und
anzuerkennen und so Standortemit weniger personellen
Ressourcen zu unterstützen.
Zur Qualifizierung von Lehrenden für die Begleitung von
Studierenden in Blockpraktika anderer Fachbereiche
liegen unseresWissens nach keine strukturiert erfassten
Daten vor. Es gibt es hier eher vereinzelte Angebote und
kaum strukturierte und verpflichtende Angebote. Gezielte
Qualifizierungsmaßnahmen für die Betreuung klinischer
Praktika könnte auch in anderen Fächern die Qualität
des Unterrichts fördern und wäre im stationären Setting
möglicherweise sogar niedrigschwelliger umsetzbar, da
Veranstaltungen am Arbeitsort und in der Arbeitszeit
stattfinden könnten.
Zu den Limitationen der Befragung gehört zum einen,
dass wir möglicherweise insbesondere Rückmeldungen
aus Standorten mit einem strukturierten Vorgehen zur
Akkreditierung undQualifizierung von Lehrpraxen erhalten
haben. Zum anderen wurde nicht detailliert erhoben, wie
Akkreditierungskriterien festgestellt und überprüft wur-
den. Die Befragung umfasste lediglich die Maßnahmen
zur Akkreditierung und Qualifizierung von Lehrpraxen. Zu
einer umfassendenQualitätssicherung gehören allerdings
auch die regelmäßige Evaluation, ein strukturiertes Be-
schwerdemanagement und ein festgelegtes Vorgehen
bei Vorfällen wie Diskriminierung oder Belästigung. Diese
Aspekte sollten ergänzend erhoben und bundesweit
konsentiert werden.

Schlussfolgerungen
Allgemeinmedizinische Lehrpraxen werden zum großen
Teil strukturiert akkreditiert und Lehrärzt*innen werden
an vielen Standorten – häufig verpflichtend- für die stu-
dentische Ausbildung qualifiziert. Eine bundesweite Ab-
stimmung von Inhalten und Formaten kann standortüber-
greifende Angebote und Anerkennung ermöglichen und
Ressourcen der einzelnen Standorte entlasten.

Anmerkungen

Ethikvotum und Datenschutz

Die Studie involvierte keine Patient*innen und Studieren-
de. In der Befragung konnten Ansprechpartner*innen
der jeweiligen Standorte freiwillig namentlich angegeben
werden, im Übrigen wurden keine personenbezogenen
Daten erfasst. Die Namen der Ansprechpartner*innen
wurden nur zum internen Austausch der Arbeitsgruppe
und der allgemeinmedizinischen Lehrverantwortlichen
genutzt. Mit der Teilnahme wurden die Befragten über
dieses Vorgehen informiert und nahmen freiwillig teil. In
der Publikation werden keine personenbezogenen Daten
genutzt, alle Daten und Informationenwurden zusammen-
fassend und nicht standortbezogen dargestellt. Alle be-
fragten Standorte wurden über die geplante Veröffentli-

8/10GMS Journal for Medical Education 2025, Vol. 42(5), ISSN 2366-5017

Gehrke-Beck et al.: Akkreditierung und Qualifizierung von allgemeinmedizinischen ...



Tabelle 1: Lehr-/Kurs-/Trainingsgebote zur Qualifizierung von allgemeinmedizinischen Lehrärzt*innn den universitären Standorten

Tabelle 2: Inhalte der Qualifizierungsveranstaltungen für allgemeinmedizinische Lehrärzt*innen aus Freitextangaben

chung informiert. Ein Ethikvotum wurde, da keine Pati-
ent*innen, keine Studierenden involviert waren und keine
personenbezogenen Daten für die Veröffentlichung ver-
wendet wurden, nicht eingeholt.
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