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Integrative medicine and health in undergraduate and
postgraduate medical education

integrative medicine article

Abstract

Background and objective: Integrative Medicine and Health (IMH) is a
theory-based paradigm shift for health, disease and health care, which
can probably only be achieved by supplementing medical roles and
competences.

Definition of IMH: The definitions of the Academic Consortium for Integ-
rative Medicine and Health 2015 and the so-called Berlin Agreement:
Self-Responsibility and Social Action in Practicing and Fostering Integ-
rative Medicine and Health Globally are used. The basic features of
evidence-based Integrative Medicine and Health (EB-IMH) are based
on the recommendations on EBM by David L. Sackett.

Global State of Undergraduate and Postgraduate Medical Education
(UG-PGME) for IMH: The USA and Canada are most advanced in the
development of IMH regarding practice, teaching and research world-
wide. Despite socio-cultural peculiarities, they can provide guidance for
Europe and especially for Germany. Of interest here are competences
for UG-PGME in IMH in primary care and in some specialist disciplines
(e.g. internal medicine, gynecology, pediatrics, geriatrics, oncology,
palliative care). For these specialties, the need for an interprofessional
UG-PGME for IMH was shown in the early stages of development.
UG-PGME for IMH in Germany: In the course of the development of the
new Medical Licensure Act in Germany (AAppr0O), based on a revision
of the National Competence-based Catalogue of Learning Objectives
for Medicine (NKLM 2.0) and new regulations for Postgraduate Medical
Education in Germany, suggestions for an extension of UG-PGME are
particularly topical. To some extent there are already approaches to
IMH. Old and new regulations are set out and are partly compared. As
a result, some essential elements of IMH are mapped in the new AApprO.
The new regulations for Postgraduate Medical Education do not mention
IMH.

Conclusion: The development of medical competences for IMH in the
continuum of the UG-PGME could be supported by the coordinated in-
troduction of appropriate entrustable professional activities (EPA) and
IMH sub-competences combined with appropriate assessment.
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Introduction

The roles and competences of physicians (knowledge,
skills, values and attitudes) require some important addi-
tions when principles of integrative medicine and health
(IMH, abbreviations see attachment 1) are comprehens-
ively applied in individual patients and in the health care
system in comparison with conventional and complement-
ary medicine. After all, IMH is a theory-based paradigm
shift for health, disease and the health care system that
cannot be achieved with old approaches. Against the

background of the emergence of the new Medical Licen-
sure Act in Germany (AAppr0), based on a revision of the
National Competence-based Catalogue of Learning Ob-
jectives for Medicine (NKLM 2.0) and new regulations for
a competence-based Postgraduate Medical Education
(PGME) in Germany, the situation is complex. After a
global overview of Undergraduate and Postgraduate
Medical Education (UG-PGME) for IMH, proposals for a
corresponding extension of UG-PGME in Germany are
made in this article, informed particularly through re-
search and development in North America.
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Definition of integrative medicine
and health as a basis for
undergraduate and postgraduate
medical education (UG-PGME)

Following the Berlin Agreement for Self-Responsibility
and Social Action in Practicing and Fostering Integrative
Medicine and Health Globally [1] the definition of IMH
used here is as follows [2]:
Integrative medicine and health reaffirm the import-
ance of the relationship between practitioner and
patient, focuses on the whole person, is informed by
evidence, and makes use of all appropriate therapeut-
ic and lifestyle approaches, healthcare professionals
and disciplines to achieve optimal health and healing.
There are numerous other definitions or descriptions of
IMH which, apart from nuances, are essentially not con-
tradictory. The definition of the Academic Consortium (AC)
is a framework for action but should ideally be embedded
in a larger theoretical framework of IMH. A precursor to
the AC definition was elaborated by Boon et al. [3], includ-
ing concepts for cooperation between health professions
and disciplines for integrative health care. Unfortunately,
there is currently no globally agreed theory of IMH, and
not for health and disease in general.
The World Health Organization placed its own 1948
definition into perspective and replaced it with the “right
to the highest attainable standard of health” and ex-
plained this in more detail [4]. Attempts are therefore
being made to rethink health and disease with their de-
terminants [5], [6] whose theoretical framework is com-
patible with that of IMH [5]. Such an attempt was also
made for Integrative Health (IH) after a survey of stake-
holders and experts [7]. The resulting definition is very
interesting but has a crucial limitation: it explicitly ex-
cludes the criterion “based on scientific evidence”.
The definition of IMH and its application used here refer
to evidence-based IM (EB-IM) or evidence-based IMH (EB-
IMH). The principles of evidence-based medicine (EBM)
[8], [9] as an element of evidence-based health care
(EBHC) [10] therefore have a special significance for the
practice of IMH and hence for UG-PGME. The principles
of EBM and EBHC can be applied directly to IMH and
should therefore be quoted here literally:
Evidence-based medicine (EBM) requires the integra-
tion of the best research evidence with our clinical
expertise and our patient’s unique values and circum-
stances [9].
The last part of EBM as a basis for the inclusion of patient
preferences is often overlooked but is of central import-
ance for every type of healthcare and thus also for IMH.
The general aspects of EB-IMH discussed so far come
almost exclusively from the Anglo-American cultural area.
However, this should not obscure the fact that the
concept of IM was already set out in Germany in 1992,
including the awareness of a different doctrine that would
also be necessary for this new way of thinking and acting
[11], [12].

Integrative medicine and health in
undergraduate and postgraduate
medical education international

Standards of the World Federation for Medical
Education (WFME)

In 2015, the World Federation for Medical Education
(WFME) issued standards for undergraduate medical
education [13] and standards for postgraduate medical
education [14], which are widely used internationally for
accreditation purposes. Both standards do not mention
IM. Nor is there any theoretical framework for defining
health or disease mentioned (see attachment 2).

The WHO has repeatedly addressed the importance of
traditional medicine and complementary medicine. The
most detailed global analysis dates back to 2013 [15].
In the recommended strategy, the term IMH appears only
in a cited article. Challenges of UG-PGME in IMH and for
traditional medical systems are not addressed.

Undergraduate and postgraduate
medical education for integrative
medicine and health in North
America

The acquisition of IMH competences in UG-PGME by
physicians (and other health professions) has developed
most intensively and rapidly in the USA since the founding
of the Andrew Weil Center for Integrative Medicine at the
University of Arizona (USA) in 1994 [16]. This will be
presented in more detail in selected examples because
it could serve as a guide for the German situation (see
attachment 3). In particular, the curricula and their
learning objectives for UG-PGME can serve as orientation
for a wide range of health professions in Germany (see
attachment 4, tables 1-5).

Undergraduate and postgraduate
medical education for integrative
medicine and health in Europe
(including Russia)

In Europe, including Russia, complementary and alternat-
ive medicine (CAM) is widespread, but there are limited

approaches to IMH. This is summarized in attachment 5
(excluding Germany).
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Undergraduate and postgraduate
medical education for integrative
medicine and health in South
America, Australia, Asia, Middle
East and Africa

This is summarized in attachment 6, with special interest
in looking at China.

Undergraduate and postgraduate
medical education for integrative
medicine and health in Germany

Undergraduate medical education

The current licensing regulations for doctors which dates
to 27.06.2002 and entered into force on 01.10.2003
and was last altered 01.03.2020 https://www.gesetze-
im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.html]
request in the cross-sectional area 12 “Rehabilitation,
Physical Therapy, Naturopathic Medicine” that a proof of
performance for naturopathic medicine must be provided.
Since 2002, homeopathy has been included as an
elective subject without proof of performance. Proof of
performance is also requested for social influencing
factors and mental-spiritual dimensions of human beings
in 8 27, 3. “Occupational Medicine, Social Medicine” and
§ 19. “Psychosomatic medicine and Psychotherapy” as
well as in the cross-sectional areas 2: “History, Theory,
Ethics”, 3: “Health Economics, Health System, Public
Health Care*, and 10: “Prevention, Health Promotion”.
IMH is not addressed either conceptually or in terms of
content.

On 29.11.2019, the Federal Ministry for Health (BMG)
submitted the draft of the new Medical Licensure Act in
Germany (AAppr0), after the so-called Master Plan for
Medical Education 2020 was adopted by the relevant
political bodies about 3 years ago. Up until the end of
January 2020, medical faculties and relevant organiza-
tions were invited to submit amendments, based upon
which a ministerial legislative proposal will be drawn up
and parliamentary procedures and deliberations will be-
gin. The new licensure regulations are expected to enter
into force in 2025.

A summary of the main innovations can be found in the
journal Deutsches Arzteblatt [17]. In the draft, the term
“natural healing method” is used twice: in Appendix 2
under “Clinical subjects which are part of the certificates
of performance to be provided up to the first, second and
third sections of the medical examination” and in Ap-
pendix 8 under the elective themes, for which “... proof
of performance in accordance with Section 24 (1) must
be provided up to the third segment of the medical exam-
ination..., if it is offered by the university...”. Also included
in this section is homeopathy. The terms “Integrative
Medicine/Health”, “Complementary Medicine”, “Alternat-

ive Medicine”, “Chinese Medicine”, “Anthroposophical
Medicine” and others are not listed there.

The practice of EBM is particularly important for UG-PGME
in IMH. The inaccurate presentation of medical compet-
ence for evidence-based medicine in the draft is therefore
particularly regrettable. Appendix 15 (super-ordinated,
competence-related test material for the first, second
and third section of the medical exam), p. 110 states:
“Principles and methods of evidence-based medicine and
application in patient treatment and in the clinical con-
text”. This is supplemented in § 115 (contents of the
fourth section of the medical exam) and in § 116 (content
and duration of the exam using patients), p. 55-56 and
in Section B. Special part (content and duration of the
exam using patients), p. 172. “The evidence-based pro-
cessing of a clinical issue” is intended, apparently in the
form of an “evidence-based case report”. While § 115
mentions some important competences for identifying
and assessing a patient’s preferences, values and socio-
cultural background, this is not directly related to the
practice of EBM [8], [9]. This gives the impression that
EBM is (mainly) based on scientific results (“evidence”).
The medical curriculum should be consistently based on
the competences of future physicians and comply with
the National Competence-based Catalogue of Learning
Objectives for Medicine (NKLM) adopted in 2015 by the
German Association of Medical Faculties (MFT), initiated
by the Association for Medical Education of German
speaking countries (GMA) and developed jointly with the
MFT [18], [http://www.nklm.de]. However, this provision
should apply to an advanced version of the NKLM (NKLM
2.0) which will be created by a working group and will
probably be available in 2021.

In the current NKLM, the term Integrative Medicine and
Health is not used, but competences are maintained that
would indirectly support IMH. The term “naturopathic
medicine (naturopathy)” alone is mentioned 59 times
across disciplines. Chapter 16 “Therapeutic Principles”
under Competence/Learning Objective number 16.9 (see
attachment 4, table 5) lists: “The graduate is able to de-
scribe and explain the therapeutic principles of physical
medicine, naturopathic medicine, complementary and
alternative medical procedures, evaluate them critically
and prescribe them adequately where required. He or
she can...”. Several sub-competences/learning objectives
and examples of applications are then identified, which
are well suited for the teaching of integrative medicine
and health: e.g. the sub-competence/learning objective
16.9.1.12: (they are able to) describe the concepts and
methods of classical naturopathic medicine and discuss
their effectiveness and risks. Examples of application:
Classical naturopathic medicine: hydrotherapy, exercise
therapy, nutritional therapy, phytotherapy, mind-body
therapy, detoxification; complex concepts such as the
Kneipp concept, functional movement theory, dietary-
oriented cure. For the sub-competence/learning objective
16.9.1.13: (they are able to) describe the physiological
hypotheses of relevant complementary and alternative
medical orientations and discuss their effectiveness and
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risks. Examples of applications: osteopathy, traditional
Chinese medicine, neural therapy, anthroposophical
medicine, homeopathy.

In addition, learning objectives and numerous application
examples for sub-competences of physical medicine,
physiotherapy, manual medicine, occupational therapy,
thermotherapy and hydrotherapy, electrotherapy and ul-
trasound therapy, massage therapy, sports therapy, inhal-
ation therapy, phototherapy, balneotherapy and climate
therapy are named. Many of these sub-compet-
ences/learning objectives are proposed for “Weiterbildung-
skompetenz (WK)” = Competence to enter PGME at
competence level 3b (i.e.: competence for practice: to
act independently in an appropriate manner as the situ-
ation demands and knowing the consequences; see at-
tachment 4, also the legend of table 5). For the above-
mentioned sub-competences/learning objectives
16.9.1.12 and .13, on the other hand, only level of com-
petence 2 is provided for (i.e.: knowledge of action and
justification: explaining facts and contexts, categorizing
them in the clinical-scientific context and evaluating them
based on data; see attachment 4 ,also the legend in table
5. This is two levels below 3b and an indication that these
examples of application are not seriously considered for
medical practice at entry into PGME.

Inthe NKLM, reference to EBM is made at several points.
However, the NKLM in Appendix B (List of Literature on
Learning Objectives) refers to a “Curriculum Evidence-
based Medicine in UGME” of the German Network of
Evidence-based Medicine (DNEbM e.V.), which refers to
the definition of Sackett [8], but in a truncated form. The
annotation of EBM by Sackett in this work on p. 71 “In-
creased expertise is reflected in many ways, but espe-
cially in more effective and efficient diagnosis and in the
more thoughtful identification and compassionate use
of individual patients’ predicaments, rights, and prefer-
ences in making clinical decisions about their care” is
not considered here. Attachment 2 to this curriculum
(learning objectives) also does not set this out clearly
enough, as is also the case in the glossary of the DNEbM
[19]. It mentions only “patient’s views”, and that does
not affect the meaning of Sackett’s proposals (see above
in “Definition of EBM”), and it ignores a central element
of general clinical practice. In the graduate profile of
NKLM 2.0, among the entrustable professional activities
(EPA) for diagnosis, differential diagnosis and therapy
the learning objectives are now defined as “according to
the principles of EbM and clinical decision-making” (see
“PGME” below).

In summary, it is noted that a great step forward would
be made in the direction of preparing young doctors for
integrative medicine and health compared to the current
licensure regulations if the content described above were
included in the NKLM 2.0 and used by the faculties in
their curriculum. The practice of EBM should refer expli-
citly to the definition of Sackett [8], [9]. IM and/or IMH
are offered in the curriculum at some educational estab-
lishments in Germany (see attachment 7).

Postgraduate medical education

On 15.11.2018, the Executive Board of the Federal
Medical Association (Bundesarztekammer) adopted new
Prototype Regulations for Postgraduate Medical Education
(MWBO) for physicians, which are competence-based. In
certain programs for postgraduate specialization (occu-
pational medicine, public health, forensic medicine,
psychosomatics and psychotherapy) elements are in-
cluded, which can be useful for integrative medicine. The
MWBO provides for additional postgraduate training for
acupuncture, manual medicine/chirotherapy, homeo-
pathy, naturopathic procedures, physical therapy as well
as balneotherapy/medical climatology, which can be
considered as elements of IMH. Elements of a practice
of medicine aimed at the mental-spiritual dimension of
human beings can be found in postgraduate medical
education for psychiatric-psychotherapeutic subjects, in
psychosomatic medicine and psychotherapy. The term
“integrative medicine” does not occur; the principles and
practices of the IMH are not considered in PGME. Many
therapeutic approaches for IM are not mentioned, or they
are taught unconnected, hence complementary, often
also alternatively. The terms “evidence-based medicine”,
“evidence-based knowledge” and “evidence-based
methods” are clearly mentioned only with reference to
the evidence from scientific studies. Thus, the practice
of evidence-based medicine [9] is not the subject of the
novel MWBO! There is a great deal of skepticism about
the inclusion of special values in our population, as is
shown by the example of homeopathy. Of 14 state
chambers of physicians of the federal states of Germany,
which have ratified further training regulations based on
the novel MWBO, 9 no longer offer homeopathy as an
additional postgraduate training (Zusatzweiterbildung):
Brandenburg, Hamburg, Schleswig-Holstein, Bremen,
Hesse, Mecklenburg-Vorpommern, Lower Saxony, North
Rhine-Westphalia, Saxony-Anhalt [as of 16.07.2020]. The
postgraduate medical education certificates of homeo-
pathy acquired previously will continue to be valid in the
future.

Future of undergraduate and
postgraduate medical education
for integrative medicine and health
in Germany

Undergraduate medical education

The sub-competences/learning objectives in Chapter
16.9 of the NKLM and in the graduate profile offer oppor-
tunities for UGME, if these were used for the diagnostic
and theoretical characteristics of IMH within the the
definition used here. The methods of learning and assess-
ment could be brought together in a longitudinal cur-
riculum; they are not fundamentally different from med-
ical didactic methods for other competences. Since stu-
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dents particularly appreciate the learning situation with
real patients [20], these should be used early on. In-pa-
tient learning facilities for simulated and real patient care
[21] as well as patient conferences involving the relevant
health disciplines and professions [22], [23], [24] would
be particularly suitable - also for PGME, see below. Such
interprofessional and interdisciplinary integrated medical
patient conferences have the potential to become a fun-
damental element in health care analogous to tumor
conferences. Attachment 4 sets out tables of compet-
ences that could be used to formulate Entrustable Profes-
sional Activities (EPT) [25] necessary for the practice of
IMH (EPT-IMH). The focus is on the central elements of
IMH, such as the practice of EBM, the medical history
technique with the aim of integrating patient values and
(necessary for every doctor) the interprofessional cooper-
ation. The competences required for interprofessional
cooperation (see attachment 4, table 4) can be made
visible on learning wards and at patient conferences for
various health professions. This should be required and
checked at level 3a (see legend to table 5, attachment
4) for admission to PGME programs (graduate profile).
Didactical possibilities for acquiring and verifying such
EPA-IMH were highlighted in a workshop with international
participation [26]. For the NKLM 2.0, the competences
required for entering into PGME (graduate profile) are
currently being further developed in a working group of
the Association of Medical Faculties (MFT) in Germany.
EBM as an essential condition for IMH within the meaning
of the definition of EBM [9] and EBHC [10] cited above
is not (yet) explicitly defined in the draft version of the
NKLM 2.0. The attitudes, values and preferences of the
patient(s) that are indispensable for participatory decision-
making, both for individual patients [27] and for the ap-
plication of guidelines [28], should be mentioned as
learning objectives. For some learning objectives, the
preparation of diagnostics, differential diagnostics or
therapy planning is defined according to the “principles
of EbM and clinical decision-making”. The principle of
clinical decision-making [29] is very interesting in its rela-
tionship with EBM and thus also with the learning object-
ives of the EPA-IMH. It would be well suited to include
such learning objectives in this concept.

Postgraduate medical education

Since it is generally uncommon in Germany to use cur-
ricula in PGME programs, these would have to be de-
veloped including the definition of stages of development
(“milestones”). For learning wards and patient confer-
ences see the section on UGME above. The competencies
for entrance into PGME (graduate profile) should be
trained and assessed at level 3b (see legend to table 5,
attachment 4) (see also section on UGME above).

Assessment in undergraduate and
postgraduate medical education for integrative
medicine and health

For factual knowledge - to name and describe descriptive
knowledge (facts) - and knowledge of actions and their
justification - explaining facts and contexts - oral and
written assessment must be prepared by the German
National Institute for State Examinations in Medicine,
Pharmacy and Psychotherapy (IMPP). For the practice of
IMH, competence for practice - a. to carry out and
demonstrate under guidance and b. to act independently
in an appropriate manner as the situation demands and
knowing the consequences - is necessary and accord-
ingly, assessment by observation such as by OSCE, DOPS
or mini-CEX etc. must be carried out. The latter would be
irreplaceable particularly for the examination of IMH
competences during PGME. Since the competences of
IMH are particularly relevant for primary care (general
medicine, pediatrics, GPs for internal medicine; see at-
tachment 4, tables 3 and 4), priorities for these special-
ties should be given in PGME. It is to be hoped that the
next amendment of the new regulations for PGME in
Germany (MWBO) in general and especially for compet-
encies of EB-IMH will adapt its quality standards to inter-
national development [14].
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Artikel

Integrative Medizin und Gesundheit in arztlicher Aus- und

Weiterbildung

Zusammenfassung

Hintergrund und Zielsetzung: Die Integrative Medizin und Gesundheit
(IMG) ist ein theoriegeleiteter Paradigmenwechsel fir Gesundheit,
Krankheit und Gesundheitswesen, der vermutlich nur durch eine Ergan-
zung arztlicher Rollen und Kompetenzen geleistet werden kann.
Definition von IMG: Es wird die Definition des ,Academic Consortium
for Integrative Medicine and Health 2015“ und die sogenannte ,Berliner
Vereinbarung fur Eigenverantwortung und Handlungen der Gesellschaft
fur eine globale Praxis und Férderung der IMG“ verwendet. Die Grund-
zige dieser evidenz-basierten Integrativen Medizin und Gesundheit
(EB-IMG) orientieren sich an den Empfehlungen zur EBM von David L.
Sackett.

Globaler Stand der arztlichen Aus- und Weiterbildung (AuWB) fur IMG:
Die USA und Canada sind in der Entwicklung der IMG fir Praxis, Lehre
und Forschung weltweit am weitesten fortgeschritten. Trotz sozio-kultu-
reller Besonderheiten kénnen sie Orientierungshilfen fur Europa und
speziell fir Deutschland bieten. Von Interesse sind hierbei insbesondere
Kompetenzen fir eine AUWB in IMG in der Primarversorgung und in ei-
nigen Spezialdisziplinen (z. B. Innere Medizin, Gynakologie, Padiatrie,
Geriatrie, Onkologie, Palliativmedizin). In diesen hat sich frih der Bedarf
einer interprofessionellen AUWB gezeigt.

AuWB fiir IMG in Deutschland: Im Zuge der Entwicklung einer neuen
arztlichen Approbationsordnung (AAppO), einer dieser zugrunde liegen-
den Weiterentwicklung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-
talogs (NKLM 2.0) und einer neu verabschiedeten (Muster)-Weiterbil-
dungsordnung in Deutschland sind Uberlegungen fiir eine Erweiterung
der arztlichen Aus- und Weiterbildung (AuWB) besonders aktuell. Teil-
weise gibt es schon Ansatze dafir. Alte und neue Ordnungen werden
dargelegt und zum Teil verglichen. Im Ergebnis werden in der neuen
AAppO wesentliche Elemente der IMG abgebildet. In der Novelle der
(Muster-)Weiterbildungsordnung ist die IMG nicht berlcksichtigt.
Schlussfolgerung: Fur die Entwicklung der arztlichen Kompetenzen fur
IMG im Kontinuum der AuWB koénnte die abgestimmte EinfUhrung ent-
sprechender Anvertraubarer Professioneller Tatigkeiten (APT), IMG-
Teilkompetenzen und angemessener Prifungen geeignet sein.

Schliisselworter: Arztliche Ausbildung, arztliche Weiterbildung, integrative
Medizin und Gesundheit, evidenz-basierte Medizin, evidenz-basiertes
Gesundheitswesen, arztliche Rollen, arztliche Kompetenzen, Nationaler
Kompetenzbasierter Lernzielkatalog fir Deutschland (NKLM 2.0),
Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO).

Eckhart Georg Hahn*

1 Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-
Nlrnberg,
Universitatsklinikum
Erlangen, Medizinische Klinik
1, Erlangen, Deutschland

Einleitung

Die arztlichen Rollen und Kompetenzen (Wissen, Fahig-
keiten, Fertigkeiten, Werte und Haltungen) bei der umfas-
senden Anwendung der Prinzipien von Integrativer Medi-
zin und Gesundheit (IMG; Abkirzungen siehe Anhang 1)
bei individuellen Patientinnen oder Patienten sowie im
Gesundheitswesen bedurfen gegenlUber der konventio-

nellen Medizin und der Komplementarmedizin einiger
wichtiger Erganzungen. Schlieflich handelt es sich bei
der IMG um einen theoriegeleiteten Paradigmenwechsel
bei Gesundheit, Krankheit und im Gesundheitssystem,
der mit alten Anséatzen nicht geleistet werden kann. Vor
dem Hintergrund der Entstehung einer neuen Approbati-
onsordnung, einer weiter zu entwickelnden Version des
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin
(NKLM 2.0) und einer neuen, kompetenzbasierten
(Muster-)Weiterbildungsordnung in Deutschland ist die
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Situation komplex. In diesem Artikel sollen nach einem
globalen Uberblick tber die Aus- und Weiterbildung
(AuWB) fUir IMG Vorschlage fur eine entsprechende Erwei-
terung der arztlichen AuWB in Deutschland gemacht
werden, informiert insbesondere durch Forschung und
Entwicklung in Nordamerika.

Definition der integrativen Medizin
und Gesundheit als Grundlage fur
die Aus- und Weiterbildung

Entsprechend der Berliner Vereinbarung fur Eigenverant-
wortung und Handlungen in der Gesellschaft fur eine
globale Praxis und Férderung von IMG [1] wird hier die
folgende Definition von ,IMG* verwendet [2]:
IMG ist die Praxis der Medizin, die die Bedeutung der
Beziehung zwischen Arzt und Patient betont, sich auf
die ganze Person fokussiert, sich auf Evidenz statzt
und alle angemessenen Mdglichkeiten fur Therapie
und Lebensweise, von Gesundheitsberufen und -dis-
ziplinen nutzt, um optimale Gesundheit und Heilung
zu erreichen.
Es gibt eine Reihe von anderen Definitionen bzw. Beschrei-
bungen von IMG, die sich aber - von Nuancen abgesehen
- im Wesentlichen nicht widersprechen. Die Definition
des ,,Academic Consortium*“ (AC) ist ein Handlungsrah-
men, sollte aber idealerweise in einen groferen theoreti-
schen Rahmen von IMG eingebettet sein. Ein Vorlaufer
der AC-Definition wurde von Boon et al. herausgearbeitet
[3], wobei auch Konzepte flr die Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe und - disziplinen flr eine integrative
Gesundheitsversorgung vorgeschlagen wurden. Leider
gibt es derzeit keine global vereinbarte Theorie der IMG,
auch nicht fur Gesundheit und Krankheit im Allgemeinen.
Die Weltgesundheitsorganisation hat ihre eigene Definiti-
on von 1948 relativiert und sie durch ein ,,Recht auf einen
héchstmoglich erreichbaren Standard der Gesundheit®
ersetzt und naher erlautert [4]. Es werden folglich Versu-
che gemacht, Gesundheit und Krankheit mit ihren Deter-
minanten neu zu durchdenken [5], [6], deren theoretische
Rahmen mit dem der IMG kompatibel ist [5]. Ein solcher
Versuch wurde auch fir Integrative Gesundheit (IG) nach
einer Befragung von Vertretern von Interessengruppen
und Experten unternommen [7]. Die resultierende Defini-
tion ist sehr interessant, hat aber eine entscheidende
Limitation: sie schlieflt das Kriterium ,basierend auf
wissenschaftlicher Evidenz“ explizit aus.
Fur die hier benutzte Definition der IMG und ihre Anwen-
dung ist eine evidenz-basierte IM (EB-IM) oder eine evi-
denz-basierte IMG (EB-IMG) gemeint. Eine besondere
Bedeutung fur die Praxis der IMG und folglich fur die Au-
WB fir die IMG haben deshalb die Prinzipien der evidenz-
basierten Medizin (EBM) [8], [9] als Element einer evi-
denz-basierten Gesundheitsversorgung (EBGV) [10]. Die
Prinzipien der EBM und der EBGV lassen sich zwanglos
auf die IMG anwenden und sollen deshalb hier wortlich
zitiert werden:

Evidence-based medicine (EBM) requires the integra-
tion of the best research evidence with our clinical
expertise and our patient s unique values and circum-
stances [9].
Gerade der letzte Teil der EBM als Basis fur die Einbezie-
hung von Patientenpraferenzen wird haufig ubersehen,
ist aber fur jede Art der Gesundheitsversorgung und damit
auch fur die IMG von zentraler Bedeutung.
Die bisher diskutierten allgemeinen Aspekte der EB-IMG
stammen fast nur aus dem Anglo-Amerikanischen Kultur-
raum. Dies soll aber nicht darlber hinwegtauschen, dass
in Deutschland das Konzept der IM schon im Jahr 1992
dargelegt wurde, einschlieflich der Erkenntnis, dass flr
die damit zusammenhangende neue Denk- und Hand-
lungsweise auch eine andere Lehre notwendig werden
wilrde [11], [12].

IMG in arztlicher AuWB
international

Standards der “World Federation for Medical
Education (WFME)”

Die World Federation for Medical Education hat 2015
Standards fur die arztliche Ausbildung [13] und Standards
fur die arztliche Weiterbildung [14] herausgegeben, die
international vielfach fur Akkreditierungszwecke einge-
setzt werden. In beiden Standards wird die IM nicht er-
wahnt. Es wird auch kein theoretischer Rahmen fur eine
Definition von Gesundheit oder Krankheit angesprochen
(siehe Anhang 2).

Die WHO hat sich wiederholt mit der Bedeutung der Tra-
ditionellen Medizin und der Komplementarmedizin be-
schaftigt. Die ausfihrlichste globale Analyse stammt von
2013 [15]. In der empfohlenen Strategie kommt der Be-
griff IMG nur in einer zitierten Arbeit vor. Herausforderun-
gen der AUWB in IMG und Ubrigens auch fur traditionelle
Medizinsysteme werden nicht thematisiert.

Arztliche Aus- und Weiterbildung
fur Integrative Medizin und
Gesundheit in Nordamerika

Der Kompetenzerwerb fir IMG in der AUWB fiir Arztinnen
und Arzte (und andere Gesundheitsberufe) hat sich seit
der Grindung des Andrew Weil Zentrums fir Integrative
Medizin 1994 an der Universitat von Arizona (USA) [16]
am intensivsten und schnellsten in den USA entwickelt.
Dies soll detaillierter an ausgewahlten Beispielen darge-
stellt werden, weil daraus fur die deutsche Situation ge-
lernt werden kann (siehe Anhang 3). Insbesondere die
Curricula und deren Lernziele fur AuWB sind flr die ver-
schiedensten Gesundheitsberufe auch in Deutschland
als Orientierung verwendbar (s. Anhang 4, Tabellen 1-5).
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Arztliche Aus- und Weiterbildung
fir IMG in Europa (einschliefllich
Russland)

In Europa einschlieBlich Russland ist die Komplementare
und alternative Medizin (KAM) zwar weit verbreitet, fur
eine IMG gibt es jedoch nur begrenzte Ansatze. In Anhang
5 wird dies (ohne Deutschland) zusammengefasst.

Arztliche Aus- und Weiterbildung
fur IMG in Sudamerika, Australien,
Asien, Naher Osten und Afrika

In Anhang 6 wird dies zusammengefasst, wobei beson-
ders der Blick auf China von Interesse ist.

Arztliche Aus und Weiterbildung fiir
Integrative Medizin und Gesundheit
in Deutschland

Ausbildung

Die aktuelle Approbationsordnung fir Arzte vom
27.06.2002, in Kraft getreten am 01. 10. 2003, mit der
letzten Veranderung vom 01.03.2020 [https://www.ge-
setze-im-internet.de/_appro_2002/BJNR240500002.
html] sieht vor, dass im Querschnittsbereich 12 “Rehabi-
litation, Physikalische Therapie, Naturheilverfahren® ein
Leistungsnachweis fur Naturheilverfahren erbracht wer-
den muss. Sie fihrt seit 2002 die Homoopathie als
Wahlfach ohne Leistungsnachweis. Soziale Einflussfakto-
ren und seelisch-geistige Dimensionen des Menschen
werden zudem als Leistungsnachweis in § 27, 3. Arbeits-
medizin, Sozialmedizin und § 19. Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie sowie in den Querschnitts-
bereichen 2 , Geschichte, Theorie, Ethik“, 3 ,Gesundheits-
dkonomie, Gesundheitssystem, Offentliche Gesundheits-
pflege” und 10 ,Pravention, Gesundheitsforderung” ver-
langt. IMG wird weder begrifflich noch inhaltlich angespro-
chen.

Am 29.11.2019 wurde vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG) der Arbeitsentwurf einer neuen Approba-
tionsordnung fiir Arzte vorgelegt, nachdem vor etwa 3
Jahren der sogen. Masterplan Medizinstudium 2020 von
den zustandigen politischen Gremien verabschiedet
worden war. Bis Ende Januar 2020 konnten Medizinische
Fakultdten und relevante Verbédnde Anderungsvorschlage
einreichen, danach soll ein Referentenentwurf erstellt
und die parlamentarischen Verfahren und Beratungen
beginnen. Es wird erwartet, dass die neue Approbations-
ordnung im Jahr 2025 in Kraft treten wird.

Eine Zusammenfassung der wesentlichen Neuerungen
findet sich im Deutschen Arzteblatt [17]. In Arbeitsentwurf
findet sich der Begriff ,Naturheilverfahren“ zwei Mal: in
Anlage 2 unter ,Klinische Facher, die Teil der bis zum

Ersten, zum Zweiten und zum Dritten Abschnitt der Arzt-
lichen Prifung zu erbringenden Leistungsnachweise sind“
und in Anlage 8 unter den Wahlfachern, fir die ,..ein
Leistungsnachweis nach § 24 Absatz 1 bis zum Dritten
Abschnitt der Arztlichen Prufung zu erbringen ist,..., sofern
es von der Universitat angeboten wird...“. Dort findet sich
auch die ,Homoopathie“. Die Begriffe ,Integrative Medi-
zin/Gesundheit”, ,Komplementarmedizin®, ,Alternativme-
dizin“, ,Chinesische Medizin*“, ,,Anthroposophische Medi-
zin“ u.a. kommen dort nicht vor.

FUr die Aus- und Weiterbildung in IMG ist die Praxis der
EBM besonders wichtig. Ganz besonders bedauerlich ist
deshalb die ungenaue Darstellung der arztlichen Kompe-
tenz fur evidenzbasierte Medizin im Arbeitsentwurf. In
Anlage 15 (Ubergeordneter, kompetenzbezogener Prii-
fungsstoff flr den ersten, den zweiten und den dritten
Abschnitt der Arztlichen Priifung), S. 110 steht: ,Prinzipien
und Methoden evidenzbasierter Medizin sowie Anwen-
dung im Rahmen der Patientenbehandlung und im klini-
schen Kontext.“ Dies wird erganzt in § 115 (Inhalt des
Vierten Abschnitts der Arztlichen Priifung) und § 116
(Inhalt und Dauer der Prufung an dem Patienten oder der
Patientin), S. 55-56 und in Abschnitt B. Besonderer Teil,
(Inhalt und Dauer der Prifung an dem Patienten oder an
der Patientin), S. 172. Es soll ,die evidenzbasierte Bear-
beitung einer klinischen Fragestellung” erfolgen, offen-
sichtlich in Form eines ,evidenzbasierten Fallberichts®.
Wahrend in § 115 einige wichtige Kompetenzen zur
Feststellung und Bewertung der Praferenzen, Werte und
sozio-kulturellen Hintergrunds eines Patienten genannt
werden, wird dies jedoch nicht in eine direkte Beziehung
zur Praxis der EBM gesetzt [8], [9]. Dadurch entsteht der
Eindruck, dass die EBM sich (vor allem) auf wissenschaft-
liche Ergebnisse (,Evidenz*) stitzt.

Das Studium soll sich konsequent an Kompetenzen der
zukiinftigen Arztinnen und Arzte orientieren und sich in-
haltlich nach dem vom Medizinischen Fakultatentag (MFT)
2015 ver-abschie-deten, von der Gesellschaft fir Medi-
zinische Ausbildung (GMA) angeregten und gemeinsam
mit dem MFT entwickelten Nationalen Kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) richten [18], [http://
www.nklm.de]. Allerdings soll diese Festlegung fur eine
weiterentwickelte Version des NKLM (NKLM 2.0) gelten,
der von einer Arbeitsgruppe erstellt wird und vermutlich
2021 zur Verfigung stehen wird.

Im aktuellen NKLM wird der Begriff ,Integrative Medizin
und Gesundheit“ zwar auch nicht benutzt, aber es werden
Kompetenzen aufgefuhrt, die indirekt eine IMG unterstit-
zen wurden. Allein der Begriff ,Naturheilverfahren® wird
facherubergreifend 59mal erwahnt. In Kapitel 16 ,Thera-
peutische Prinzipien“ wird unter Kompetenz/Lernziel 16.9
aufgefuhrt (s.a. Anhang 4, Tabelle 5): ,Die Absolventin
und der Absolvent beschreiben und erklaren die thera-
peutischen Prinzipien der physikalischen Medizin, Natur-
heilverfahren, komplementar- und alternativmedizinischer
Verfahren, bewerten diese kritisch und verordnen sie
gegebenenfalls adaquat. Sie kbnnen ...“. Dann werden
eine Reihe von Teilkompetenzen/Lernziele und Anwen-
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dungsbeispiele genannt, die sich fir die Vermittlung der
integrativen Medizin und Gesundheit gut eignen: z. B. die
Teilkompetenz/Lernziel 16.9.1.12: (sie koénnen) die
Konzepte und Methoden der klassischen Naturheilverfah-
ren beschreiben und deren Wirksamkeit und Risiken
diskutieren. Anwendungsbeispiele: Klassische Naturheil-
verfahren: Hydrotherapie, Bewegungstherapie, Ernah-
rungstherapie, Phytotherapie, Ordnungstherapie, auslei-
tende Verfahren; komplexe Konzepte wie Kneipp-Konzept,
funktionelle Bewegungslehre, diatetisch orientierte Kur.
Fir die Teilkompetenz/Lernziel 16.9.1.13: (sie kdnnen)
die wirkungsphysiologischen Hypothesen relevanter
komplementar- und alternativmedizinischer Richtungen
beschreiben und deren Wirksamkeit und Risiken disku-
tieren. Anwendungsbeispiele: Osteopathie, traditionelle
chinesische Medizin, Neuraltherapie, anthroposophische
Medizin, Homdopathie.

Zudem werden Lernziele und zahlreiche Anwendungsbei-
spiele fur die Teilkompetenzen physikalische Medizin,
Krankengymnastik, manuelle Medizin, Ergotherapie,
Thermo- und Hydrotherapie, Elektro- und Ultraschallthe-
rapie, Massagetherapie, Sporttherapie, Inhalationsthera-
pie, Phototherapie, Balneo- und Klimatotherapie benannt.
Viele dieser Teilkompetenzen/Lernziele werden fir die
~Weiterbildungskompetenz (WK)“ auf der Kompetenzebe-
ne 3b vorgeschlagen (das bedeutet: Handlungskompe-
tenz: selbststandig und situationsadaquat in Kenntnis
der Konsequenzen durchfiihren; siehe Anhang 4, Legende
zu Tabelle 5). Fur die oben genannten Teilkompeten-
zen/Lernziele 16.9.1.12 und .13 dagegen ist nur ein
Kompetenzebene 2 vorgesehen (das bedeutet: Hand-
lungs- und Begriindungswissen: Sachverhalte und Zusam-
menhange erklaren, in den klinisch-wissenschaftlichen
Kontext einordnen und datenbasiert bewerten; siehe
Anhang 4, Legende zu Tabelle 5). Das ist zwei Ebenen
unter 3b und ein Hinweis darauf, dass diese Anwendungs-
beispiele nicht ernsthaft fur die arztliche Handlungskom-
petenz beim Eintritt in die WB in Betracht gezogen wer-
den.

Im NKLM wird an mehreren Stellen auf die EBM hingewie-
sen. Allerdings bezieht sich der NKLM in Anhang B (Liste
der Literaturstellen zu den Lernzielen) auf ein ,,Curriculum
Evidenzbasierte Medizin im Studium“ des Deutschen
Netzwerkes Evidenzbasierte Medizin (DNEbM) e. V., in
dem zwar in auf die Definition von Sackett [8] hingewie-
sen wird, aber in einer verkurzten Form. Die Erlauterung
dazu von Sackett in dieser Arbeit auf S. 71 ,Increased
expertise is reflected in many ways, but especially in
more effective and efficient diagnosis and in the more
thoughtful identification and compassionate use of indi-
vidual patients' predicaments, rights, and preferences in
making clinical decisions about their care” wird hier nicht
berucksichtigt. In Anh. 2 (Lernziele) wird dies ebenfalls
nicht klar genug dargelegt, wie Ubrigens auch im Glossar
des DNEbM [19]. Dort werden nur ,Vorstellungen des
Patienten“ erwahnt, und das trifft nicht die Bedeutung
der Vorschlage von Sackett (s.a. oben bei , Definition der
EBM*), und esignoriert ein zentrales Element allgemeiner
klinischer Praxis. Im Absolventenprofil des NKLM 2.0

werden neuerdings bei den anvertraubaren professionel-
len Tatigkeiten (APT) fur Diagnostik, Differentialdiagnostik
und Therapie das Vorgehen ,nach den Prinzipien der EbM
und klinischen Entscheidungsfindung* festgelegt (s.a.
unten ,Weiterbildung®).

Zusammenfassend stellt man fest, dass gegenuber der
aktuell geltenden Approbationsordnung ein grofier Fort-
schritt in Richtung der Vorbereitung junger Arztinnen und
Arzte fir eine integrative Medizin und Gesundheit ge-
macht wurde, wenn diese Inhalte im NKLM 2.0 erhalten
und von den Fakultaten im Curriculum genutzt wurden.
Die Praxis der EBM sollte explizit auf die vollstandige
Definition von Sackett Bezug nehmen [8], [9]. An einigen
Lehrstatten in Deutschland wird IM und/oder IMG im
Curriculum angeboten (siehe Anhang 7).

Weiterbildung

Am 15.11.2018 hat der Vorstand der Bundesarztekam-
mer eine neue (Muster-) Weiterbildungsordnung (MWBO)
fir Arztinnen und Arzte beschlossen, die kompetenzba-
siert ist. In bestimmten Weiterbildungen zum Facharzt
(Arbeitsmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Rechts-
medizin, Psychosomatik und Psychotherapie) sind Ele-
mente berlcksichtigt, die fur die Integrative Medizin
nutzlich sein kdnnen. Die MWBO sieht Zusatzweiterbildun-
gen fur Akupunktur, Manuelle Medizin/Chirotherapie,
Homoopathie, Naturheilverfahren, Physikalische Therapie
sowie Balneotherapie/Medizinische Klimatologie vor, die
als Elemente einer IMG gelten kdnnen. Elemente einer
auf die seelisch-geistige Dimension des Menschen gerich-
tete Medizin finden sich in der Weiterbildung der psych-
iatrisch-psychotherapeutischen Facher, insbesondere in
der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie. Der
Begriff , Integrative Medizin“ kommt nicht vor; die Prinzi-
pien und die Praxis der IMG werden in der Weiterbildung
nicht berlcksichtigt. Viele Therapieansatze fur die IM sind
nicht erwahnt, oder sie werden unverbunden, eben
komplementar, oft auch alternativ vermittelt. Die Begriffe
Levidenzbasierte Medizin“, ,evidenzbasiertes Wissen*
und ,evidenzbasierte Verfahren“ werden eindeutig nur
mit Bezug auf die Evidenz aus wissenschaftlichen Unter-
suchungen erwahnt. Damit ist die Praxis der evidenzba-
sierten Medizin [9] nicht Gegenstand der Novelle der
MWBO! Die Skepsis gegenuber der Einbeziehung von
besonderen Wertevorstellungen in unserer Bevolkerung
ist ausgepragt, wie sich am Beispiel der Homoopathie
zeigt. Von 14 Arztekammern der Bundeslander, die Wei-
terbildungsordnungen in Anlehnung an die MWBO ratifi-
ziert haben, haben 9 die Homdopathie nicht mehr als
Zusatzweiterbildung aufgenommen: Brandenburg, Ham-
burg, Schleswig-Holstein, Bremen, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein, Sachsen-Anhalt
[Stand 16.07.2020]. Die friiher erworbenen Zusatzwei-
terbildungen Homoopathie gelten auch in Zukunft.
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Zukunft der arztlichen Aus- und
Weiterbildung fur Integrative
Medizin und Gesundheit in
Deutschland

Ausbildung

Fir die Ausbildung er6ffnen sich Méglichkeiten durch die
Teilkompetenzen/Lernziele in Kapitel 16.9 des NKLM
und im Absolventenprofil, wenn diese fiir die diagnosti-
schen und theoretischen Besonderheiten einer IMG im
Sinne der hier verwendeten Definition genutzt wlrden.
Die Lern- und Prifmethoden kénnten in einem longitudi-
nalen Curriculum zusammengefihrt werden; sie unter-
scheiden sich nicht grundsatzlich von medizindidakti-
schen Verfahren fir andere Kompetenzen. Da Studieren-
de die Lernsituation mit realen Patienten besonders
schatzen [20], sollten diese friihzeitig eingesetzt werden.
Besonders geeignet waren daflir - auch fur die Weiterbil-
dung, s.u. - stationare Lerneinrichtungen fur simulierte
und reale Patientenversorgung [21] sowie Patientenkon-
ferenzen mit Beteiligung relevanter Gesundheitsdiszipli-
nen und -berufe [22], [23], [24]. Solche interprofessionel-
len und interdisziplinaren integrativmedizinischen Patien-
tenkonferenzen haben das Potential, in Analogie zu Tu-
morkonferenzen ein Grundelement in der Gesundheits-
versorgung zu werden. Im Anhang 4 sind Tabellen mit
Kompetenzen zusammengestellt, die fur die Formulierung
anvertraubarer professioneller Tatigkeiten (APT) [25]
eingesetzt werden kdnnten, die fur die Praxis der IMG
notwendig sind (APT-IMG). Im Mittelpunkt stehen dabei
die zentralen Elemente der IMG wie die Praxis der EBM,
die Anamnesetechnik mit dem Ziel der Einbeziehung von
Patientenwerten und (fiir jede Arztin und Arzt zwingend
erforderlich) die interprofessionelle Zusammenarbeit. Die
fUr eine interprofessionelle Zusammenarbeit erforderli-
chen Kompetenzen (siehe Anhang 4, Tabelle 4) konnen
auf Lernstationen und bei Patientenkonferenzen fur ver-
schiedene Gesundheitsberufe sichtbar gemacht werden.
Fur die Weiterbildungsreife bzw. -kompetenz (WK oder
Absolventenprofil) sollte dies auf der Ebene 3a (s. Legen-
de zu Tabelle 5, Anhang 4) gefordert und geprtft werden.
Didaktische Méglichkeiten zum Erwerb und zur Uberpri-
fung solcher APT-IMG wurden in einem Workshop mit in-
ternationaler Beteiligung aufgezeigt [26]. Fir den NKLM
2.0 werden die fur den Anschluss an die Weiterbildung
erforderlichen Kompetenzen (Absolventenprofil) derzeit
in einer Arbeitsgruppe des MFT erarbeitet. Die EBM im
Sinne der oben zitierten Definition [9] und EBGV [10] als
wesentliche Voraussetzung fur IMG wird nicht explizit
festgelegt. Die flr eine partizipative Entscheidungsfindung
sowohl beim individuellen Patienten [27] als auch fir die
Anwendung von Leitlinien [28] unverzichtbaren Einstel-
lungen, Werte und Praferenzen des/der Patienten sollten
als Lernziele erwahnt werden. Fur einige Lernziele wird
die Erstellung von Diagnostik, Differentialdiagnostik oder
Therapieplanung nach den , Prinzipien der EbM und klini-
schen Entscheidungsfindung“ festgelegt. Das Prinzip der

klinischen Entscheidungsfindung [29] ist in seiner Bezie-
hung zur EBM und damit auch zu Lernzielen der APT-IMG
sehr interessant und ware gut geeignet, diese aufzuneh-
men.

Weiterbildung

Da es nach der WBO in Deutschland generell unublich
ist, Curricula einzusetzen, mussten diese mit bestimmten
Entwicklungsstufen (,Milestones*) entwickelt werden. Zu
Lernstationen und Patientenkonferenzen s. unter Ausbil-
dung oben. In Erganzung zur Weiterbildungsreife bzw. -
kompetenz (WK) sollte dies auf der Ebene 3b (s. Legende
zu Tabelle 5, Anhang 4) trainiert und geprift werden (s.
unter Ausbildung).

Prufungen in der Aus- und Weiterbildung fur
Integrative Medizin und Gesundheit

Fur Faktenwissen - Deskriptives Wissen (Fakten, Tatsa-
chen) nennen und beschreiben - und Handlungs- und
Begrtindungswissen - Sachverhalte und Zusammenhan-
ge erklaren - sind mindliche und schriftliche Prifungen
vom IMPP zu erstellen. Fur die Praxis der IMG ist Hand-
lungskompetenz - a. unter Anleitung selbst durchfiihren
und demonstrieren und b. selbstandig und situationsad-
aquat in Kenntnis der Konsequenzen durchfihren -
notwendig und dementsprechend sind Beobachtungspru-
fungen wie OSCE, DOPS oder mini-CEX u.a. durchzufthren
(Abkurzungen siehe Anhang 1). Die letzteren waren ins-
besondere fur die Prifung der IMG-Kompetenzen wahrend
der Weiterbildung unersetzlich. Da die Kompetenzen der
IMG besonders flr die Primarversorgung (Allgemeinmedi-
zin, Kinderheilkunde, hausarztlich tatige Internisten. S.
a. Anhang 4, Tabellen 3 und 4,) bedeutsam sind, sollten
die Schwerpunkte in der Weiterbildung dort gelegt wer-
den. Es bleibt zu hoffen, dass die nachste Novelle der
MWBO allgemein und speziell fir eine EB-IMG ihre Quali-
tatsstandards an die internationale Entwicklung anpassen
wird [14].
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