Anhang 4: Tabellen 1-5

Tabelle 1: Kernkompetenzen fiir ein Curriculum fiir integrative Medizin und Gesundheit in
der Medizinischen Ausbildung: Werte, Wissen, Haltung und Fertigkeiten ([34], S. 523-525).

Werte

Ein Arzt/eine Arztin soll bei seiner Approbation zeigen konnen, dass er/sie Verstindnis fiir
die folgenden Werte hat:

1. Ein Arzt/eine Arztin ist sowohl durch eine Philosophie und eine Perspektive von
Gesundheit und Krankheit als auch durch Fertigkeiten und Techniken definiert. Diese
umfassende Perspektive verbessert die Ergebnisse fiir Patienten, vertieft die Erfiillung in
kollegialen Beziehungen und beféhigt den Arzt/die Arztin, eine dauerhafte Sinnhaftigkeit in
seiner oder ihrer Arbeit zu finden.

2. Ein Arzt/eine Arztin verfiigt iiber eine umfassende Definition von Professionalitiit, die dem
Versorgungsteam ermdglicht, eine Heilungsgemeinschaft zu bilden, die die Ganzheitlichkeit
in allen Beziehungen unterstiitzt und entwickelt, sowohl zwischen Kollegen als auch
zwischen Arzten/Arztinnen und Patienten.

3. Ein Arzt/eine Arztin anerkennt die Bedeutung von Gefiihlen, Uberzeugungen,
Lebenserfahrungen, Sinnhaftigkeit und Glaube fiir sein/ihr professionelles Verhalten. Dies
stellt das Wesen des Umgangs von Arzt und Patient miteinander umfassend dar und erweitert
die liblichen Grenzen der Arzt-Patienten-Beziehung.

4. Ein Arzt/eine Arztin ist in der Lage, den Wert seiner/ihrer eigenen vollen menschlichen
Erfahrung zu wiirdigen und sie zugunsten von Patienten zu fokussieren und sie ihnen zu
widmen. Wer der Arzt/die Arztin als Person ist, wird durch seine/ihre Arbeit und ,,Prisenz*
ausgedriickt und hat einen wesentlichen Einfluss auf das Ergebnis der Arzt-Patienten-
Beziehung.

5. Ein Arzt/eine Arztin ist davon iiberzeugt, dass der fortlaufende Einsatz fiir seine/ihre
personliche Weiterentwicklung eine fundamentale Bedeutung fiir die medizinische Praxis hat.
6. Ein Arzt/eine Arztin ist fihig, eine Beziehung schadlos, sicher, vorurteilsfrei und
akzeptierend zu gestalten, so dass die Patienten ihre eigenen Krifte mobilisieren und ihr
eigenes Leben fithren konnen.

7. Ein Arzt/eine Arztin ist davon iiberzeugt, dass die Aufrechterhaltung von Sinnhaftigkeit

grundlegend fiir den Prozess der Heilung ist und hat die Fahigkeit, Sinnhaftigkeit bei der
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taglichen Arbeit und den tdglichen Beziehungen zu finden. Diese Fihigkeit setzt ihn/sie dazu
in die Lage, Patienten bei Suche und Finden von Sinnhaftigkeit in den Ereignissen ihres
Lebens zu begleiten.

8. Ein Arzt/eine Arztin ist sich der multivariaten und manchmal unbekannten Faktoren
bewusst, die Gesundheit und Heilung beeinflussen.

9. Ein Arzt/eine Arztin betrachtet Gesundheit und Krankheit als einen Teil der menschlichen
Entwicklung, wodurch das Potential fiir personliche und soziale Ganzheitlichkeit durch die

Erfahrung von Krankheit und Leiden geweckt werden kann.

Wissen

Ein Arzt/eine Arztin soll bei der Approbation in der Lage sein:

1. Zu diskutieren, wie persdnliche, kulturelle, ethnische und spirituelle Uberzeugungen das
Verstindnis von und die Erfahrung mit der Krankheit eines Individuums und deren
Behandlung formen kénnen.

2. Die hauptsdchlichen Stiarken und Grenzen biomedizinischen Wissens bei der Anwendung
auf die Gesundheitsversorgung zu bezeichnen.

3. Bespiele fiir verschiedene Arten des Wissens liber Krankheit und Heilung zu nennen.

4. Den Unterschied zwischen den Begriffen ,,Heilung* und ,,Behandlung* zu diskutieren.

5. Den Unterschied zwischen integrativer Medizin (IM) und KAM zu beschreiben.

6. Die Evidenz fiir die Beziehungen von Geist-Kdrper-Seele in Krankheit und Gesundheit zu
beschreiben.

7. Die Pravalenz und die Muster der Nutzung von KAM in der Bevolkerungsgruppe des
Patienten zu beschreiben.

8. Die grundlegenden Konzepte der am meisten genutzten KAM-Verfahren zu beschreiben,
wie Chiropraxis, Phyto- und Erndhrungsmedizin und Geist-Korper Therapien, sowie von
einem oder mehr der hiufig genutzten traditionellen Systeme wie Chinesische Medizin und
Ayurvedische Medizin, einschlieBlich

a. grundlegende Definitionen/Theorie/Philosophie/Geschichte

b. hdufige klinische Anwendungen

c. Potential fiir Nebenwirkungen

d. gegenwirtige Forschungsergebnisse liber die Wirksamkeit

e. verlassliche Quellen fiir vertiefende Informationen
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f. Standards fiir Ausbildungs-/Befugnisstandards fiir praktizierende Arzte/Arztinnen

9. Potentielle rechtliche und ethische Folgen zu benennen, die mit der Einbeziehung oder dem
Ausschluss von KAM-Verfahren in einem Behandlungsplan fiir einen Patienten verbunden
sind.

10. Verléssliche Informationsquellen fiir KAM und IM zur Unterstiitzung lebenslangen
Lernens zu benennen.

11. Den aktuellen Stand der Regulierung durch Regierungsstellen fiir Phytotherapie und

Nahrungserginzungsmittel zu erklédren.

Haltungen

Ein Arzt/eine Arztin soll bei der Approbation zeigen kénnen:

1. Achtung vor dem Einfluss der personlichen, kulturellen, ethnischen und spirituellen
Uberzeugungen des Patienten auf seine Erfahrung mit Gesundheit und Krankheit und auf den
Entscheidungsprozess des Patienten.

2. Bewusstsein dafiir, wie die eigenen personlichen, kulturellen, ethnischen und spirituellen
Uberzeugungen des Arztes/der Arztin seine/ihre Wahl der Empfehlungen fiir die
Therapieentscheidungen der Patienten haben kdnnen.

3. Achtung vor Stirken und Grenzen der Anwendung der Prinzipien der evidenz-basierten
Medizin auf die Umsténde eines individuellen Patienten.

4. Beachtung des Potentials verschiedener Heilmethoden, die fiir die Behandlung bestimmter
Zustinde wirksam sein konnen.

5. Beachtung der Bedeutung von Selbstfiirsorge sowohl fiir das Wohlbefinden des Arztes/der

Arztin als auch als ein Vorbild fiir die Férderung der Selbstfiirsorge bei Patienten.

Fihigkeiten/Fertigkeiten

Ein Arzt/eine Arztin soll bei der Approbation in der Lage sein:

1. Die Fahigkeit zu demonstrieren, Patienten bei der Entwicklung ihres eigenen Programms
fiir die Selbstfiirsorge zu helfen als Teil der Ermutigung zur aktiven Beteiligung von Patienten
bei Gesundheitsvorsorge und klinischer Entscheidungsfindung.

2. Fahigkeiten zu demonstrieren, mit Patienten iiber alle Aspekte ihrer Gesundheit und
Krankheit wirkungsvoll zu kommunizieren, einschlieBlich biologischer, psychologischer,

sozialer und spiritueller Themen als Teil einer umfassenden Anamnese.
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3. Fahigkeiten zu demonstrieren, wirkungsvoll zu kommunizieren

a. mit Patienten iiber ihre Nutzung vom KAM in einer respektvollen und angemessenen
Weise; und

b. mit Patienten und allen Mitgliedern der interdisziplindren Behandlungsgemeinschaft in
einer kollaborativen Weise, um die Patientenversorgung zu erleichtern. (Die
Handlungsgemeinschaft konnte Pflegekréfte, Pfarrer, Erndhrungsberater, Sozialarbeiter,
Therapeuten aus anderen Heilsystemen als der allopathischen Medizin, wie z.B. chinesische
Medizin oder Chiropraxis u.a. umfassen).

4. Ein personliches Programm zur Selbstflirsorge zu entwerfen das einschlief3t:

a. Lernen, das eigene Stress-Niveau zu messen

b. Einfiihrung einer Strategie der Selbstfiirsorge (kann einbeziehen Erndhrung, Achtsamkeit,
Techniken der Selbstregulierung, Bewegungsiibungen, ,,Journaling®, kreative Kunst,
Spiritualitdt, Geist-Korper Techniken usw.)

5. Die Féhigkeit zu demonstrieren, Prinzipien der evidenz-basierten Medizin fiir die Analyse
von Verfahren der integrativen Medizin zu nutzen, einschlielich:

a. gezielte Fragen zu entwickeln, die die Anwendung von Prinzipien oder Praxis der IM fiir
einen individuellen Patienten betreffen;

b. Datensammlungen, begutachtete Verdffentlichungen, anerkannte Fachbiicher, Internet-
basierte Quellen, Erfahrungswissen von KAM-Anwendern und eigene Anwender-
Beobachtungen zu nutzen, um geeignete Informationen zu erhalten;

c. diese Informationen hinsichtlich wissenschaftlicher Qualitit und klinischer Relevanz zu
bewerten,;

d. einen Plan zu formulieren, um diese Ergebnisse bei der Versorgung eines individuellen
Patienten einzusetzen; und

e. die Ergebnisse der Anwendung von Prinzipien oder Praxis der IM bei der

Patientenversorgung zu bewerten.

Methoden beim Lernen und Bewerten
Angesichts der unterschiedlichen Natur von KAM-Therapieverfahren und der verschiedenen
Evidenzebenen, die deren Einsatz unterstiitzen, stellt die Integration dieser Themen in die

konventionelle medizinische Ausbildung eine einzigartige Herausforderung dar.
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Innovative Ansétze fiir die Ausbildung werden benétigt, um ein wirksames Verstandnis von
Prinzipien und Praxis der integrativen Medizin zu erreichen. Diese Ansétze verlangen, dass
Ausbilder in diesem Gebiet der Medizin Methoden entwickeln, die iiber diejenigen
hinausgehen, die fiir die Lehre neuer wissenschaftliche Tatsachen bendtigt werden. Drei
Schliisselkomponenten fiir den wirksamen Einsatz der Lehre in der integrativen Medizin, die
nicht einen typischen Teil von medizinischen Curricula in medizinischen
Fakultiaten/Hochschulen darstellen, sind
e Empirische Ansitze, um das Verstehen von komplementéren und alternativen
Therapieverfahren zu fordern;
e Ausbildung von Medizinstudenten in der Selbstfiirsorge und Reflexion;
und
e Programme fiir die Fakultdtsentwicklung, um Lehrende hervorzubringen, die
sowohl Wissen und Fertigkeiten in der integrativen Medizin haben als auch die
Bedeutung von Selbstfiirsorge und Reflexion in der medizinischen Ausbildung und

Praxis anerkennen.

Tabelle 2: Kernkompetenzen fiir ein Weiterbildungsprogramm fiir integrative Medizin und
Gesundheit [43]: Patientenversorgung und medizinisches Wissen. Eine umfassende
Zusammenstellung der Kernkompetenzen findet sich auch beim Academic Consortium for
Integrative Medicine and Health 2012 [65]: Integrative Medicine Clinical Fellowship Core
Competencies), zugédnglich unter http://links.lww.com/ACADMED/A18]1.

1. Patientenversorgung

Der integrative Weiterbildungsassistent/die Weiterbildungsassistentin sollte eine
anteilnehmende, angemessene und wirkungsvolle Patientenversorgung demonstrieren, die auf
der vorhandenen Evidenzbasis fiir die Integrative Medizin fir Krankheitspravention,
Behandlung von Krankheit und Gesundheitsforderung aufbaut.

1.1. Fiihre eine griindliche integrativmedizinische Bewertung durch.

1.1.1. Demonstriere eine fortgeschrittene Fertigkeit fiir die Zusammenstellung von
wesentlichen Bestandteilen einer integrativmedizinischen Bewertung, einschlieBlich der, aber
nicht beschrankt auf die:

* Identifizierung von Gesundheitssorgen, -zielen und -erwartungen von Patienten.
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* Griindliche konventionelle Krankengeschichte und kdrperliche Untersuchung.

* Aktuelle und frithere Nutzung von komplementaren und alternativen Therapieverfahren
(KAM) unter Einbeziehung der Erfahrung und Reaktionen des Patienten.

* Aktuelle und frithere Einnahme von Nahrungsergénzungsmitteln.

* Erndhrung, korperliche Aktivitat, Schlafmuster.

* Stressoren und Fahigkeiten zur Stressbewiltigung.

* Personliche Beziehungen, soziale Netzwerke, Unterstiitzungssysteme.

* Religidse und spirituelle Vorgeschichte.

1.1.2. Stelle eine geeignete Differentialdiagnose und Durchfithrung einer diagnostischen
Beurteilung auf der Basis verfiigbarer Leitlinien und der Evidenz fiir konventionelle und
integrative Untersuchungen auf.

1.2. Demonstriere fortgeschrittene Fertigkeiten bei der Aufstellung von Behandlungsplénen
fiir integrative Medizin auf der Basis von Werten und Priaferenzen des Patienten, aktueller
wissenschaftlicher Evidenz und klinischer Urteilsfahigkeit. Behandlungsplédne sollten:

1.2.1. Konventionelle Medizin, evidenz-basierte komplementire Verfahren und Anpassungen
des Lebensstils verbinden, je nach Bedarf.

1.2.2. Sorgen des Patienten in einer oder mehr Bereichen beriicksichtigen (z.B. korperliche,
psychologische, soziale, spirituelle).

1.3. Berate Patienten hinsichtlich des Risikos, der Vorteile und Alternativen eines integrativen
Behandlungsplans, einschlieBlich einer Diskussion vorhandener Evidenz, um eine informierte
Entscheidungsfindung iiber Vorgehensweisen zur integrativen Versorgung zu ermoglichen.
1.4. Demonstriere fortgeschrittene Fertigkeiten bei der Bewertung und Behandlung von
Patienten in komplexen Situationen, einschlielich von Symptomen oder Krankheiten mit
unbekannten oder ungeniigend verstandenen Atiologien.

1.5. Fiihre kompetent alle medizinischen Prozeduren oder komplementédren medizinischen
Verfahren durch, die dem Gebiet der Tatigkeit des Weiterbildungsassistenten/der
Weiterbildungsassistentin entsprechen. *

1.6. Biete Gesundheitsdienste an, die auf Priavention von Krankheit und Férderung von
Gesundheit und Wohlbefinden zielen.

1.6.1. Arbeite mit Patienten zusammen, um evidenz-basierte Vorsorgeuntersuchungen zur
Krankheitspravention durchzufiihren, die relevante konventionelle und integrative Verfahren

nutzen.{
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1.6.2. Berate Patienten iiber die Evidenz fiir integrative Therapien zur Optimierung von
Gesundheit und Wohlbefinden.

1.6.3. Fiihre Patientenedukation durch iiber die Rolle von Faktoren des Lebensstils fiir eine
Optimierung von Gesundheit und Wohlbefinden. Dabei sind auf angemessene Weise Schlaf,
Erndhrung, Bewegung, Stress, Gewohnheiten, Beziehungen, Lebensgemeinschaft und
Spiritualitit als mogliche Gesundheitsfaktoren einzubeziehen.

1.6.4. Demonstriere Erfahrung bei der Forderung von Verhaltensédnderungen mit evidenz-
basierten Strategien bei Patienten.}

2. Medizinisches Wissen

Der integrative Weiterbildungsassistent/die Weiterbildungsassistentin demonstrieren ein
fortgeschrittenes Wissen von etablierten und kommenden biomedizinischen, klinischen,
epidemiologischen und sozialen-verhaltenspsychologischen Wissenschaften mit Bedeutung fur
die integrative Medizin.

2.1. Beschreibe den Rahmen und die Praxis der integrativen Medizin einschlieBlich:

* Doménen der komplementéren und alternativen Medizin (KAM) entsprechend der
Definition des “National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)”
des “National Institutes of Health”. Hinweis vom Autor: Seit 2014 ,, National Center for
Complementary and Integrative Health (NCCIH)”.

* Entwicklung der Rolle von KAM beim Ko-Management von Patienten.

* Geschichte der integrativen Medizin.

* Umgebungen, in denen die Versorgung mit integrativer Medizin angeboten wird.

» Demographischer und epidemiologischer Muster der Nutzung von integrativer Medizin.

* Stand kommerzieller und staatlicher Abdeckung durch Versicherung von integrativen
Leistungen.

* Rechtliche und ethische Fragen mit Relevanz fiir die Praxis der integrativen Medizin.

* Barrieren des Zugangs zu Leistungen der integrativen Medizin.

2.2. Demonstriere Expertenwissen iiber die etablierte und kommende Evidenzbasis dartiber,
wie Faktoren des Lebensstils Gesundheit und Krankheit beeinflussen, einschlief3lich:

2.2.1. Einfluss von emotionalem und korperlichem Stress auf biologische Marker und
Prozesse.

2.2.2. Erweiterte Theorie und Praxis der Erndhrung, so wie die Rolle einer intensiven

Verianderung der Nahrungsgewohnheiten bei der Behandlung von chronischen Krankheiten,
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des Einflusses von Medikamenten auf die Konzentration von Spurenelementen, die Rolle
spezifischer Didten fiir verschiedene Krankheiten, und die Sicherheit und Evidenz von
Modediiten.

2.2.3. Wissenschaft von Empfehlungen zur korperlichen Aktivitit und von benétigten
Komponenten fiir die Verschreibung individualisierter Ubungsprogramme.

2.2.4. Wissen iiber Schlafstorungen und Beeintrachtigung durch Schlafentzug, einschliefSlich
deren Wirkung auf Ko-Morbiditdten und Wohlbefinden.

2.2.5. Rolle sozialer Bindungen und spiritueller Uberzeugungen fiir Gesundheit und
Krankheit.

2.3. Beschreibe die etablierte und sich entwickelnde Evidenzbasis fiir geldufige KAM und
traditionelle medizinische Systeme, einschlieBlich Information tiber Wirksamkeit, Sicherheit,
Indikationen, Kontraindikationen, Mechanismen und Wechselwirkungen.

2.4. Beschreibe die etablierte und sich entwickelnde Evidenzbasis fiir
Nahrungsergdnzungsmittel bei der Versorgung haufiger medizinischer Stérungen.

2.4.1. Nenne die iibliche Anwendung, mogliche unerwiinschte Wirkungen, Wechselwirkung
von Medikamenten mit Nahrungsergdnzungsmitteln, klinische Pharmakologie und Dosierung
fiir hdufig anzutreffende Nahrungsergdnzungsmittel.

2.4.2. Demonstriere vertieftes Wissen iiber die Evidenz fiir die Wirksamkeit und Sicherheit
haufig gebrauchter Nahrungsergidnzungsmittel.

2.4.3. Identifiziere glaubwiirdige evidenz-basierte Quellen fiir Informationen iiber
Nahrungserginzungsmittel.

2.4.4. Erlautere die historische und aktuelle Regulierung von Nahrungsergénzungsmitteln in
den Vereinigten Staaten.

2.4.5. Verstehe den Einfluss der Regulierung von Nahrungsergéinzungsmitteln auf klinische
Wirksamkeit, Sicherheit und Qualitét.

2.5. Beschreibe die Geschichte, Philosophie und Theorie fiir allgemein gebrauchliche KAM-
Therapien und traditionelle medizinische Systeme.

2.6. Demonstriere fortgeschrittene Kenntnis des Models der evidenz-basierten integrativen
Medizin in seiner Anwendung auf eine Reihe héufiger klinischer Situationen.

2.7. Demonstriere fortgeschrittene Kenntnis von zentralen Prinzipien der Praxis der

integrativen Medizin, einschlieBlich aber nicht beschrénkt auf:
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* Evidenz-basierte Medizin.

* Medizinischen Pluralismus.

* Praventivmedizin.

* Patienten-zentrierte Versorgung.
* Therapeutische Allianz.

* Biopsychosoziales Modell und Holismus.
* Placebo-Effekt

* Kulturelle Kompetenz.

« Arztliche Selbstfiirsorge.

* Verhaltensédnderung.

* Biochemische Individualitit.

* Patienten Selbstfiirsorge zur Starkung der Resilienz.

* Schliefit medizinische Eingriffe oder komplementére Praktiken ein, wie z.B. Akupunktur,
Entspannungstraining und Manipulationen. Die angewendeten Vorgehensweisen kdnnen sich
an der Subspezialitit des Weiterbildungsassistenten/der Weiterbildungsassistentin orientieren.
T Beispiele schlieBen personalisierte Vorgehensweisen fiir Vorsorgemalinahmen ein, die sich
an der personlichen und familidren Vorgeschichte orientieren, wie z.B. praventive kardiale
Untersuchungen.

1 Beispiele fiir Theorien und Techniken der Verhaltensinderung umfassen motivationales

Befragen und die Stadien des Anderungsmodells.

Tabelle 3: Kernkompetenzen fiir eine integrative Gesundheitsversorgung in der
Allgemeinmedizin [44], [45]. Es werden in der hier aus [45] gezeigten Tabelle 24
Teilkompetenzen auf 10 ,,Metakompetenzen* verteilt, die fiir eine interprofessionelle
integrative Gesundheitsversorgung entwickelt wurden [53], s.a. unten Anhang 4, Tabelle 4.
Die Arbeit von Locke et al. 2013 [44] fokussiert auf die drztliche Allgemeinmedizin und
ordnet 19 Lernziele als Teilkompetenzen den 6 Doménen des ,,Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) zu, um mit der Akkreditierungssystematik
kompatibel zu sein: 1. Patientenversorgung; 2. Medizinisches Wissen; 3. Fertigkeiten

zwischenmenschlicher Beziehungen und Kommunikation; 4. Praxis-basiertes Lernen und
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Besserwerden; 5. Professionalismus; 6. Praxis im Gesundheitssystem. Im Wesentlichen

entsprechen sich die beiden Vorschlége.

Allgemeinmedizinische Kompetenzen ENTWUREF [78]

1. Praktiziere eine Patienten-zentrierte und Beziehungs-basierte Versorgung.

o Anerkenne den Wert einer Beziehungs-basierten Versorgung als ein Mittel zur
Forderung der Heilung.

o Zeige Respekt und Verstindnis gegeniiber Patienten fiir deren Interpretation
von Gesundheit, Krankheit und Unwohlsein, die auf kulturellen
Uberzeugungen und Lebensumstinden beruht.

o Zeige die Féahigkeit zur Reflexion iiber Elemente der Beziehung zu Patienten,
einschlieBlich eigener Neigungen und Uberzeugungen, um das Verstindnis fiir
eine Beziehungs-basierte Versorgung zu fordern.

2. Erhebe eine umfassende Gesundheitsanamnese unter Beriicksichtigung von Geist-
Korper-Seele, Erndhrung und der Nutzung konventioneller, komplementérer und
integrativer Therapieverfahren und Disziplinen.

o Zeige die Durchfiihrung einer Patienten-zentrierten biopsychosozialen
Anamnese, die eine prizise Erndhrungsanamnese, spirituelle Anamnese und
eine Befragung zu konventionellen und komplementiren Behandlungen
einschliefit.

3. Arbeite mit Einzelpersonen und Familien zusammen, um einen personalisierten
Versorgungsplan zu erstellen, der Gesundheit und Wohlbefinden fordert und
integrative Mallnahmen einschlieBlich Beratungen zum Lebensstil und zur Nutzung
von Geist-Koper-Strategien enthélt.

o Arbeite mit Patienten zusammen bei der Erstellung und Durchfiihrung einer
Gesundheitsanalyse und eines Organisationsplans fiir die Pravention und
Behandlung von Krankheit, indem konventionelle und komplementére
Behandlungsverfahren genutzt werden, wenn sie indiziert sind.

4. Zeige Fertigkeiten fiir die Nutzung von Evidenz, soweit sie die integrative
Gesundheitsversorgung betrifft.

o Kenne die Evidenzbasis fiir die Beziehung zwischen Gesundheit/Krankheit
und den folgenden Faktoren: Gefiihl, Stress, Erndhrung, kdrperliche Aktivitit,
soziale Unterstilitzung, Spiritualitit, Schlaf und Umwelt.

o Bewerte die Stirken und Grenzen der evidenz-basierten Medizin (EBM) bei
der Anwendung fiir konventionelle und komplementére Vorgehensweisen und
ihre Ubertragung in die Versorgung von Patienten.

o Nutze Hilfsmittel der EBM, einschlieBlich solcher mit Bezug zu KAM, in der
unmittelbaren Versorgungssituation.

o Identifiziere verlédssliche Druck- und Onlinequellen fiir konventionelle und
komplementire Vorgehensweisen.

5. Demonstriere Kenntnisse liber die wesentlichen konventionellen, komplementéren und
integrativen Gesundheitsberufe.

o Kenne nationale und Landerstandards (Hinweis des Autors: Lander = Staaten
der USA), die sich auf Ausbildung, Zulassung, Zertifizierung und Vergiitung
von Anwendern von KAM in der Gesellschaft beziehen.
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o Zeige Kenntnisse hdufiger komplementéirer medizinischer Behandlungen,
einschlieBlich ihrer Vorgeschichte, Theorie, vorgeschlagenen Mechanismen,
Sicherheits-/Wirksamkeitsprofil, Kontraindikationen, Pravalenz und
Nutzungsprofile.

6. Fordere eine Verhaltensianderung bei Einzelpersonen, Familien und in
Gemeinschaften.

o Fordere Verdnderungen im Gesundheitsverhalten bei Patienten durch den
Einsatz von Techniken wie motivationales Interview oder zustimmende
Befragung (,,appreciative inquiry*).

7. Arbeite wirksam als ein Mitglied in einer interprofessionellen Handlungsgemeinschaft
(,,team®).

o Zeige Achtung fiir Kollegen, Personal, beratende Arzte/Arztinnen und KAM-
Praktiker/Praktikerinnen, die an der Versorgung von Patienten teilnehmen.

o Kooperiere mit KAM-Praktikern/Praktikerinnen des Gemeinwesens und
anderen Gesundheitsspezialisten bei der Versorgung von Patienten und kenne
dabei rechtliche Implikationen und eine sachgeméfe Dokumentation.

8. Beschiftige Dich mit eigenem Verhalten und Praktiken der Selbstfiirsorge, die
optimale Gesundheit und Wohlbefinden fordern.

o Kenne die Bedeutung von Praktiken der Selbstfiirsorge fiir die Verbesserung
der eigenen Gesundheit, die Einhaltung eines Gleichgewichts von Arbeit und
Leben, und diene als ein Rollenmodell fiir Patienten, Mitarbeiter und Kollegen.

9. Fiihre integrative Gesundheitsversorgung im Kontext des Gemeinwesens und in das
Gesundheitssystem insgesamt ein.

o Kenne verschiedene Vergilitungssysteme und deren Auswirkung auf den
Zugang fiir Patienten.

o Identifiziere Strategien fiir die Forderung des Zugangs zu Leistungen der
integrativen Medizin fiir Patienten, einschlielich solcher aus niedrigen
Einkommensgruppen.

o Kenne die Prinzipien der Gestaltung einer Versorgungseinrichtung, deren
Umgebung das widerspiegelt, was die Heilung begiinstigt.

10. Berticksichtige ethische Standards der Praxis bei allen Begegnungen mit Personen,
Organisationen und Gemeinwesen.

o Demonstriere die Kenntnis ethischer Prinzipien in Bezug auf Entscheidungen
und Behandlungen, die mogliche ethische Implikationen haben, einschliefSlich
der Patientenautonomie.

o Handle als ein wirksamer Fiirsprecher flir Patienten bei anderen Mitgliedern
der Gesundheitsversorgungsgemeinschaft (,,health care team*).

o Unterstiitze einen gleichberechtigten Zugang zu allen therapeutischen
Moglichkeiten, unabhingig vom sozio6konomischen Status.

o Anerkenne die Wichtigkeit einer informierten Zustimmung. Patienten sollen
sich dadurch der verfiigbaren konventionellen Behandlungsverfahren bewusst
sein, wenn sie unkonventionelle Entscheidungen hinsichtlich ihrer
Gesundheitsversorgung treffen.

o Demonstriere eigene ethischen Standards: erkenne und vermeide mégliche
ethische Konflikte sowohl mit pharmazeutischen Industrien, Drittmittelgebern
und anderer Lieferanten der Gesundheitsindustrie als auch im personlichen
Umgang mit Patienten, Mitarbeitern und Kollegen.
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o Zeige Bewusstsein fiir Grenzen der Expertise, verfahre in den rechtlichen
Grenzen der eigenen Praxis und liberweise gegebenenfalls zu einer geeigneten
Behandlung.

Tabelle 4: Metakompetenzen fiir eine interprofessionelle integrative Primérversorgung [52],
[53]. Die umfassende Entwicklung und Beschreibung dieser Kernkompetenzen sind Kligler et
al. 2015 [52] zu entnehmen.

1.

10.

Praktiziere eine Patienten-zentrierte und Beziehungs-basierte Versorgung.

Erhebe eine umfassende Gesundheitsanamnese unter Beriicksichtigung von Geist-
Korper-Seele, Erndhrung und der Nutzung konventioneller, komplementérer und
integrativer Therapieverfahren und Disziplinen.

Arbeite mit Einzelpersonen und Familien zusammen, um einen personalisierten
Versorgungsplan zu erstellen, der Gesundheit und Wohlbefinden fordert und
integrative Mallnahmen einschlieBlich Beratungen zum Lebensstil und zur Nutzung
von Geist-Koper-Strategien enthélt.

Zeige Fertigkeiten fiir die Nutzung von Evidenz, soweit sie die integrative
Gesundheitsversorgung betrifft.

Demonstriere Kenntnisse iiber die wesentlichen konventionellen, komplementiren und
integrativen Gesundheitsberufe.

Fordere eine Verhaltensianderung bei Einzelpersonen, Familien und in
Gemeinschaften.

Arbeite wirksam als ein Mitglied in einer interprofessionellen Handlungsgemeinschaft
(,,team®).

Beschiftige Dich mit eigenem Verhalten und Praktiken der Selbstfiirsorge, die
optimale Gesundheit und Wohlbefinden fordern.

Fiihre integrative Gesundheitsversorgung im Kontext des Gemeinwesens und in das
Gesundheitssystem insgesamt ein.

Berticksichtige ethische Standards der Praxis bei allen Begegnungen mit Personen,
Organisationen und Gemeinwesen.
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Tabelle 5. Kompetenzen und Lernziele mit Bezug zur physikalischen Medizin, zu
Naturheilverfahren und komplementir- und alternativmedizinischen Verfahren aus Kapitel
16 Therapeutische Prinzipien, Unterkapitel 16.9 des NKLM [http://www.nklm.de].

ID=Identifikationsnummer; GL=Grundlagen; BK= (4rztliche) Basiskompetenz; PJ=PJ-
Kompetenz; WK=Weiterbildungskompetenz; Wiss=Wissenschaftskompetenz.

Nach dem hier zugrunde gelegten theoretischen Verstindnis ist ,,Kompetenz* nicht mit
praktischen Fertigkeiten bzw. Fahigkeiten allein gleichzusetzen. Das Erreichen einer
Handlungskompetenz (Kompetenzebenen 3a bzw. 3b) setzt den Erwerb von Faktenwissen
(Kompetenzebenel) bzw. Handlungs- und Begriindungswissen (Kompetenzebene 2) voraus.
Die hier verwendete Taxonomie zur Beschreibung der Kompetenzebenen hat sich in einem
internationalen Kontext entwickelt.

Die Zahlen 2, 3a und 3b beziehen sich auf die zu erreichenden Kompetenzebenen, die
aufeinander aufbauen:

2. Handlungs- und Begriindungswissen: Sachverhalte und Zusammenhénge erkléaren, in den
klinisch-wissenschaftlichen Kontext einordnen und datenbasiert bewerten.

3. Handlungskompetenz:

3a. unter Anleitung selbst durchfithren und demonstrieren.

3b. selbststindig und situationsaddquat in Kenntnis der Konsequenzen durchfiihren.

Die Ebene 1. (Faktenwissen: deskriptives Wissen (Fakten, Tatsachen) nennen und
beschreiben.) taucht hier nicht auf, weil das Faktenwissen fiir das Kapitel 16 bzw. das
Unterkapitel 16.9 in anderen Kapiteln festgelegt wird.

Erlauterung zur Bedeutung der Identifikations-Nummern im NKLM:
Innerhalb der Unterkapitel wurde eine dreistufige, hierarchische Gliederung eingesetzt:

e Ebene 1: Kompetenzen

e Ebene 2: Teilkompetenzen

e Ebene 3: Lernziele mit Angabe der Kompetenzebenen
Die Ebenen 1 und 2 haben Empfehlungscharakter. Die Ebene 3 soll von den medizinischen
Fakultiten erprobt und kritisch evaluiert werden.
Die Identifikations-Nummer (ID) der (Teil-)Kompetenzen und Lernziele gibt Aufschluss iiber
das Unterkapitel und die jeweilige Gliederungsebene. Die erste Ziffer zeigt die Zugehorigkeit
zum jeweiligen Unterkapitel an. Die Anzahl der nachfolgenden Ziffern verweist auf die
jeweilige Gliederungsebene.
Zum Beispiel bezeichnet die ID 16.9 eine Kompetenz im Unterkapitel 16.9; 16.9.1.1
bezeichnet ein Lernziel (Ebene 3) im Unterkapitel 16.9; die Ebene 2, in der Teilkompetenzen
bezeichnet werden, ist im Unterkapitel 16.9 nicht ausgewiesen.
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K ¢ b ” Leistungsnachweis It.
ID omfe en_zl ZW- | |« | 5 | ¥ | & | Anwendungsbeispiele AAppO [sortiert,
ernzie O |m|a |2 |2 fiir Printversion]
Die Absolventin und der
Absolvent beschreiben
und erklaren die
therapeutischen
Prinzipien der Innere Medizin; Medizin des
physikalischen Medizin, Alterns und des alten Menschen;
16.9 Naturheilverfahren, Physik fir Mediziner und
: komplementar- und Physiologie; Rehabilitation,
alternativmedizinischer Physikalische
Verfahren, Medizin, Naturheilverfahren
bewerten diese kritisch
und verordnen sie
gegebenenfalls adaquat.
Sie kénnen ...
Reiz-Reaktions-Prinzip,
Beeinflussung von
Organsystemen durch
Bewegungstherapie, Inhibition
und Fazilitation sowie
. Habituation, Entlastung Frauenheilkunde, Geburtshilfe;
%?rl?gﬁag:iiingsg gggs?)(rr;gl:izghe Adaptation Medizin des Alterns und des alten
16.9.1.1 | Wirkqualititen der 2 funktionelle Adaptation, uMned“;%hZ’i‘(;IEhf,";{;‘;]’a'\giﬁ?;fig‘r?r
physikalischen Medizin trophisch-plastische Physi ysiologle; Ret ’
- . ysikalische Medizin,
erklaren. Adaptation, Naturheilverfahren
Verhaltensmodifikation;
Immediat- und Serienwirkung;
kinetische, mechanische,
thermische, elektrische,
aktinische, physiochemische
Wirkqualitaten
die Prinzipien der
Thergpigplanung dgr_ Therapieplanung im Rahmen
E:{::ﬁgizz‘:&xedlzm eines Behandlungsplans; Frauenheilkunde, Geburtshilfe;
kurativen und ’ Belastbarkeit des Patienten; Medizin des Alterns und des alten
16.9.1.2 rehabilitativen 2 3a | 3b diffelrenzierte Auswah_l, ) Menscherj; Ph_ysik fur M_e_diz_iner
T Zielsetzungen erkléren D05|erqngl und Kombination und F"hygologle; Rlehabllltatlon,
deren Wirksamkeit und’ von I_-Iel_lm|t_teln; methoden- PhyS|kaI_|sche Medizin,
Risikendiskutieren und und Indllkatlonsbezogene Naturheilverfahren
indikationsbezogen Therapiekontrolle
anwenden.
passive Manahmen, aktive
die Prinzipien der Bewegungstherapie,
Krankengymnastik Krankengymnz_ashk . . .
beschreiben auf neurophysiologischer Fraugnhellkunde, Geburtshilfe;
Beispiele fiJr‘deren Grundlage, . ) Medizin des Altelrns"und de.s.alten
16.9.1.3 Methoden 2 33 | 3b Bewegungsthera_ple mit Menscher_1; Ph_y5|k fur M_e_dlz_lner
T Therapien;ittel und k(ankqngymnastlschen und E’hyglologle; Rghabllltatlon,
Indikationen nennen und Hilfsmitteln, o Phy3|kal_|sche Medizin,
Indikationskriterien Krankengymnashkﬂmlt Naturheilverfahren
anwenden funktionellen Verbanden,
Atemtherapie,
Entspannungstherapie
Funktionstraining gestorter
sensomotorischer,
die Prinzipien der neuropsychologischer
Ergotherapie oder psychosozialer .
beschreiben, Beispiele Funktionen, m:ggﬂ:ﬁs Alterns und des alten
fiir deren Methoden, Selbsthilfetraining, I N
16.9.14 Therapiemittel und 2 3a | 3b Hilfsmittelversorgung, siz’?ﬁgltat'on’ Physikalische
Indikationen nennen und Qelenkschutz, ablenkende Naturhe’ilverfahren
Indikationskriterien Ubungsbehandlung,
anwenden. Anpassung der hauslichen
und beruflichen Umgebung,
Arbeitstherapie
funktionelle Behandlung mit
mechanischen
die Prinzipien der Therapiegeraten und
aﬂees(glﬁ?g;::izwie :"ef;rg :iezslghl;l'heraplegerate, Medizin des Alterns und des alten
16.915 Beispiele flir deren 2 33 | 3b Extensionsbehandlung, '\Rﬂgtr::girl]i?:fion Physikalische
R Methoden, passive Bewegungsschienen, Medizin ’
Therapiemittel und Gehhilfen, Orthesen Naturhe‘ilverfahren
Indikationskriterien
anwenden.
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die Konzepte und
Methoden der Manuellen
Therapie beschreiben,
deren Wirksamkeit und

Weichteiltechniken,
mobilisierende
Gelenkbehandlung,

Medizin des Alterns und des alten
Menschen; Physik fiir Mediziner

alternativmedizinischer
Richtungen beschreiben
und deren Wirksamkeit
und Risiken diskutieren.

anthroposophische Medizin,
Homoopathie

16.9.1.6 - . . 3a | 3b neuromuskulare Therapie, und Physiologie; Rehabilitation,
R|5||§en diskutieren Manipulation; Konzepte wie Physikalische Medizin,
sowle Maitland, Cyriax Naturheilverfahren
Indikationskriterien  wyrax,
osteopathische Verfahren
anwenden.
die Pnnnplen_der Gleich-, Niederfrequenz- und
Elektrotherapie und . )
. Mittelfrequenzstromtherapie, .
Ultraschalltherapie : .. Medizin des Alterns und des alten
. . (hydrogalvanische Béader, . L e A
beschreiben sowie Menschen; Physik fir Mediziner
- " lontophorese, TENS, . 7> N
16.9.1.7 Beispiele fiir deren 3a | 3b ! N und Physiologie; Rehabilitation,
Elektromyostimulation); Lo .
Methoden, L Physikalische Medizin,
B Hochfrequenztherapie; )
Therapiemittel und Ultraschalltherapie Naturheilverfahren
Indikationskriterien pie,
Phonophorese
anwenden.
Die Prinzipien der Hydrotherapie: Waschungen,
Hydrotherapie und Wickel,
Thermotherapie Gusse, Bader, Abreibungen, Medizin des Alterns und des alten
beschreiben sowie Dampfe; Menschen:
16.9.1.8 Beispiele fiir deren 3a | 3b Kryotherapie: Eis, Peloid, Rehabilitation, Physikalische
Methoden, Kaltluft, Spray, Medizin
Therapiemittel und Kéltekammer; Warmetherapie: Naturhe’ilverfahren
Indikationskriterien Packungen/Auflagen, heille
anwenden. Rolle, Heilluft
die Prinzipien der
Massagetherapie
emschhe[&pch Manueller klassische Massage, Medizin des Alterns und des alten
Lymphdrainage Reflexzonenmassage, Menschen:
16.0.1.9 | beschreiben sowie 3a | 3b apparative Massage, Rehabilitation, Physikalische
Beispiele fiir deren Lymphdrainage; Konzept der -
Lo Medizin,
Methoden, Komplexen Physikalischen Naturheilverfahren
Therapiemittel und Entstauungstherapie (KPE)
Indikationskriterien
anwenden.
Die Prinzipien der Medizinische
Sporttherapie Trainingstherapie, .
beschreiben sowie Geratetraining; Medizin dgs AIterns__und de_s'alten
. . L Menschen; Physik fir Mediziner
Beispiele fiir deren Ausdauertraining, . o P
16.9.1.10 3a | 3b L und Physiologie; Rehabilitation,
Methoden, Krafttraining, LIS A
B LS . Physikalische Medizin,
Therapiemittel und Schnelligkeitstraining, )
- o o . ; - Naturheilverfahren
Indikationskriterien Beweglichkeitstraining,
anwenden. Koordinationstraining
Die Prinzipien der
Inhalationstherapie, der Heliotherapie. Infrarottherapie Klinische
Phototherapie, der . pie, apie, Pharmakologie/Pharmakotherapie;
Lichttherapie, UV-Therapie, L
Balneo- und . Medizin des Alterns und des alten
16.9.1.11 " . Lasertherapie; ortsgebundene i PN
Klimatotherapie kennen IR N Menschen; Rehabilitation,
it N . Heilmittel; Klimatherapie, o .
sowie Beispiele fur Thalassotherapie Physikalische Medizin,
deren Methoden und P Naturheilverfahren
Indikationen nennen.
Klassische Naturheilverfahren:
Hydrotherapie,
die Konzepte und Bewegungstherapie,
Methoden der Ernahrungstherapie, Frauenheilkunde, Geburtshilfe;
klassischen Phytotherapie, Medizin des Alterns und des alten
16.9.1.12 | Naturheilverfahren Ordnungstherapie, Menschen; Rehabilitation,
beschreiben und deren ausleitende Verfahren; Physikalische Medizin,
Wirksamkeit komplexe Konzepte wie Naturheilverfahren
und Risiken diskutieren. Kneipp-Konzept, funktionelle
Bewegungslehre, diatetisch
orientierte Kur
Die
wirkungsphysiologischen . " . e
Hypothesen relevanter Ohgteopatule, traditionelle Erauenhellku_rllc'ie'v,I C;Z-ﬁb_ur}jshnfe,
komplementar- und chinesische ) umangenetik; Medizin des
16.9.1.13 Medizin, Neuraltherapie, Alterns und des alten Menschen;

Rehabilitation, Physikalische
Medizin, Naturheilverfahren
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