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1. Introduction
The German Approbation Regulation – the state license
for doctors - was amended in 2003 and from that time
Rehabilitation (Rehab), Physical Medicine (Phys. med.)
and Naturopathy (NHV) were combined to form one
course for medical students. This cross-sectoral unit -
called QB12 in German- is the only obligatory teaching
offer for these subjects for students during their medical
studies in Germany. However, medical universities can
offer elective courses whereby naturopathy, acupuncture
and homeopathy are explicitly named disciplines [1].

In the years 2006 and 2009 an Association of Working
Groups from German Medical Universities dealing with
the research and teaching of naturopathy and comple-
mentary medicine (CAM) initiated a survey of all universit-
ies to evaluate QB12, focusing on NHV and CAM.
In addition, in 2009 a congress took place, in Bonn, which
elaborated on several aspects of teaching NHV and CAM
in medical studies in Germany [www.un
iforum-naturheilkunde.de/seminarkongress/].
In 2004, the Society of Rehabilitation Sciences (DGRW)
and the German Society of Physical Medicine published
their recommendation for learning targets of all three
disciplines to be grouped into one common curriculum
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[2]. A position paper, based on a survey of medical uni-
versities, was published five years later in 2009. This in-
cluded ten recommendations on how to refine rehabilita-
tion teaching and authors identified the need for, and
proposed to have teaching coordinators; and the imple-
mentation of detailed curricula [3]. A reanalysis of the
teaching situation in 2010, carried out by the Society of
Rehabilitation Sciences (DGRW,) focused on newmethods
like E-learning and new examination and evaluation
modalities in Rehabilitation [4].
The present piece of work evaluates all three disciplines
together taught in the cross-sectoral QB12 unit at German
Medical Universities. In addition to their experiences with
QB12, lecturers were asked to give information on: course
content; teaching methods and tutor requirements,
wishes and criticisms.

2. Methods
In February 2014 questionnaires were sent by post to all
37 German Medical Universities. To ensure a high re-
sponse rate, cover letters were addressed in person to
the individual in charge of the course. If a named contact
could not be detected by internet or telephone, offices
of the Dean were asked to deliver the questionnaires.
Individuals in charge received three questionnaires and
were asked to give one to each discipline. However, it
was also permissible to fill in data for two or all three
disciplines. A stamped, addressed envelope made it
easier to return. The written surveys were completed an-
onymously.
At the beginning of April 2014 a written reminder was
sent to all universities. Contacts who had confirmed their
interest in participating were called and asked to fill in
and return the completed questionnaires.
All questionnaires returned by 31st July 2014 were in-
cluded in the analysis. The results presented in this paper
are based exclusively on this data.
The development of the questionnaire was based on
preliminary surveys from 2006 and 2009, on our own
professional experiences as well as a through a literature
search. The proposed list of questions was presented
and discussed at a working group meeting held in Berlin
in January 2014. We invited all individuals responsible
for dealing with the research and teaching of NHV and
CAM from the working groups of all German Medical
Universities. Moreover this questionnaire was sent to the
German Society of Rehabilitation Sciences (DGRW) as
well as to the German Society of Physical Medicine and
Rehabilitation (DGPMR). They were asked to comment
on the questionnaire or give suggestions of improvements
and support the survey by sending the questionnaire to
their contacts.
The survey was divided into three parts: Part One on the
current status of teaching the QB12 unit. Part Two on
lecturers’ needs and Part Three on lecturers’ careers and
teaching experience.

In Part One: we asked for general statements on the or-
ganization, responsibilities, extent of teaching, main
topics and finances. In Part two: we asked about facilities
and requirements, learningmaterials or personal support.
In Part three: we asked about sociodemographic data,
qualifications and professional careers.
In addition, participants were asked how satisfied they
are with the implementation of QB12 and the reasons
given for a good or bad evaluation by the lecturers of the
course.

3. Results
Four out of 37 universities refused to participate for
various reasons: e.g. one university had no lectures in
QB12 at this time. In total, 27 questionnaires were re-
turned on time from the remaining 33 medical universit-
ies.
Twelve questionnaires were filled in for all three discip-
lines, four for Rehab only, two for Phys. Med. and six for
NHV only. One response for Rehab +NHV combined and
two for Phys. Med. + NHV combined. Overall, 17 question-
naires were evaluated for the topic Rehab, 16 for Phys.
Med. and 21 for NHV. Response rates for Rehab reached
51,5%, Phys. Med. 48,5% and NHV 60,6% (see figure 1).
21 universities included QB12 in the winter and summer
semesters, five universities only in the winter and one
only during the summer semester.

Personal Details and Qualifications

Men (N=17) filled in 63% of the answers and women
(N=8) 30%. Two questionnaires did not include any per-
sonal details. Asked for their role in teaching QB12, 56
% of the participants (three women and twelve men)
stated that they were responsible for the coordination of
the teaching units, 37% (five women, five men) were
commissioned to teach on site.
Out of the 27 questionnaires 19 answers were given in
the section on personal additional qualifications. Among
others the following qualifications were relevant to
teaching Rehab, Phys. Med. or NHV: 1. specialist in
physical and rehabilitative medicine, 2. additional titles
of balneology and medical climatology, manual therapy,
chirotherapy, naturopathy, physical therapy, physical
therapy and balneology, rehabilitation.

Departments involved

Lecturers were asked to name the institution or depart-
ment responsible for coordinating QB12 and which de-
partments were involved in creating the syllabus. Less
than half (N=10, 48%) of the identified 21 institutions
responsible for teaching, named even one of the three
disciplines explicitly in their title. Equally the words Rehab,
Phys. Med and NHV did not appear in the names of the
Departments identified as teaching this course in addi-
tion.
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Figure 1: Survey Flowchart (measurement period 2/2014 to 8/2014)

Payment of lectureships

Teaching of QB12 was an add-on, mainly unpaid or fin-
anced by external funding. NHV lecturers most often
mentioned full financing of their teaching (see table 1).

Curriculum and teaching units

In total, 13 (48%) questionnaires stated that a dedicated
QB12 curriculum exists, of these: ten curricula cover all
three disciplines; one covers Rehab only, one covers Phys.
Med only, and one combines Rehab and NHV. Nine indic-
ated that they have no curriculum, three stated they were
working on a curriculum for all three disciplines and two
didn´t answer this question.
Figure 2 shows the distribution of teaching units of all
three QB12 disciplines, calculated for all participating
universities.

Forms of Teaching and Contents

Most teaching units (TU) were delivered through lectures
and seminars. Problem – based – learning was not de-
livered in any of the participating universities. Three uni-
versities offered field visits e.g. to rehabilitation clinics.
Figure 3 provides an overview of QB12 teachingmethods,
calculated for all participating universities.
Lecturers were asked to give a detailed description of
every single discipline. In a free description field (see
table 2) they had the opportunity to describe extensively
key topics of either Rehab, Phys. Med. or NHV. This
showed that NHV lessons covered several other comple-
mentary and alternative therapies.

Positive and Negative Experiences

Within the scope of free-text sections lecturers were asked
to state their positive or negative experiences of teaching
Rehab, Phys. Med. and NHV in QB12 (see table 3).

Needs and Support

In total, twenty (74%) of the participating lecturers had
no need for additional teaching materials, two indicated
that they needed slides or complete presentations to
support their teaching of Rehab and Phys. Med.. Sixteen
lecturers (59%) had no needs for further colleague sup-
port. Four had no need at all for external help to improve
their lessons.

Students´ interest in these three disciplines

Finally, lecturers were asked to estimate to what extent
student interest in QB12 has developed over the last
years. More than one third (39%, N=10) out of all three
disciplines state that interest in their discipline has stayed
the same. Two lecturers in Rehab and NHV as well as
three in Phys. Med. could not estimate student interest.
Two Rehab lecturers, one lecturer for Phys. Med. and one
for NHV stated a declining student interest. In contrast,
five Rehab lecturers, six teaching Phys. Med. and eight
responsible for NHV said that student interest in their
disciplines had increased.

4. Discussion
This is the first survey to examine lecture content, evalu-
ate the relevant teachers and make a detailed comparis-
on of the three QB12 subjects. In total QB12 information
from 21 universities was evaluated, which corresponds
to a response rate of 64% for 33 responses. Since the
return rate is comparable for all three subject areas,
statements can be made for each subject.
Almost half of the returned questionnaires were filled in
for more than one topic, which suggests that teachers
are often responsible for several QB12 subject areas.
The delivery of QB12 is heterogeneous for: time scale,
weighting of the individual subareas, and for the respons-
ibilities of the responsible individuals at each university.
Heterogeneity has existed since the introduction of this
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Table 1: QB-12 paymentmodalities for teaching: rehabilitation, physicalmedicine and naturopathy (based on teachers’ estimates)

Figure 2: Distribuation of Teaching Units of all three QB12 Disciplines

Figure 3: QB12 teaching methods (in %). Adapted from [19], with kind permission of S. Karger GmbH

cross-sectoral subject area [5]. The introduction of
learning objective frameworks [3] and curricula does not
seem to have brought about any changes. This is con-
firmed by the latest survey from 2015 [6]. Criticism has
also been made of the widely differing content in other
cross-disciplinary courses on offer at GermanUniversities.
In the section of their survey concerning the GTE (History,
Theory and Ethics ofMedicine), Möller et al. [7] concluded
that the total number of hours varied according to the
faculty. Differences also apply to teaching delivery, the
existence of a curriculum and the teachers supporting
the classes. For the cross-sectional area QB 13 (Palliative
Medicine) Schiessl et al. [8] also revealed a great differ-
ence in the number of hours taught; and discussed
whether this was only valid for QB13 curriculum or

whether this was an expression of the design freedom of
each individual faculty. The survey conducted by Plau-
mann et al. [9] also reflects teaching heterogeneity in the
cross-disciplinary area of prevention and health promotion
(QB10). This heterogeneity indicates that the outcome,
namely the knowledge and abilities of the students taught
at different universities, varies widely both qualitatively
and quantitatively.
In Germany 60% of GPs delivering ambulatory clinical
care, state that they use naturopathic or complementary
medical procedures [10]. As the quota for research and
teaching of QB12 subject areas in German universities
is insufficient [11], future doctors are often unable to
gain qualified knowledge and skills in these areas or can
only acquire them on a point-by-point basis. This means
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Table 2: QB-12: Description of the three subjects and focus of teaching, ( from the general to the specific and alphabetically
sorted). Adapetd from [19], with kind permission of S. Karger GmbH

that broader and advanced skills in the subjects can only
to be learned outside the university at the relevant med-
ical association and in the context of further education
for physicians. It is assumed that the low level or missing
structural incorporation, of Rehabilitation, Physical
Medicine andNaturopathy at GermanUniversities impairs
research and teaching in these areas. This could lead to
patients not receiving effective therapy options for Rehab,
Phys Med and NHV. Moreover, it is understood that pa-
tients might utilize these therapy options without medical
knowledge andmight thereby endanger themselves, e.g.
with interactions in the use of herbal medicines. For ex-
ample, 40% of the patients diagnosed with ovarian car-
cinoma indicated that they received at least one addition-
al herbal remedy without their physician's knowledge
during chemotherapy, which in turn could limit the efficacy
of chemotherapy [12].
Many overlaps exist in the teaching content of Rehabilit-
ation, Physical Medicine and NHV. For example: Classical

Naturopathy partially appears in Phys. Med. but aspects
of it are taught again in a block-seminar for Naturopathy.
If the universities set up a single unit to co-ordinate
teaching in all three subjects, synergies could be created
in favour of more content. The basis for better coordina-
tion could be a common curriculum, which so far only
exists in a few universities. For example, in 2012 a qual-
itative survey was carried out: The eight heads of German
University Institutions with a focus on NHV and Comple-
mentary Medicine believed that QB12 could only be ef-
fective if taught by teachers with a common vision of all
of the three subject areas. Because of this common vis-
ion, it would then be possible to set and achieve object-
ives such as: networking in teaching and research; and
the stabilization of research groups [13].
Additionally, the question arises of what core competen-
cies universities should teach future physicians. In 2004,
Mau et al. set up a learning objectives framework which
lists teaching content for all three areas [2]. There is a
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Table 3: Respondents' free text replies to the question: Why, at their University, the implementation of QB-12 is doing well or
badly

common curriculum for naturopathy and complementary
medicine, compiled across all universities [14]. These
learning objective frameworks have not yet been centrally
coordinated and are regarded as reference documents
rather than obligatory ones. In the field of Rehabilitation
Medicine, the curriculum has been coordinated by the
Medical Association and has been recommended to the
faculties. In the other two areas of Phys. Med and NHV
no direction has been taken.
Practical and scientific independence should be strongly
encouraged in medical students [15]. It is astonishing to
compare the teaching methods collected by this survey
with those in other fields of medicine and cross-disciplin-
ary studies. QB12 lacks the introduction of those innov-
ative and interactive teachingmethods increasingly being
used in other fields of medicine [16]. However, the
therapeutic methods of Rehab, Phys. Med and NHV offer
good opportunities for practical, innovative teaching.
Modern practice-oriented teaching and testing procedures
should increasingly be used, as proposed previously [5].
In this survey, lecturer’s commitment was the reason
most frequently given for successful teaching. Good or-
ganization, a well rehearsed teamandmotivated students
were also cited as important. In addition, the opportunities
and conditions on site as well as the delivery tools

seemed to be important factors for a good teaching
course.
In 2010,Wiebelitz et al. concluded that the three subjects
were a good choice of disciplines to teach jointly [17].
Despite heterogeneity, the differing proportions covered,
and teaching responsibilities in the thematic areas, the
present lecturers seem to be more satisfied than dissat-
isfied with the current situation. However, major changes
in faculty design and teaching concepts are imminent.
On the one hand, the model and reform study programs
being permanently introduced do not explicitly provide
cross-sectoral studies. There is a need to take a pre-
emptive position on this. On the other hand, the entire
medical studies program is on the move. Increasingly,
traditional subject-specific teaching will give way to a
competence-oriented transmission of content. Clinical
and scientific content will be closely linked [18]. This
represents an opportunity for QB12's popular and accep-
ted therapies to be given a greater role in university
teaching.
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Der Unterricht für Medizinstudierende in Rehabilitation,
Physikalischer Medizin und Naturheilverfahren – eine
deutschlandweite Bestandsaufnahme 10 Jahre nach
Reform der ärztlichen Approbationsordnung

Zusammenfassung

Zielsetzung: Seit der Änderung der Approbationsordnung für Ärzte im
Jahr 2003 sind Rehabilitation, Physikalische Medizin und Naturheilver-

Beate Stock-Schröer1

Roman Huber2
fahren verpflichtende Fächer für Medizinstudierende in Deutschland,

Stefanie Joos3,4

die in einen Querschnittsbereich zusammengefasst sind (QB12). Ziel
Petra Klose5,6der Studie war es, die Organisation des QB12 und die Erfahrungen der

Verantwortlichen aller drei Themenbereiche an den Fakultäten zu eva-
luieren.

1 Karl und Veronica Carstens-
Stiftung, Essen, DeutschlandMethodik: Es wurde ein Fragebogen erstellt und per Post an alle 37

medizinischen Fakultäten in Deutschland gesendet. Er sollte von allen
2 Universitätsklinikum
Freiburg, Uni-Zentrum

Verantwortlichen für den QB12 ausgefüllt werden. Der erste Teil des
Fragebogens enthielt Fragen zu Zuständigkeiten, Umfang und Format

Naturheilkunde, Institut fürder Lehre, Organisation, Curriculum, Themenschwerpunkte und Zufrie- Umweltmedizin und
denheit mit der Lehre. Im zweiten Teil der Umfrage wurde nach den Krankenhaushygiene,

Freiburg, DeutschlandEinschätzungen und Aussichten, der Ausstattung und dem Bedarf an
Lehrmitteln und –personal gefragt. Am Schluss sollten die Verantwort-

3 Universität Tübingen,
Medizinische Fakultät,
Tübingen, Deutschland

lichen Informationen über ihre berufliche Situation, die Lehrerfahrung
und Zusatzqualifikationen geben.
Ergebnisse:Die Rücklaufquote der Fragebogen betrug für Rehabilitation
51,5%, für Physikalische Medizin 48,5% und für Naturheilverfahren 4 Universitätsklinikum

Tübingen, Institut für60,6%. Sehr unterschiedliche universitäre Einrichtungen waren für die
Allgemeinmedizin undLehre im QB12 verantwortlich. Das Vorhandensein von Curricula wurde
interprofessionellefür Rehabilitation in 38%, für Physikalische Medizin in 28% und Natur- Versorgung, Tübingen,
Deutschlandheilverfahren in 34 % angegeben. Die Art des Unterrichts reichte von

Vorlesung bis Exkursion, problemorientiertes Lernen wurde nicht ange-
5 Universität Duisburg-Essen,
Medizinische Fakultät, Essen,
Deutschland

boten. Die Kosten für die Lehre wurden in 45% voll von den Universitäten
übernommen. Die Lehrenden zeigten sich mehrheitlich zufrieden mit
der Lehrsituation. Der Hauptbedarf wurde für mehr Unterstützung in
der Organisation angegeben. 6 Kliniken Essen-Mitte, Klinik

für Naturheilkunde undSchlussfolgerung: Die Heterogenität in der Lehre und der beteiligten
Institutionen lässt vermuten, dass sich das Wissen der Medizinstudie- Integrative Medizin, Kliniken,

Essen, Deutschlandrenden in Rehabilitation, PhysikalischerMedizin und Naturheilverfahren
an den Universitäten in Deutschland erheblich unterscheidet. Die Koor-
dination der Lehre sollte verbessert und Curricula vereinheitlicht werden.

Schlüsselwörter: Querschnittsbereich 12, Rehabilitationsmedizin,
Physikalische Medizin, Naturheilverfahren, Evaluation, Befragung,
Lehrende

1. Einleitung
Seit der Änderung der Ärztlichen Approbationsordnung
(AO) im Jahr 2003 stehen in der Humanmedizin im Rah-
men des Querschnittsbereiches QB12 drei Themenberei-
che gemeinsam auf dem Lehrplan: Rehabilitation (Reha),
Physikalische Medizin (Phys. Med.) und Naturheilverfah-

ren (NHV). Der Querschnittsbereich QB12 ist das einzige
curricular verankerte Lehrangebot in diesen Themenbe-
reichen. Darüber hinaus können seither an den Universi-
tätenWahlfächer aus diesenGebieten angebotenwerden,
wobei z.B. Naturheilverfahren, Homöopathie und Akupunk-
tur explizit genannt werden [1].
In den Jahren 2006 und 2009 erfolgten über das Forum
universitärer Arbeitsgruppen für Naturheilkunde und
Komplementärmedizin, einem Zusammenschluss von

8/15GMS Journal for Medical Education 2017, Vol. 34(1), ISSN 2366-5017

Artikel
This is the translated (German) version.

The original (English) version starts at p. 1.OPEN ACCESSCurriculumreform



Wissenschaftler/innen, die an deutschsprachigen Univer-
sitäten auf dem Gebiet NHV und Komplementärmedizin
arbeiten, Befragungen an allenmedizinischen Fakultäten
zum Stand in der Lehre der Naturheilverfahren im Rah-
men des QB12. Im Jahr 2009 fand hierzu auch ein bun-
desweiter Seminarkongress in Bonn statt [www.un
iforum-naturheilkunde.de/seminarkongress/].
Im Jahr 2004wurden Lernziele für alle drei Themenberei-
che im QB12 als eine gemeinsame Empfehlung der Ge-
sellschaft für Rehabilitationswissenschaften und der
Deutschen Gesellschaft für Physikalische Medizin und
Rehabilitation formuliert [2]. Fünf Jahre später entstand
ein Positionspapier basierend auf einer Fakultätenbefra-
gung mit zehn Empfehlungen zur Weiterentwicklung der
Lehre zur Rehabilitation [3]. Hier fordern die Autoren u.a.
Lehrkoordinatoren an allen Fakultäten und die Erstellung
differenzierter Curricula. Die im Jahr 2010 durchgeführte
Befragung der Deutschen Gesellschaft für Rehabilitati-
onswissenschaften (DGRW) fokussierte auf neue Entwick-
lungen bei E-learning, Prüfungs- und Evaluationsmodali-
täten in der rehabilitationsbezogenen Lehre [4].
In der vorliegenden Umfrage sollte das Angebot aller am
QB12 beteiligten Themenbereiche evaluiert und mitein-
ander verglichen werden. Neben den Erfahrungen mit
dem Fächerkomplex wurden die beteiligten Institute nach
den Lehrinhalten, der Art des Unterrichts sowie bestehen-
der Bedarfe, Wünsche und Kritik hinsichtlich des QB12
gefragt.

2. Methodik
Im Februar 2014wurden postalisch an alle 37 deutschen
medizinischen Fakultäten Fragebögen verschickt. Um
eine hoheRücklaufquote zu erzielen, wurden die Anschrei-
ben soweit per Internet oder telefonisch ermittelbar direkt
an die zuständigen Lehrkoordinatoren geschickt, ansons-
ten wurden die Dekanate angeschrieben. Alle Ansprech-
partner erhielten den Fragebogen in dreifacher Ausferti-
gung, d.h. jeweils einen für jeden der drei Themenberei-
che sowie einen frankierten Rückumschlag, mit der Bitte
diese an die Lehrbeauftragten bzw. Lehrkoordinatoren
der drei beteiligten Themenbereiche weiterzuleiten. Es
bestand auch die Möglichkeit einen Fragebogen für alle
drei oder zwei Gebiete gemeinsam auszufüllen. Die Be-
fragung erfolgte anonymisiert. Anfang April 2014 wurde
eine schriftliche Erinnerung an alle Fakultäten versendet.
Einige Ansprechpartner, die eine Teilnahme zugesichert
hatten, wurden noch einmal telefonisch erinnert. Es
wurden alle Fragebogen berücksichtigt, die bis zum
31.7.2014 zurückgesandt worden waren. Die Daten für
die vorgelegten Ergebnisse basieren ausschließlich auf
den so ermittelten Antworten.
Der Fragebogen wurde von den Autoren auf Basis voran-
gehender Befragungen, eigener Erfahrungen sowie ver-
fügbarer Literatur entwickelt und im Rahmen eines Ar-
beitskreistreffens abgestimmt. Zu demArbeitskreistreffen
waren alle Lehrenden aus dem Forum universitärer Ar-
beitsgruppen für Naturheilverfahren und Komplementär-

medizin eingeladen. Darüber hinaus wurde der Fragebo-
gen im Vorfeld sowohl an die Deutsche Gesellschaft für
Physikalische Medizin und Rehabilitation e.V. geschickt
als auch an einen Vertreter der Gesellschaft für Rehabili-
tationswissenschaften mit der Bitte ggf. Ergänzungen
und Änderungen vorzunehmen sowie die Befragung zu
unterstützen.
Der erste Teil des Fragebogens enthielt Fragen zur aktu-
ellen Lehrsituation im QB12: Hier sollten u.a. Angaben
über Zuständigkeiten, Lehrumfang und Organisation,
Themenschwerpunkte und die Finanzierung gemacht
werden. Darüber hinaus wurde nach der Zufriedenheit
mit der Durchführung des QB12 gefragt und welche
Gründe es für eine mögliche gute oder schlechte Evalua-
tion gibt.
Im zweiten Teil wurden der Bedarf der Lehrenden z.B.
nach Lehrmitteln oder personeller Unterstützung ermittelt.
Der dritte und letzte Teil enthielt Fragen zur Soziodemo-
graphie und zur eigenen beruflichen Situation des Lehr-
verantwortlichen.

3. Ergebnisse
Von den 37 angeschriebenen Fakultäten sagten vier
Universitäten ihre Teilnahme an der Befragung aus ver-
schiedenen Gründen z.B. aufgrund des fehlenden Ange-
bots eines QB12 vor Ort ab. Von den anderen 33 medizi-
nischen Fakultäten wurden insgesamt 27 Fragebögen
zurückgeschickt.
Zwölf Fragebogen wurden für alle drei Gebiete ausgefüllt,
vier ausschließlich für Reha, zwei nur für Phys. Med.,
sechs nur für NHV. Für Reha + NHV wurde ein und für
Phys. Med. + NHV wurden zwei Fragebögen zurückge-
schickt. Insgesamt konnten 17 Fragebögen für den The-
menbereich Reha ausgewertet werden, 16 für Phys. Med.
und 21 für NHV. Die Rücklaufquoten lagen somit für Reha
bei 51.5%, für Phys. Med bei 48.5% und für NHV bei
60.6% (siehe Abbildung 1). An 21 Standorten wird der
QB12 sowohl im Winter als auch im Sommersemester
angeboten, an fünf nur imWintersemester und an einem
Standort ausschließlich im Sommersemester.

Persönliche Angaben und Qualifikation

63% der Antwortenden (N=17) waren Männer und 30%
(N=8) Frauen. Bei zwei Fragebögen wurden keine persön-
lichen Angaben gemacht. Bei der Frage nach der Funktion
im Gebiet der Lehre gaben insgesamt 56 % (drei Frauen
und zwölf Männer) an, dass sie die Lehre vor Ort koordi-
nierten, 37% (fünf Frauen, fünf Männer) waren zudem
konkret mit der Lehre beauftragt. In den 27 Fragebogen
fanden sich insgesamt 19 Angaben zu persönlichen Zu-
satzqualifikationen. Zu den QB12 relevanten Zusatzqua-
lifikationen zählen die folgenden Nennungen: Facharzt
für Physikalische und Rehabilitative Medizin, Zusatzbe-
zeichnungen Balneologie undmedizinische Klimatologie,
Manuelle Medizin/Chirotherapie, Naturheilverfahren,
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Abbildung 1: Übersicht Studienablauf. Erhebung erfolgte bundesweit im Zeitrum 2/2014 – 8/2014

Physikalische Therapie, Physikalische Therapie und Bal-
neologie, Rehabilitationswesen

Beteiligte universitäre Institute

Die Lehrenden wurden gebeten anzugeben, welches In-
stitut bzw. welche Abteilung für die Koordination des
QB12 verantwortlich ist undwelche Einrichtungen darüber
hinaus bei der Ausgestaltung des Unterrichts beteiligt
sind. Von den 21 zuständigen Instituten weisen nur 10
(48%) in ihremNamen auf einen der drei Themenbereiche
des QB12 hin. Auch die genannten weiteren am QB12
beteiligten Einrichtungen sind, soweit aus den Namen
erkennbar, größtenteils nicht auf Reha, Phys. Med oder
NHV spezialisiert.

Bezahlung der Lehraufträge

Die Lehre im QB12 erfolgt in erheblichem Masse unbe-
zahlt oder über Drittmittel finanziert. Eine Vollfinanzierung
wurde am häufigsten für den Bereich NHV angegeben
(siehe Tabelle 1).

Curriculum und Unterrichtszeiten

In 13 (48%) Rückantworten wurde angegeben, dass ein
Curriculum für den QB12 vorhanden sei, davon bei zehn
für alle drei Gebiete, einmal nur für Reha, einmal nur für
Phys. Med., einmal für Reha undNHV. An neun Fakultäten
gab es kein Curriculum. Drei Fakultäten gaben an, dieses
für alle drei Gebiete gerade zu erarbeiten, zwei machten
hierzu keine Angaben.
Abbildung 2 zeigt die Verteilung der Unterrichtsanteile
der drei Themenbereiche im QB12 über alle beteiligten
Fakultäten gerechnet.

Unterrichtsformate und -inhalte

Diemeisten Unterrichtseinheiten (UE) erfolgten als Vorle-
sungen und Seminare über das Semester verteilt. Das
Lehrformat des Problemorientierten Lernens (POL) fand

sich in keiner der Antworten. Drei Fakultäten boten zu-
sätzlich Exkursionen in Rehakliniken an. Abbildung 3 gibt
einen Überblick zu der Aufteilung in die einzelnen Unter-
richtsformen.
Zu den Lehrinhalten der einzelnen Fächer sollten die
Lehrenden detaillierte Angabenmachen. In einemFreitext
(siehe Tabelle 2) hatten sie die Möglichkeit, ausführlich
die Themenschwerpunkte für die einzelnen Gebiete zu
beschreiben. Es zeigt sich, dass in NHV auch verschiede-
ne Maßnahmen der Komplementärmedizin behandelt
werden.

Positive und negative Erfahrungen

Im Rahmen von Freitexten wurde nach positiven und
negativen Erfahrungen bei der Lehre im QB 12 gefragt
(siehe Tabelle 3).

Bedarf und Wünsche

Zwanzig (74%) der antwortenden Lehrkoordinatoren sa-
hen keinen Bedarf an Lehrmaterialien für die Dozenten
im QB12, zwei gaben an Folien bzw. Vorträge zur Unter-
stützung für die Lehre in Reha und Phys. Med. zu benöti-
gen. Sechzehn Lehrende (59%) benötigten kein weiteres
Lehrpersonal. Vier Lehrende hatten keinerlei Wünsche
an einer Verbesserung des Unterrichtes.

Interesse der Studierenden an den Fächern

Abschließenden wurden die Lehrenden gebeten, einzu-
schätzen, wie sich das Interesse seitens der Studierenden
am QB12 aus Ihrer Sicht entwickelt habe. Mehr als jeder
Dritte (39%, N=10) von allen drei Themenbereichen gab
an, dass es in ihrem jeweiligen Fach gleichgeblieben sei.
Zwei Lehrende in der Reha und den NHV sowie drei der
Phys. Med. konnten das Interesse nicht einschätzen. Ein
abnehmendes Interesse konstatierten zwei der Reha
Lehrenden und jeweils ein Lehrender von Phys. Med. und
NHV. Fünf Lehrende der Reha, sechs bei der Phys. Med.
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Tabelle 1: Übersicht zu den Bezahlungsmodalitäten der Lehre im QB12 in den Fachgebieten Rehabilitation, Physikalische
Medizin und Naturheilverfahren (Angaben erfolgten ausschließlich als Einschätzung der Lehrenden)

Abbildung 2: mittlere Unterrichtsanteile der drei Fachgebiete im QB12

Abbildung 3: Anteile der einzelnen Unterrichtsformen im QB12 (in %). Übernommen aus [19], mit freundlicher Genehmigung
von S. Karger GmbH

und acht bei denNHV stellten ein zunehmendes Interesse
an ihrem Fach fest.

4. Diskussion
Die vorliegende Erhebung ist die erste, bei der detailliert
Lehrinhalte und Einschätzungen der zuständigen Lehren-
den aus allen drei Teilbereichen des Querschnittsbereichs
12 (QB12) abgefragt undmiteinander verglichen wurden.
Insgesamt wurden Informationen zum QB12 von 21 Uni-
versitäten ausgewertet, was bei 33 avisierten Antworten
einer Rücklaufquote von 64% entspricht. Da die Rücklauf-

quote für alle drei Themenbereiche vergleichbar ist, las-
sen sich somit Aussagen für jeden Themenbereich treffen.
Fast die Hälfte der zurück gesendeten Fragebogen war
für mehr als einen Themenbereich ausgefüllt, was dafür
spricht, dass Lehrverantwortliche häufig für mehrere
Themenbereiche des QB12 verantwortlich sind.
Der Unterricht im QB12 in Deutschland ist heterogen in
Bezug auf Zeitumfang, Gewichtung der einzelnen Teilge-
biete sowie Zuständigkeiten der Verantwortlichen an den
einzelnen Universitäten. Diese Heterogenität besteht seit
Beginn der Einführung des Querschnittsbereiches [5] und
auch die Einführung von Lernzielkatalogen [3] und Curri-
cula scheinen hier keine Veränderung gebracht zu haben,
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Tabelle 2: Beschreibung der Themen und Schwerpunkte im Unterricht, getrennt nach allgemeinen und speziellen Bereichen
(alphabetisch sortiert). Bearbeitet übernommen aus [19], mit freundlicher Genehmigung von S. Karger GmbH

wie auch die neueste Befragung aus dem Jahr 2015 be-
stätigt [6]. Auch in anderen Querschnittsbereichen wird
das stark unterschiedliche Angebot von Universität zu
Universität in Deutschland moniert. So kamen Möller et
al. [7] bei ihrer Befragung zu dem Ergebnis, dass für den
Querschnittsbereich GTE (Geschichte, Theorie und Ethik
der Medizin) die Anzahl der Gesamtstunden je nach Fa-
kultät variiert, ebenso wie die Unterrichtsformen, das
Vorhandensein eines Curriculums und die Unterstützung
des Unterrichts durch Lehrpersonal. Schiessl et al. [8]
zeigten für den QB 13 (Palliativmedizin) ebenfalls eine
große Inhomogenität bezüglich des Stundenumfangs und
diskutierten die Frage, ob das nur für den QB13 gelte
oder ein Ausdruck der Gestaltungsfreiheit der einzelnen
Fakultäten sei. Die Heterogenität der Lehre spiegelt sich
auch in der Befragung von Plaumann et al. [9] für den
Querschnittsbereich Prävention und Gesundheitsförde-
rung (QB10) wieder. Bei dieser Heterogenität der Lehre
liegt die Vermutung nahe, dass sich auch das Ergebnis,
nämlich Wissen und Fähigkeiten der unterrichteten Stu-

dierenden an den einzelnen Universitäten sowohl quali-
tativ als auch quantitativ eklatant unterscheiden.
In der ambulanten klinischen Versorgung geben 60% der
Hausärzte in Deutschland an, naturheilkundliche bzw.
komplementärmedizinische Verfahren anzuwenden [10].
Da an den Universitäten Forschung und Lehre in den
Themenbereichen des QB12 bislang noch unzureichend
sind [11], können zukünftige Ärzte Kenntnisse und Fähig-
keiten in diesen Gebieten an der Universität häufig nicht
qualifiziert oder nur punktuell erwerben. Das würde be-
deuten, dass breitere und vertiefte Fähigkeiten in den
Gebieten nur außeruniversitär in den entsprechenden
Fachgesellschaften und im Rahmen der Weiterbildung
für Ärzte zu erlernen sind. Es ist davon auszugehen, dass
die geringe bzw. fehlende strukturelle Verankerung von
Reha, Phys. Med. und NHV an deutschen Hochschulen
die Forschung und Lehre in diesen Themenbereichen
beeinträchtigt. Dies könnte dazu führen, dass Patienten
wirksame Therapieoptionen der Reha, Phys Med. und
NHV vorenthalten bleiben. Darüber hinaus ist davon
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Tabelle 3: Freitextantworten der Befragten zur Stellungnahme, warum aus ihrer Sicht der Querschnittsbereich an ihrer Universität
gut bzw. schlecht läuft

auszugehen, Patienten diese Therapieoptionen ohne
ärztliche Kenntnis nutzen und dadurch möglicherweise
gefährdet werden, z.B.Wechselwirkungen beimGebrauch
pflanzlicher Medikamente. So gaben 40% der befragten
Patientinnen mit der Diagnose Ovarialkarzinom an, dass
sie während der Chemotherapiemindestens ein zusätzli-
ches pflanzlichesMittel ohneWissen ihres Arztes einnah-
men, was wiederum die Wirksamkeit der Chemotherapie
einschränken könnte [12].
Bei den Lehrinhalten gibt es viele Überschneidungen von
z.B. Phys. Med. und NHV. In Phys. Med. werden zum Teil
klassische NHV gelehrt, dann werden zum Teil diese
Therapien noch in einemNHVBlockseminar gelehrt. Hier
könnten Synergien zugunsten vonmehr Inhalten geschaf-
fen werden, wenn die Universitäten eine einzige Stelle
für die Lehrkoordination für alle drei Gebiete festlegen
würden. Grundlage für die so besser aufeinander abge-
stimmten Fächer könnte z.B. ein gemeinsames Curricu-
lum sein, das es nur an den wenigsten Standorten gibt.
Bei einer qualitativen Erhebung 2012 gaben z.B. alle acht
Leiter von universitären Einrichtungen mit dem Schwer-
punkt NHV und Komplementärmedizin in Deutschland
an, dass nur eine gemeinsame Vision der Lehrenden aller
drei Themenbereiche zielführend ist. Aufgrund dieser
gemeinsamen Ausrichtung könnten dann Feinziele wie

Vernetzung in Lehre und Forschung und Verstetigung von
Forschungsgruppen formuliert und erreicht werden [13].
Neben der gemeinsamen Vision stellt sich die Frage nach
den Kernkompetenzen, die künftigen Ärzten an der Uni-
versität vermittelt werden sollten. Im Jahr 2004 haben
Mau et al einen Lernzielkatalog erstellt, der die Lehrinhal-
te für alle drei Gebiete auflistet [2]. Für die Naturheilver-
fahren und Komplementärmedizin gibt es ein gemeinsa-
mes Curriculum, das hochschulübergreifend erstellt
wurde [14]. Diese Lernzielkataloge sind bislang nicht
koordiniert und gelten mehr als Orientierung denn als
verbindlich. Im Gebiet der Rehabilitationsmedizin ist
dieses Curriculum in der Fachgesellschaft abgestimmt
und für die Fakultäten empfohlen, in den beiden anderen
Gebieten erfolgte bisher keine Abstimmung.
Studierende der Medizin sollten in ihrer praktischen und
wissenschaftlichen Selbständigkeit stärker gefördert
werden [15]. Wennman die in der vorliegenden Erhebung
erfassten Lehrmethodenmit denBemühungen in anderen
medizinischen Themenbereichen und auch Querschnitts-
bereichen vergleicht, die vermehrt innovative und inter-
aktive Lehrmethoden intergieren [16], so erstaunt doch
die Umsetzung in den drei untersuchten Themenberei-
chen. Gerade die Verfahren der Reha, der Phys. Med und
der NHV bieten guteMöglichkeiten für einen praxisnahen,
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innovativen Unterricht. Hier sollten wie schon früher ge-
fordert [5] moderne praxisorientierte Lehr- und Prüfungs-
verfahren verstärkt zum Einsatz kommen.
Die Hauptgründe für einen erfolgreichen Ablauf wurden
in dem Engagement der DozentInnen gesehen. Dieses
Argument wurde bei der vorliegenden Befragung am
häufigsten genannt, auch eine gute Organisation und ein
eingespieltes Team sowiemotivierte Studierende wurden
als wichtig für eine erfolgreiche Veranstaltung bezeichnet.
Darüber hinaus schienen dieMöglichkeiten undGegeben-
heiten vor Ort sowie die Hilfsmittel entscheidend für eine
gute Lehrveranstaltung zu sein.
Im Jahr 2010 kamen Wiebelitz et al. zu dem Schluss,
dass die gemeinsame Lehre der drei Fachrichtungen eine
gute Fächerkombination darstellt [17]. Trotz Heterogenität
und unterschiedlicher Anteile und Verantwortlichkeiten
in den Themenbereichen schienen die Lehrenden in der
vorliegenden Studie mit der derzeitigen Situation eher
zufrieden als unzufrieden zu sein. Allerdings, stehen
größere Veränderungen in der Fächergestaltung und den
Lehrkonzepten bevor. Zum einen werden dieModell-, und
Reformstudiengänge verstetigt werden, bei denen der
Querschnittsbereich nicht explizit vorgesehen ist. Hier
besteht die Notwendigkeit sich beizeiten zu positionieren.
Zum anderen steht das Medizinstudium insgesamt vor
einemUmbruch. Zunehmendwird die traditionelle Fächer-
orientierung der kompetenzorientierten Vermittlung von
Inhalten weichen. Mit Blick auf den Patienten werden so
klinisch und auch wissenschaftliche Inhalte noch mehr
miteinander verbundenwerden [18]. Hierbei besteht eine
Chance für die in der Bevölkerung beliebten und akzep-
tierten Therapien des QB12 in der universitären Lehre
eine größere Rolle eingeräumt zu bekommen.
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