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schlossen werden. Das Institut fir Allgemeinmedizin
hat sich die Nachwuchsférderung auf die Fahnen ge-
schrieben: Vier Weiterbildungsverbiinde sind in der
Grindungsphase (S. 17).

Die explosionsartige Entwicklung unserer Abteilung
hat dazu gefuhrt, dass die R&umlichkeiten in der
Wolfgangstrasse 8 inzwischen ,aus allen N&hten
platzen!* Am 26. Oktober 2010 zieht unser Institut in
wesentlich groRere und komfortablere Raume direkt
am Ostbahnhof um. Der rasanten Weiterentwicklung
unserer allgemeinmedizinischen Abteilung steht nun
nichts mehr im Wege.

lhnen allen einmal mehr unser Dank fir den rei-
bungslosen und erfolgreichen Ablauf in den Praktika.
Wir bemiihen uns, den Kontakt zu lhnen weiter zu in-
tensivieren; deshalb planen wir in nachster Zeit Be-
suche im Rahmen unserer Praxisvisitationen (S. 9).

Mit freundlichen GriRRen
lhr

e
Prof. Dr. Reinhold Klein
Leiter der Lehre
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Die Namen und Adressen unserer Lehrarzte finden sich auf der Homepage des Instituts fir
Allgemeinmedizin:

http://www.med.tum.de/de/gesundheitsversorgung/zentrale_einrichtungen/Allgemeinmedizin/
4042_Lehre_Lehrpraxen.php

Allen im Berichtszeitraum neu aufgenommenen Lehrarzten winschen wir viel Freude und
interessante Erfahrungen bei der Ausbildung unserer Studenten.

Wir danken allen Lehrarzten, die im Berichtszeitraum ausgeschieden sind, fur ihre Arbeit im
Rahmen der Ausbildung unserer Studenten am Klinikum rechts der Isar und wiinschen ihnen
alles Gute fir ihre Zukunft: Dr. Michael Buchhorn (Oktober 2009), Dr. Ludwig Gruber/ Tho-
mas Gruber (Marz 2010), Dr. Michael Hartmann (Oktober 2009), Dr. Adina Jansen (Novem-
ber 2009), Dr. Michael Schnetzer (Oktober 2009)

Entsprechend den gewaltigen zeitlichen und organisa torischen Herausforderungen in
der Lehre wurde der Kreis der bisherigen Lehrbeauft  ragten erweitert (s. u.). Zum SS
2010 ist Dr. med. Lothar Schmittdiel, MME, als Lehr  beauftragter ausgeschieden. Er war
ein engagierter und kenntnisreicher Kollege, dem wi r zu Dank verpflichtet sind. Er
wird sich weiterhin als Lehrarzt fur eine qualifizi erte Ausbildung unserer Studenten
engagieren.

# #HS % & ' ($
Facharzt fir Innere und Allgemeinmedizin,
Diabetologe BLAK

Ich freue mich sehr, seit dem Frihjahr 2010 der Runde
der Lehrbeauftragten am Institut fur Allgemeinmedizin
anzugehdoren.

Ich wurde 1972 in Minchen geboren und absolvierte hier,
nach einer langeren, mich sehr préagenden Zeit im Aus-
land, auch mein Medizinstudium von 1993 bis 1999 an
der LMU. In meiner Assistenzzeit war ich zunachst meh-
rere Jahre in der Inneren Medizin im Stadtischen Kran-
kenhaus Miinchen Bogenhausen tatig. Von 2004 bis 2006
habe ich berufsbegleitend das Studium Public Health am
Institut fir Epidemiologie und Biometrie der LMU absol-
viert, um meinen wissenschaftlichen Tatigkeiten ein besseres Fundament zu bieten. 2007
konnte ich nach einem Jahr in der allgemeinmedizinischen Praxis den Facharzt fir Innere
und Allgemeinmedizin erlangen. AnschlieRend habe ich einen kurzen Ausflug in die gesund-
heitsokonomische Forschung gewagt, bin aber gerne in die ,richtige Medizin* zurtickgekehrt
und seit Januar 2009 in eigener Praxis in Minchen—Schwabing niedergelassen. Seit 2008
darf ich die Zusatzbezeichnung Diabetologe (BLAK) fiihren.
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Uber den OSCE bin ich vor 4 Jahren zum Team der Lehrarzte an der TUM gestoRRen und
konnte relativ bald in der Organisation und Entwicklung dieser neuen Unterrichtsform mitar-
beiten. Ich freue mich sehr, dass ich seit diesem Jahr zusammen mit Herrn Dr. Florian Vor-
derwilbecke die Leitung und Weiterentwicklung des OSCE ubernehmen durfte. Sehr span-
nend finde ich die Entwicklung des Lehrstuhls unter Herrn Professor Schneider; mein be-
sonderes Interesse gilt der epidemiologischen und der Versorgungsforschung. Ich wiinsche
mir viele zukunftsweisende Projekte, eine anregende Zusammenarbeit mit den Kollegen des
Lehrstuhls und den Lehrarzten der TU Minchen und freue mich auf die Herausforderungen
der n&chsten Jahre.

# #)

Facharztin fir Allgemeinmedizin, Naturheilverfahren,

Akupunktur !

Gelbfieberimpfstelle 4
£

Meine Begeisterung fir die Medizin entstand aus der [

Verbindung von Humanitat und naturwissenschaftlichem E’

Denken, die mir in diesem Fach besonders eng zu sein
scheint. Dabei erwuchs mein Bedurfnis zu helfen schon
frih aus meiner Familiensituation als Alteste von neun
Kindern einer rheinischen Ingenieursfamilie. Das logische
und systematische Denken faszinierte mich im Lateinun-
terricht und begeisterte mich genauso im naturwissen- =
schaftlichen Unterricht der gymnasialen Oberstufe. So [
lockte mich der Arztberuf.

Geboren in Aachen 1957, studierte ich in Homburg/Saar von 1976 bis 1983 Medizin, das PJ
absolvierte ich in der Padiatrie der Stadtischen Krankenanstalten Winterberg in Saarbricken,
wo ich dann auch einen Teil meiner Weiterbildung durchfiihrte. Aul3erdem arbeitete ich als
Assistenzarztin der Inneren im St. Hedwigs Krankenhaus in lllingen/Saar. Doch die Klinikta-
tigkeit schien mir oft zu weit entfernt vom Patienten, und so grindete ich 1988 meine erste
Hausarztpraxis in Kollerbach/Stadtverband Saarbriicken; 1992 zog ich wegen der Liebe zu
meinem Mann nach Wel3ling im oberbayerischen Funfseenland. Im Nachbarort Gilching war
ich erneut ein Jahr lang internistisch als Assistenzérztin in einer Praxis tatig, bevor ich 1993
meine jetzige Praxis in Wel3ling griindete.

Die Arbeit nah am Menschen fasziniert mich bis heute. Vor allem die tagliche Herausforde-
rung, Patienten aller Altersklassen, sozialen Schichten und Lebenssituationen mit ihren indi-
viduellen Beratungsanlassen vor mir zu sehen und ihnen medizinisch und menschlich in kur-
zer Zeit gerecht zu werden, reizt mich dabei. Von der Begeisterung, die ich auch nach so
langen Jahren immer noch fir mein Fach empfinde, etwas an die nachste und tUbernachste
Arztegeneration weiterzugeben, ist mein Antrieb fir meine Tatigkeit als Lehrbeauftragte am
Institut fir Allgemeinmedizin.
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Facharzt fur Allgemeinmedizin, Sportmedizin, Chirotherapie,
Naturheilverfahren, Homoopathie

Leiter Kriseninterventionsteam (DGPTSD) durch die Interna-
tional Critical Incident Stress Foundation
Gelbfieberimpfstelle

Erfolgreicher Promotionsabschluss 6.8.2010

Meine Faszination fur die Medizin entstand bereits friih in
der Schulzeit, wo ich als eifriger Sportler doch 6fter selbst
Patient war und meine ,Erfahrungen® immer wieder an
meinen Mitspielern anbrachte.

Gesegnet mit einem mittelprachtigen Abitur und getrieben \-'
von der Abenteuerlust, verpflichtete ich mich (Jahrgang

1967) bei der Bundeswehr und studierte von 1988 bis

1995 Humanmedizin in Regensburg und Minchen.

Die weitere Ausbildung erfolgte im Bundeswehrkrankenhaus Ulm (Innere / Chirurgie / Anas-
thesie) und bei hervorragenden Allgemeinarzten innerhalb und auf3erhalb der Bundeswehr.
Es folgten 5 Jahre als Truppenarzt, in denen ich unter anderem zwei sehr beeindruckende
Einsatze im Kosovo und in Afghanistan absolvierte.

Nach dem Ende meiner Bundeswehrzeit 2003 hatte ich das grofRe Gliick, als gebirtiger
Munchener eine Praxis in Deisenhofen tbernehmen zu kénnen und sozusagen als Hausarzt
»-heimzukehren®.

Die Tatigkeit als Allgemeinarzt begeistert mich nach wie vor mit ihnrem unglaublichen Facet-
tenreichtum. Ich betrachte es als wundervolle tagliche Herausforderung, fiir meine Patienten
als Menschen mit ihren grof3en und kleinen Problemen, im Hier und Jetzt, mit den vorhande-
nen Mdglichkeiten da zu sein und gemeinsam individuelle L6sungen zu suchen.

Als Lehrbeauftragter hoffe ich bei unserem medizinischen Nachwuchs die Freude am Arzt-
sein und natirlich das Interesse fur unser faszinierendes Fachgebiet wecken zu kénnen.

Die Gruppe der Lehrbeauftragten und der neue Leiter des Instituts fir Allgemeinmedizin
beim alljahrlichen, mittlerweile 11. Arbeitstreffen im oberdsterreichischen Vichtenstein im Februar 2010
(von links: Prof. Mader, Dr. Levin, Dr. Blankenfeld, Dr. Landendérfer, Dr. Vorderwilbecke, Dr. Blank,
Prof. Klein, Dr. Hofmann, Dr. Leitner, Prof. Schneider, Dr. Frangoulis)



Die Lehrpraxis Heft 18, Oktober 2010, 12. Jahrgang Seite - 6 -

’ n & & _

Am Institut fir Allgemeinmedizin werden unterschied liche Typen von Lehrveranstal-
tungen angeboten. Sie unterscheiden sich in didakti scher Ausrichtung und erforder-
tem Qualifikationsgrad der Teilnehmer. Zudem gibt e s praktisch und theoretisch ange-
legte Lehrveranstaltungen (Seminare, Vorlesungen, P raktika, Tutorien).

Die Vorlesungen und Seminare werden von den Lehrbeauftragten gehalten. Bei den Tutorien
werden in der Regel Studenten aus héheren Semestern in die Lehre eingebunden. Fir die
Hospitationen in den Hausarztpraxen (,Blockpraktikum®) stehen unsere akkreditierten Lehr-
praxen zur Verfigung. Derzeit wird in der Studienkommission lebhaft Gber eine Veranderung
der interdisziplindren Vorlesungen (s. unten) mit dem Ziel diskutiert, eine noch stérker pra-
xisorientierte Ausbildung fir die Medizinstudenten zu ermdglichen.

1#*

Interdisziplinare Vorlesung 1 (1. und 2. klin. Seme  ster)

Die interdisziplindre Vorlesung im ersten klinischen Studienjahr (IDV 1) ist im Wesentlichen
nach Symptomen, wie z. B. Gewichtsverlust, Fieber, Thoraxschmerz usw. gegliedert. Jede
Woche finden Vorlesungen zu einem anderen Symptom statt. Die Vorlesungen selbst wer-
den von allen Lehrbeauftragten gemeinsam getragen. Die Lehrinhalte der Allgemeinmedizin
sind mit den spezialistischen Fachern koordiniert. Allgemeinmedizinische Themen sind u. a.
Berufstheorie der Allgemeinmedizin, Depression, Hypertonie, Herzinsuffizienz, Ohren-
schmerzen, diabetischer Ful3, Husten, Harnwegsinfekt, stille Notfalle, Verletzungen. Es fin-
den pro Jahr 21 Vorlesungsstunden Allgemeinmedizin im Rahmen der interdisziplinaren Vor-
lesung 1 statt.

Interdisziplindre Vorlesung 3 (3. und 4. klin. Seme  ster)
';\ P g Die interdisziplinare Vorlesung im dritten klinischen
‘T Studienjahr geht vertiefend auf kleinere Facher ein
und setzt sich unter dem Leitthema ,Kopf-
Sensorium® mit folgenden Themen auseinander:
Schlaganfall/ Ischamien und Hirnblutungen, Kraniale
und spinale  Tumoren, Schadel-Hirn-Trauma,
Bewegungsstérungen, Augenbewegungsstérungen,
Schwindel. Die Allgemeinmedizin ist derzeit an 5
Vorlesungsterminen pro Jahr beteiligt (z. B. Ricken-
schmerz, akuter Schulter-/Armschmerz).

Hausarzt — Ein Beruf mit Zukunft

Auf Nachfrage zahlreicher Studierender hielt Prof. Schneider erstmals im Sommersemester
2010 eine Vorlesung, die sich mit Chancen und Perspektiven fur den Facharzt fir Allge-
meinmedizin beschéftigte. Themen der Vorlesung waren die Ausbildung, die Weiterbildung
und die Niederlassung.
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Berufsfelderkundung

Dr. Wolfgang Blank vertritt die Allgemeinmedizin in der ,Auftaktveranstaltung” fir Studienan-
fanger in der Vorklinik mit 2 Vorlesungsstunden ,Einblicke in eine Hausarztpraxis®. Die Auf-
taktveranstaltung wird gemeinsam fir die Studierenden der LMU und der TU (die kein eige-
nes vorklinisches Studium hat) durchgefthrt.

0#,

Einleitung ins Blockpraktikum

Das einwoéchige Blockpraktikum Allgemeinmedizin ist das Herzstlck unserer allgemeinmedi-
zinischen Ausbildung. Voraussetzung zur Teilnahme am Blockpraktikum ist die erfolgreiche
Teilnahme an einer funfstiindigen Einleitung, an der sich neben den Lehrbeauftragten mit
groliem Engagement auch Lehrérzte beteiligen. In Kleingruppenarbeit werden die Studenten
auf ihre Aufgaben im Blockpraktikum vorbereitet. Die Einleitung findet im 2. Studienjahr unter
der Leitung von Dr. Wolfgang Blank statt.

Wabhlfach Allgemeinmedizin

Im Wintersemester 2005/06 wurde das Pflicht-Wahlfach Allgemeinmedizin eingefihrt. Ver-
antwortlich fr die Organisation ist Dr. Anna-Maria Frangoulis. Das Wabhlfach wird fir max. 24
Studenten pro Semester angeboten. Schwerpunkte sind der praxisorientierte Umgang mit
dem unausgelesenen Krankengut. Mehrere Dozenten (Dr. Frangoulis, Dr. Hofmann, Prof.
Klein, Dr. Leitner, Dr. Levin, Prof. Mader, Dr. Scholze) erarbeiten wahrend des Semesters je-
weils in einer Doppelstunde mit den Studierenden die einzelnen Themen (z. B. haufige Bera-
tungsursachen in der Allgemeinmedizin, chronische Erkrankungen, Pravention, Palliativme-
dizin, Geriatrie, Notfalle in der Allgemeinmedizin, Selbsthilfegruppen sowie Psychosomatik
und Gesprachsfiihrung). Zwei Doppelstunden sind der ,Dia-Praxis“ gewidmet, die z. T. mit
TED-Befragung der Gruppe durchgefihrt wird. Darliber hinaus macht jeder Student wéhrend
des Semesters selbststandig einen Hausbesuch bei einem Patienten mit chronischer Krank-
heit und arbeitet seine Erhebungen schriftlich aus. Die Benotung im Wahlfach Allgemeinme-
dizin erfolgt im Wesentlichen aufgrund dieser Leistung sowie der mindlichen Mitarbeit.

Wabhlfach Geriatrie

Zum Seminar ,Wahlfach Geriatrie* gehort auch eine Exkursion. Die Seminarstunden finden
jeweils im Wintersemester statt, die Exkursion wird im Sommersemester durchgefuhrt. In den
beiden letzten Jahren wurden verschiedene Pflege- und Betreuungseinrichtungen in Heili-
genstadt (Nahe Bamberg) besucht. Hintergrund des Seminars ist die Notwendigkeit, dass
Hausarzte durch die demographischen Verédnderungen unserer Gesellschaft gezwungen
sind, sich mit Krankheitsbildern, die mit dem Altern des Menschen einhergehen, auseinander
zu setzen. Das Wahlpflichtfach ,Der altere Patient beim Hausarzt* (Leiter: Dr. Peter Landen-
dorfer) soll den Studenten geriatrisches Grundwissen praxisnah vermitteln.

PJ-Begleitseminare

Derzeit gibt es nur ganz wenige PJ-Studenten, die ein nicht obligates PJ-Tertial in speziell
ermachtigten Allgemeinpraxen absolvieren. Im Rahmen des PJ Allgemeinmedizin finden
jeweils an einem Samstag im ersten und letzten Drittel des PJ-Tertials Begleitseminare fir
PJ-Studierende und -Lehrérzte statt. Die Aufarbeitung studentischer Erfahrungen ist zentra-
les Ziel der Seminare. Um mdglichst viele Studierende friihzeitig mit der Realitat des Praxis-
alltags vertraut zu machen, sind dartiber hinaus Studierende aller Studienjahre eingeladen.
Fur PJ-Studierende ist es Pflicht, zwei Seminartermine zu besuchen. Das PJ-Begleitseminar
wird von Prof. Dr. Klein unter Mitbeteiligung von Dr. Frangoulis, Dr. Leitner und Dr. Landen-
dorfer geleitet. Die Ausbildung wahrend des PJ-Tertials orientiert sich am ,PJ-Logbuch” (Sei-
te 17).
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Arztliche Gesprachsfiihrung

Seit SS 2008 werden alle Studenten ab dem 1. klin. Studienjahr in der arztlichen Gesprachs-
fuhrung geschult. Die Kleingruppenseminare (6-8 Teilnehmer) umfassen drei Doppelstun-
den. In der dritten Stunde werden Schauspielerpatienten eingesetzt. Mittlerweile wird das
Training in einer zweiten Kurseinheit innerhalb des Psychosomatik-Kurses ergéanzt (Ge-
sprachsfuhrung in emotional schwierigen Situationen: z. B. "der aggressive Patient").

Mit Beginn des WS 2010/11 soll eine dritte "Schwierigkeitsstufe" in der arztlichen Gesprachs-
fuhrung ("Uberbringen schlechter Nachrichten”, "interkulturelle Kommunikation", "Sexual-
anamnese") mit 32 Studenten im 3. Studienjahr zunachst probeweise laufen und spater ver-
pflichtend fiir alle Studenten angeboten werden. Dr. Andreas Hofmann ist an der Implemen-
tierung und Kursgestaltung zusammen mit PD Dr. Martin Sack (Psychosomatik) sowie PD
Dr. Berberath (Chirurgie) federfuhrend beteiligt.

Famulaturvorbereitung

. Zweimal pro Semester bietet Prof. Reinhold Klein
das Seminar Famulaturvorbereitung Teil 1 und Teil
2 an. Das Seminarangebot richtet sich an alle
Studierenden, die gut geristet in eine Famulatur in
einer Allgemeinarztpraxis starten mochten. Zum
i WS 2009/10 wurde die Seminarreihe unter aktiver
Unterstitzung durch Dr. Klaus Tiedemann um-
strukturiert: An insgesamt 8 Stationen (einfache
~Spiegelungen, Blutdruckmessung, Verbande, In-
jektionstechniken, EKG, Notfall, Wundversorgung,
Lungenfunktion) haben die teilnehmenden Studen-
ten Gelegenheit, praktische Grundlagen fir ihre
Famulatur zu erwerben.

Die gute Arztin/der gute Arzt

Unter dem Motto "Raus aus der Theorie der Vorklinik und rein in die Praxis der Kklinischen
Tatigkeit" rief Dr. Wolfgang Blank im Sommersemester 2008 ein Einstiegsseminar in den
klinischen Studienabschnitt ins Leben. Es handelt sich dabei um eine dreitdgige Einfiih-
rungsveranstaltung zu Beginn des ersten Studienjahres. ,Der gute Arzt* findet in der Woche
vor Semesterbeginn statt und bereitet fachertbergreifend auf die Schwerpunkte des klini-
schen Studienabschnitts vor.

Forschung in der Allgemeinmedizin

Oberarzt PD Dr. Linde leitet ein methodisches Forschungsseminar, das fur alle Doktoranden
und Mitarbeiter des Instituts sowie weitere Interessierte einmal monatlich stattfindet und
Themen wie beispielsweise Literaturrecherche und statistische Auswertungsmethoden be-
handelt.

VHB-Online-Seminar

Seit Oktober 2009 bearbeitet Linn Heiss das Online Seminar Teil 1, in welchem 16 typisch
hausarztliche Beratungsprobleme dargestellt werden; dadurch sollen die Studierenden bes-
ser auf das einwdchige Blockpraktikum in den Hausarztpraxen vorbereitet werden. Derzeit
befindet sich das Online-Seminar Teil 1 in der Implementierungsphase. Mit dem bis WS
2011/12 zu entwickelnden Online-Seminar Teil 2 sollen Studierende auf das Praktische Jahr
(PJ) in der hausarztlichen Praxis vorbereitet werden.
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Untersuchungstechniken

Im WS 2009/10 fand erstmals unter Leitung von Dr. Wolfgang Blank ein Pilotprojekt zur Op-
timierung der studentischen Untersuchungsfertigkeiten statt. Durch ausgebildete studenti-
sche Tutoren werden Kleingruppen curricular geschult. Die Gruppen Uben untereinander und
an ausgewahlten Patienten. Der Lernerfolg wird anhand eines OSCE uberprift. Das Projekt
ist so erfolgreich, dass es ab dem WS 2010/11 im Rahmen des ersten Studienjahres intensi-
ver erprobt wird.

Examenscoaching

Im WS 2007/08 fand erstmals die Veranstaltungsreihe ,Examenscoaching” statt. Die einzel-
nen Coachingtermine sind fachspezifisch ausgerichtet und beschaftigen sich unter anderem
mit Orthopadie, Chirurgie, Allgemeinmedizin, Gynékologie, Padiatrie und Innerer Medizin.
Die allgemeinmedizinischen Vertiefungsseminare werden von Prof. Klein und Dr. Frangoulis
durchgefiihrt. Die Studierenden werden z.B. durch praktisches Uben anhand von Fallvorstel-
lungen und durch das Einiben von Bearbeitungs- und Ldsungsstrategien auf die spezielle
Prufungsform im schriftichen und mindlichen Teil des Staatsexamens vorbereitet.

Hausarztliche Palliativmedizin
Beim Lehrarztekolloquium ,Hausarztliche Palliativmedizin“ erarbeiten 30 Hausarzte anhand
von Fallbeispielen die wichtigsten Behandlungsstrategien. Leiterin: Dr. Claudia Levin.

3 " (4 (

Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Zum Blockpraktikum Allgemeinmedizin gehdrt obligat die finfstlindige ,Einfihrung ins Block-
praktikum® (siehe dort). Verantwortlich fir die Organisation ist Dr. Wolfgang Blank. Wahrend
des Blockpraktikums haben die Studenten verschiedene Aufgaben zu erfiillen und diese auf
entsprechenden Arbeitsblattern, die sich im Laufe der Jahre bewdahrt haben, zu dokumentie-
ren (z. B. Dokumentation von Anamnestik und Untersuchung in Form von standardisierten
Checklisten [,Programmierte Diagnostik], Gesprachsprotokolle, Hausbesuch mit Mini-
Assessment, Untersuchung eines chronisch Kranken, Gesundheitsberatung [ARRIBA] und
Fallprasentationen). Die neuen Inhalte wurden parallel zur Einleitung auch allen Lehrarzten
in einer funfstindigen Schulung vermittelt. Die Note im Blockpraktikum setzt sich zu einem
Drittel aus der Bewertung des Lehrarztes und zu zwei Dritteln aus der Note im OSCE zu-
sammen. Im Rahmen der Betreuung der Lehrpraxen wurde fir die Lehrarzte der PREMIUM-
Zugang zur Anlaufstelle im Klinikum geschaffen; dieser ,heiRe Draht* (vgl. Die Lehrpraxis
16/2009, S. 16f) erfreut sich weiterhin grofl3er Beliebtheit. Die seit langem geplante Visitation
der Lehrpraxen ist inzwischen angelaufen: Jeder unserer Lehrbeauftragten besucht nach
Voranmeldung einige Lehrpraxen. Da der Einzugsbereich unserer Lehrpraxen bis zu 200 km
von Minchen aus betragt, werden sich die Besuche noch einige Zeit hinziehen. Die Vertei-
lung der Praxen fir das Blockpraktikum wird ab WS 2010/11 durch einen Google-Maps-
Zugang noch einfacher gestaltet. Die Lehrpraxen selbst werden ab diesem Semester auf der
Homepage des Instituts vorgestellt.

PJ Allgemeinmedizin

Fur das PJ Allgemeinmedizin ist seit Februar 2010 Dr. Peter Landendorfer zustandig. Ziel
des PJ ist es, den PJ-Studenten das gesamte Spektrum der hausérztlichen Versorgung vor-
zustellen und sie zu selbststandigem arztlichen Arbeiten mit Patienten im hausérztlichen Um-
feld anzuleiten. Das PJ-Logbuch (vgl. Seite 17) soll dabei dem Lehrarzt und dem Studieren-
den die Orientierung im Tertialzeitraum erleichtern. Das Logbuch liegt ab WS 2010/11 neu
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auf. In den beiden vergangenen Semestern standen 21 PJ-Praxen zur Verfligung. 7 Studie-
rende absolvierten ihr Wahltertial in einer allgemeinmedizinischen PJ-Lehrpraxis und hatten
damit im mundlichen Teil des Zweiten Staatsexamens (STEX) das Fach Allgemeinmedizin
schwerpunktmalfig als Prufungsfach.

Exkursion Geriatrie

Unter dem Titel ,Praktische Geriatrie des Hausarztes" fand im SS 2010 die geriatrische Ex-
kursion unter Leitung von Dr. Peter Landendorfer statt. Fir ein ganzes Wochenende waren
interessierte Studenten nach Heiligenstadt/Ofr. eingeladen, um im Familienzentrum Heili-
genstadt in Kleingruppen mit verschiedenen Fachreferenten einen praxisnahen Einblick in
den geriatrisch-therapeutischen Ansatz

der Fachbereiche Ergotherapie, Logo-

padie, Ernahrungstherapie, ambulante

Pflege und Sozialberatung zu erhalten.

Zum Einstieg in das Exkursions-

Wochenende haben sich die Studenten

mittels einer Analyse des mehrfach

ausgezeichneten Films ,Mein Vater,

coming home* in die verschiedenen

Problembereiche ,Demenz als Famili-

enkrankheit* eingearbeitet, welche der

Film in herausragender didaktischer Art

und Weise darstellt.

Querschnittsbereiche
Die Allgemeinmedizin nimmt an folgenden Querschnittsbereichen der Fakultat teil:
Infektiologie, Immunologie (Dr. Claudia Levin)
Medizin des Alterns (Dr. Peter Landendoérfer)
Pravention, Gesundheitsférderung (Dr. Wolfgang Blank)
Rehabilitation (Prof. Dr. Reinhold Klein)
Jeweils zwei Vorlesungsstunden werden in den jeweiligen Querschnittsbereichen von der
Allgemeinmedizin gelesen.

Wabhlpflichtfach Palliativmedizin

Dr. Claudia Levin ist in das fachibergreifende Wahlfach Palliativmedizin eingebunden. In 11
Doppelstunden sollen hier die verschiedenen Aspekte der Medizin am Lebensende vermittelt
werden. Die Studierenden sollen Einblick in die Lebendigkeit und die Vielschichtigkeit der
Arbeit mit Schwerstkranken und Sterbenden bekommen; zudem sollen sie sich mit den ver-
schiedenen in der Palliativmedizin tatigen Berufsgruppen austauschen kdnnen. Auf dem
Programm steht auch der Besuch eines Hospizes und einer Palliativstation.

n

Seminar und Ringvorlesung: "Humanitat in der Medizi n
Seit dem Wintersemester 2009/10 gestaltet Dr. Claudia Levin das Seminar "Humanitat in der
Medizin" aktiv als Dozentin mit. Dort haben Studenten Gelegenheit, sich damit auseinander
Zu setzen, wie sich ihr kunftiger Beruf mit ihren privaten Interessen vereinbaren lasst. Sie
begreifen den Patienten als eine leibhaftige Person im Kontext zu Tod, Leiden, Fragen der
Hierarchie und anderem mehr.
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Problemorientiertes Lernen (POL)

Interdisziplindr und selbstbestimmt am Patientenproblem zu lernen und dadurch nachhaltig
Wissen und Fertigkeiten zu erwerben, ist das Ziel dieser Lehrveranstaltung, die seit dem WS
2008/09 unter Leitung von Dr. Claudia Levin in Zusammenarbeit mit Dr. Hubert Hautmann
(Pneumonologie) stattfindet. Angesprochen werden mit diesem Angebot alle Studierenden
des 1. bis 3. Studienjahres. Der Kurs verspricht effektives Lernen, das Spall macht. An je-
weils drei aufeinander folgenden Dienstag-Abenden werden in jeder Gruppe POL-Falle ,ge-
knackt‘. Am letzten Abend werden die erarbeiteten Ergebnisse und notwendigen Untersu-
chungen am realen Patienten Uberprift und mit dem behandelnden Spezialisten erortert.

Showtime

Fir die Verbesserung des theoretischen Wissens der Studierenden wurde vom Studiende-
kanat das Konzept SHOWTIME (Symptome & highlight orientated worst case scenario the-
matic interactive monthly exercise) entwickelt. In dieser neuen S&ule der PJ-Ausbildung pra-
sentieren erfahrene Dozenten des Klinikums den Studierenden in interaktiven Ubungen mo-
natlich Notfélle aus der klinischen Praxis verschiedener Fachrichtungen. Ziel dieser theoreti-
schen Ausbildung ist es, den PJ-Studierenden anhand exemplarischer Falle konkretes prob-
lemorientiertes Vorgehen im Ernstfall zu demonstrieren. Von Seiten der Allgemeinmedizin
sind Prof. Reinhold Klein und Dr. Anna-Maria Frangoulis beteiligt.

T# (

OSCE im Rahmen des Blockpraktikums
Seit dem Wintersemester 2007/08 wird das Blockpraktikum (s. dort) durch eine OSCE-
Prufung abgeschlossen. Verantwortlich fur die Organisation des OSCE sind Dr. Hannes
Blankenfeld und Dr. Florian Vorderwilbecke. Die Studierenden durchlaufen 7 OSCE-
Stationen zu den Themen
- Langstationen Thorax oder Abdomen (entsprechen drei Stationen)

Impfung

Untersuchung eines Diabetikers

Geriatrisches Assessment

ARRIBA Beratung.
Das Ergebnis der OSCE-Prifung geht zu zwei Dritteln in die Note fur das Blockpraktikum
Allgemeinmedizin ein. Die Evaluationen des OSCE sind liberaus positiv.

Mundlicher Teil des 2. Staatsexamens (STEX)

Die Allgemeinmedizin an der TUM ist seit vielen Semestern an den mundlichen Prifungen
des 2. Staatsexamens beteiligt. Die Prifung wird von vier Fachprifern (obligat Chirurgie und
Innere Medizin sowie ein Vertreter des nicht-fakultativen Wahlfachs im PJ — z.B. Allgemein-
medizin — und einem Vertreter eines anderen Faches — z.B. Allgemeinmedizin) an zwei Ta-
gen durchgefiihrt. Am ersten Tag werden die praktischen Fahigkeiten des Kandidaten am
Krankenbett Uberprift, am zweiten Tag die fachlichen Kenntnisse in einer fir jeden Kandida-
ten insgesamt einstiindigen mundlichen Prifung. In der Regel nehmen 4 Kandidaten an die-
ser Prifung teil. Die Priufer sind verpflichtet, an beiden Tagen anwesend zu sein, anderen-
falls muss die gesamte Prifung wiederholt werden. Diese Prufungsaufgabe ist erfahrungs-
gemaR fur unsere Dozenten zeitlich und organisatorisch besonders belastend, da in der Re-
gel zwei Arbeitstage in der Praxis ausfallen.

Klausur Interdisziplindre Vorlesung 1

Die Klausur zur Interdisziplindren Vorlesung 1 (IDV 1) findet jeweils am Ende eines Semes-
ters statt. Es werden Multiple-Choice(MC)-Fragen von allen an der IDV 1 beteiligten Fachern
gestellt. Fur die Allgemeinmedizin werden die Fragen von den Dozenten entwickelt und for-
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muliert und im Rahmen einer Gruppensitzung in unserem Institut ausgewahlt und validiert.
Inhaltliche Schwerpunkte der Klausur liegen dabei auf den in der Vorlesung vermittelten
Themen, wobei sowohl Fallbeispiele als auch theoretisches Wissen uberprift werden.
Grundlage hierfur sind die Vorlesungsfolien, welche parallel zur Vorlesung fir die Studenten
ins Netz gestellt werden, sowie einschlagige Handouts.

Die Fakultat hat jingst beschlossen, das gesamte Cu  rriculum Medizin neu zu gestal-
ten: Bis WS 2011/2012 soll das vollstandig neue Kon  zept umgesetzt werden. Aus 39
Einzelfachern wurden 8 Lehrbereiche definiert, fir die je ein Lehrkoordinator sowie ein

Stellvertreter zustandig sind, bestimmte Aufgaben w ahrnehmen.

Abstimmung der Lehrinhalte und Koordination der Lehre innerhalb und zwischen den
Lehrbereichen

Entwicklung des Gesamtcurriculums in Kooperation mit dem Studiendekanat,
Sicherung der Lehr- und Prufungsqualitat in den einzelnen Bereichen.

Die Bereiche gliedern sich wie folgt:

Kopf und Geist

Herz, Gefal3e, Lunge, Niere

Bauch, Blut

Knochen, Weichteile, Haut

Entwicklung und Geschlecht

Propédeutik, Klinisch-Theoretische Medizin

Longitudinal begleitende Facher (hier ist die Allgemeinmedizin angesiedelt)
Praktisches Jahr

Lehrkoodinator fiir den Lehrbereich Longitudinal ist derzeit Dr. Rainer Haseneder (Anasthe-
sie). Stellvertretender Lehrkoordinator fur diesen Lehrbereich ist Prof. Dr. Reinhold Klein, der
hier die Allgemeinmedizin vertritt. Derzeit werden von allen beteiligten Abteilungen Lernziel-
kataloge erarbeitet — so auch fur die Allgemeinmedizin. Da immer wieder beobachtet wurde,
dass den Studierenden Grundwissen im Blockpraktikum fehlt, wurde beschlossen, die
Blockpraktika vom 2. in das 3. Studienjahr zu verlegen. Die allgemeinmedizinischen Lehrarz-
te kdnnen also damit rechnen, dass frihestens ab WS 2011 die Studierenden fur das Block-
praktikum in der Praxis besser geriistet sein werden.

Weiterhin finden regelmafige Lehrarztetreffen statt. Fur alle Lehrarzte ist die Teilnahme
mindestens einmal im Jahr obligat. Voribergehend war dieses Treffen zugunsten von Schu-
lungen fir das neue Blockpraktikum-Konzept ausgesetzt worden. Diese Schulungen sind
jetzt abgeschlossen. Der Besuch unseres 2. Tags der Allgemeinmedizin am 23.10.2010
(TdA — siehe S. 13-15) zahlt in diesem Jahr als Lehrarztetreffen.

Das nachste regulare Lehréarztetreffen ist fur Mittwoch, den 06. April 2011
vorgesehen (18.00-20.00 Uhr, voraussichtlich Horsaal D). Bitte reservieren Sie
sich diesen Termin bereits jetzt.
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O# 8 9

Zum zweiten Mal findet an unserem Institut fir Allg  emeinmedizin der ,Tag der Allge-
meinmedizin (TdA)" statt. Dabei handelt es sich um eine eingetragene, geschitzte Be-
zeichnung, deren Fuhrung an verschiedene Bedingunge n geknipft ist. Veranstaltun-
gen dieser Art gibt es inzwischen an vielen deutsch en Universitaten. Bereits der 1.
TdA war Uberaus erfolgreich (vgl. Die Lehrpraxis 17 /2009).

Ziel des TdA am Klinikum rechts der Isar ist es, Hausérzte, Spezialisten der Klinik und Studie-
rende miteinander ins Gesprach zu bringen. Dazu wurde ein neues Seminarkonzept entwickelt:
Hausarzte und Spezialisten aus der Klinik beleuchten gemeinsam aus unterschiedlichen Blick-
winkeln aktuelle Themen der Medizin. Wir verzichten bewusst auf traditionelle Frontalvortrage
und bieten stattdessen ,Mitmach“-Seminare an. Praxisrelevante Themen werden an Hand von
Beispielfallen aus der Praxis in Kleingruppen bearbeitet und diskutiert.

Samtliche Veranstaltungen sind absolut frei von Einflussnahmen Dritter und werden aus den
bescheidenen eigenen Mitteln sowie aus einer Schutzgebtihr der Teilnehmer von 30 € bestrit-
ten.

Die Moderation Gibernimmt ein erfahrener Allgemeinarzt aus dem Kreis der Lehrbeauftragten.
Es sind jeweils acht Seminare vormittags bzw. nachmittags geplant. Als Gastreferenten
konnten wir Herrn Prof. Dr. Szecsenyi vom Institut fir Allgemeinmedizin in Heidelberg ge-
winnen, bei dem sich Prof. Dr. Schneider habilitiert hatte.

Im Anschluss an die Veranstaltung ist ein kollegialer Erfahrungsaustausch im Unions Brau
Haidhausen geplant.

Schon heute freuen wir uns Gber Thr Kommen am 23. Oktober 2010 und versprechen lhnen
einen interessanten interkollegialen Erfahrungsaustausch.

Eindricke vom 1. TdA am Klinikum rechts der Isar, 21.11.2009
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)

Die Zeitschrift PROFUND, das offizielle Rundschreib en der KV Bayerns (9/2010),
sprach mit Prof. Frank H. Mader Uber das Fortbildun  gsangebot fur Allgemeinarzte in
Bayern.
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C n n

Das Institut fur Allgemeinmedizin des Klinikums (Direktor: Prof. Antonius Schneider) hat es
sich zur Aufgabe gemacht, Weiterbildungsverbinde fir Allgemeinmedizin zu errichten und
auszubauen. Ziel dieser Verbinde ist es, dem drohenden Hausarztmangel entgegen zu wir-
ken; zudem erhalten die Arzte in Weiterbildung die Mdglichkeit, ihre Weiterbildung zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin ohne grof3e belastende Wechsel von einer Abteilung zur an-
deren bei weiterbildungsbegleitender Schulung in Seminarform zu absolvieren. Besonderes
Augenmerk wird dabei auf die Vermittlung von qualifizierten Hausarztpraxen gelegt. Inzwi-
schen wurden Weiterbildungsverbiinde in den Regionen Dillingen-Wertingen, Landshut,
Freising und Ebersberg gegrindet (http://www.hausarzt-in-bayern.de).

@

Die Fakultat fur Medizin hat fur die Studierenden der verschiedenen Tertiale des Praktischen
Jahres ein einheitliches Format fur ein ,PJ-Logbuch” entwickelt. Fur die Allgemeinmedizin
haben Prof. Dr. Klein, Dr. Landendorfer und Prof. Dr. Mader ein spezifisches ,PJ-Logbuch
Allgemeinmedizin“ im Kitteltaschenformat umgesetzt, das inzwischen auch vom Studiende-
kanat der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg fir den Bereich Lehr- und Ar-
beitsbereich Allgemeinmedizin Gbernommen wurde.

Die einzelnen Themen des Logbuchs erschliel3en sich aus dem Inhaltsverzeichnis.
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Dem PJ-Logbuch vorangestellt ist ein Vorwort von Prof. Dr. Schneider:
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Innerhalb des letzten Jahres gibt es erfreulicherwe  ise umfangreiche wissenschaftliche
Aktivitaten im und auf3erhalb des Instituts fir Allg emeinmedizin, die neben der nicht
minder aufwandigen Lehre laufen. Uber die laufenden Forschungsprojekte des Insti-
tuts sowie Uber bereits bewilligte Projekte und die Themen der Doktoranden informiert
ein spezieller Forschungsbericht des Instituts (s. unten). Nachfolgend werden die lau-
fenden Projekte nur im Ansatz dargestellt.

o) L&

Auszugsweises Vorwort aus dem ,Jahresbericht 2009/2 010" des Instituts fur Allge-
meinmedizin
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Sturzpravention im Alter

Mobilitatsstorungen im Alter werden zunehmend nicht nur zu einem personlichen gesund-
heitlichen, sondern auch zu einem wichtigen 6ékonomischen Problem, da Stlrze im Alter eine
existentielle Gefahrdung der Selbstandigkeit bedeuten und in vielen Fallen in eine Pflegebe-
durftigkeit fihren. Mehr als 80 Prozent der alteren Patienten werden meist Uber Jahrzehnte
regelmafig von ihrem Hausarzt betreut. Dennoch wird das Sturzrisiko alterer Menschen viel
zu selten frihzeitig erfasst. Primares Ziel dieses Projektes ist es, im Rahmen einer cluster-
randomisierten Studie ein 16-wochiges Sturzpraventionsprogramm bei tUber 65-jahrigen,
selbstandig lebenden Sturzrisikopatienten beziglich seiner Wirksamkeit auf die Reduktion
von Sturzhaufigkeit und sturzbedingten Verletzungen, auf die Verminderung von Sturzrisiko-
faktoren und auf den Erhalt der Lebensqualitdt und der kdrperlichen Aktivitat der Betroffenen
zu untersuchen. Parallel dazu soll ein standardisiertes Sturzrisikoassessment im hausérztli-
chen Bereich etabliert werden.

Ansprechpartner: Dr. med. Peter Landendérfer, Dr. med. Wolfgang Blank

Anspriiche bezuglich der gesundheitlichen Versorgung von Personen uber 50
Jahre im Markt Heiligenstadt

In den vergangenen Jahrzehnten haben sich in Deutschland die Struktur und insbesondere
die Altersstruktur der Bevdlkerung teilweise erheblich verandert. Verédnderte Lebensbedin-
gungen, die eine steigende Lebenserwartung zur Folge haben und gleichzeitig sinkende Ge-
burtenraten fihren zu einer zunehmenden Bedeutung der alteren Bevdlkerungsgruppen,
sowohl in quantitativer als auch in qualitativer Hinsicht. Die als ,Demographischer Wandel*
bezeichneten auftretenden Veréanderungen und damit verbundenen Aufgaben und Heraus-
forderungen betreffen vor allem die kommunale und regionale Ebene. In der oberfrankischen
Marktgemeinde Heiligenstadt soll ein interdisziplinares Modellprojekt ,Analyse der Lebens-
und Wohnsituation von Senioren aus medizinischer und kommunal-wissenschatftlicher Sicht*
durchgefuhrt werden. Ziel des Gesamtprojektes sind die exemplarische Erfassung der aktu-
ellen Situation, die Erarbeitung von Prognosen und die Erfassung und Zusammenstellung
von Informationen, die flr planerische Entscheidungen bendtigt werden. Die Befragung ist
abgeschlossen. Die Ergebnisse werden derzeit analysiert.

Ansprechpartner: Dr. med. Peter Landendérfer, Dr. med. Marlies Karsch

Diagnostische Bedeutung von Cystatin C zur Bestimmu ng der Nierenfunktion
bei sehr alten Menschen

Korrelationen verschiedener Bestimmungsmethoden der Nierenfunktion bei alten Menschen
Bei alteren Patienten in der Hausarztpraxis ist Niereninsuffizienz eine sehr haufige Erkran-
kung. Das Serumkreatinin alleine und die MDRD- (Modification of Diet in Renal Disease)
oder die Cockroft-Gault-Formel sind bei der Einschatzung der Nierenfunktion oft zu ungenau.
Die genaue Einschatzung der Kreatininclearance im 24h-Sammelurin ist im Praxisalltag v.a.
bei Inkontinenz oder Demenz nicht realisierbar. In dieser Studie soll untersucht werden, ob
die Bestimmung von Cystatin C und Cystatin C-basierte Berechnungen der glomeruléren
Filtrationsrate zu einer anderen Einschatzung der Nierenfunktion fuhrt als die Bestimmung
des Serumkreatinins und Kreatinin-basierte Berechnungen.

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Antonius Schneider, Dr. med. Marlies Karsch
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Bestimmung des diagnostischen Nutzens von exhaliert em fraktioniertem NO
und spontanem Sputum bei Patienten mit Verdacht auf Asthma bronchiale

Die Diagnostik von Asthma bronchiale ist dadurch eingeschrankt, dass die Lungenfunktions-
diagnostik mit Spirometrie oder Bodyplethysmographie im anfallsfreien Intervall haufig nega-
tiv ausfallt. Entsprechend einer leitliniengerechten Diagnostik muss in diesem Fall eine Bron-
choprovokation bei einem Pneumologen durchgefiihrt werden. Neuere Forschungsergebnis-
se zeigen, dass unter Umstéanden die Messung der Konzentration von exhaliertem Stick-
stoffmonoxid (FeNO) die Bronchoprovokation ersetzen kann. In dieser Studie soll die dia-
gnostische Genauigkeit einer FeNO-Messung untersucht und der Frage nachgegangen wer-
den, ob die FeNo-Messung Vorteile bei der prognostischen Einschatzung des Asthmaver-
laufs hat. Als Nebenaspekt soll der diagnostische Zusatznutzen der Spontansputumzytologie
von Patienten mit Verdacht auf Asthma bronchiale tberprift werden.

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Antonius Schneider

Psychosomatische Aspekte bei der Arzt-Patienten-Beg  egnung: eine Erhebung
in hausarztlichen Praxen

Somatoforme Storungen, Depressionen und Angststorungen sind haufige Probleme in der
hauséarztlichen Praxis. Die gemeinsame diagnostische und therapeutische Entscheidungsfin-
dung gestaltet sich insbesondere bei Patienten mit somatoformen Stérungen schwierig, da
diese die psychische Genese ihrer Erkrankung haufig nur schlecht akzeptieren kdnnen.
Hierbei stellt sich die Frage, wie die Kommunikation mit den Patienten optimiert werden
kann, um zu einer fur beide Seiten zufrieden stellenden Kooperation zu gelangen. In einer
Querschnittserhebung sollen die Pravalenz somatoformer, depressiver und Angststérungen
im unselektierten hauséarztlichen Klientel erfasst werden. Mit diesen Ergebnissen soll der
Einfluss der psychischen Komorbiditat auf die hausarztliche Kontaktrate, Uberweisungsrate
und Arbeitsunfahigkeit ermittelt werden. Es wurden Gber 1000 Patienten rekrutiert. Derzeit
werden die Ergebnisse analysiert.

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Antonius Schneider, Dr. med. Isabelle Schumann

Depressionsdiagnostik in der hausarztlichen Praxis

Die Ergebnisse zahlreicher Studien legen nahe, dass in der hausérztlichen Versorgung De-
pressionen haufig Ubersehen werden. Aus hausarztlicher Sicht erscheint das psychiatrisch
orientierte Konzept der Depressionsdiagnostik jedoch haufig schwer umsetzbar in Bezug auf
die Priméarversorgung. In den vergangenen Jahren ist eine Reihe qualitativer Studien durch-
gefuhrt worden, in denen Hauséarzte in Bezug auf das Konzept Depression, auf Prozesse
und Hindernisse bei der Diagnostik depressiver Stérungen befragt wurden. In einem syste-
matischen Review sollen die vorhandenen Ergebnisse zusammengefasst werden.
Ansprechpartner: Dr. med. Isabelle Schumann, PD Dr. med. Klaus Linde

Bedeutung von Placebointerventionen in der &rztlich en Praxis

Obwohl ethisch umstritten, setzen erstaunlich viele Arzte von Zeit zu Zeit Placebointerventionen ein.
So hat eine amerikanische Untersuchung ergeben, dass jeder zweite niedergelassene Internist oder
Rheumatologe Placebointerventionen unter bestimmten Voraussetzungen beflirwortet. Befragungen
von Allgemeinmedizinern in der Schweiz (Fassler et al., 2009) und von Arzten und Pflegepersonal
eines deutschen Krankenhauses (Bernateck et al., 2008) kommt zu vergleichbaren Ergebnissen. Das
Ziel der aktuellen Befragung ist es, entsprechende Daten fur die medizinische Basisversorgung in
Deutschland zu ermitteln. Hierfir werden 400 niedergelassene Allgemeinmediziner mittels eines Fra-
gebogens nach ihren Einstellungen zum Einsatz von Placebos in der Praxis befragt. Dabei wird so-
wohl auf ,reine" Placebos (z. B. Zuckertabletten, Kochsalzinjektionen) als auch auf ,unreine” Placebos
(z. B. Vitamintabletten ohne Vorliegen eines Vitaminmangels) eingegangen werden. Zusatzlich wer-
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den an einer kleineren Gruppe von Allgemein-medizinern vertiefende qualitative Interviews durchge-
fuhrt, um auch komplexere Hintergriinde fir den Ruckgriff auf Placebointerventionen erfassen zu kén-
nen.

Ansprechpartner: Dr. med. Karin Meissner, PD Dr. med. Klaus Linde

Vergleich der Effekte unterschiedlicher Placebointe rventionen in klinischen
Studien

Das Ziel dieser Studie ist die Erstellung von zwei systematischen Ubersichtsarbeiten zur Frage, ob
unterschiedliche Arten von Placebointerventionen (z. B. Schein-akupunktur und Placebotabletten) mit
unterschiedlich groRen, klinischen Effekten einhergehen. In der ersten systematischen Ubersichtsar-
beit soll nach Studien gesucht werden, in denen zwei Placebointerventionen parallel zum Einsatz ka-
men. Die Anzahl solcher Studien dirfte jedoch sehr begrenzt sein. Deshalb wird in einer zweiten sys-
tematischen Ubersichtsarbeit ein indirekter Vergleich durchgefiihrt, d.h. die Veranderungen in den
Placebogruppen werden zwischen Studien mit unterschiedlichen Arten von Placebotherapien, z. B.
Scheinakupunktur, falschem Biofeedback, Placebotabletten, etc. verglichen. Sollte sich herausstellen,
dass bestimmte Placebointerventionen tatsachlich mit gréReren Placeboeffekten einhergehen als
andere, wirde das Konsequenzen fur die Interpretation klinischer Studien haben: Verfahren, die dem
.eigenen” Placebo nicht Uberlegen sind, kdnnten gleichzeitig anderen ,spezifisch wirksamen* Verfah-
ren im direkten Vergleich Uberlegen sein.

Ansprechpartner: Dr. med. Karin Meissner, PD Dr. med. Klaus Linde

Spezifische und unspezifische Effekte der Akupunktu r

Die Ergebnisse mehrerer gro3er randomisierter Studien der letzten Jahre belegten einerseits, dass
viele Schmerzpatienten von einer Akupunkturbehandlung profitieren, andererseits aber auch, dass
Studienpatienten, die eine Placebo- oder Scheinakupunkturbehandlung erhielten, ahnliche Besserun-
gen zeigten. Dies wirft die Frage auf, ob die in Studien eingesetzten Placebo- oder Scheinakupunktur-
behandlungen méglicherweise ,besonders wirksame Placebos” sind oder selbst als aktive Interventio-
nen betrachtet werden mussen. In einer Meta-Analyse aller randomisierten Akupunkturstudien, die
neben einer Gruppe mit Placebo- oder Scheinakupunkturbehandlung auch eine unbehandelte Kon-
trollgruppe mitfihrten, wird sowohl die GréRe ,unspezifischer Effekte” (Differenz Scheinakupunktur vs.
keine Behandlung) wie auch ,spezifischer Effekte” (Differenz Verum- vs. Scheinakupunktur) unter-
sucht.

Ansprechpartner: PD Dr. med. Klaus Linde
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Eine Gruppe von Allgemeinarzten, der u. a. von unse  rem Institut Prof. Schneider, Prof.
Mader, Dr. Blank und Dr. Landendérfer angehdrten, e  ntwickelte ein umfangreiches
Arbeitspapier ,Kanon Allgemeinmedizin (,Vichtenstei ner Papier®)“, das als Diskussi-
onsgrundlage Anspriiche und Anforderungen an die Kom petenzen und das Leis-
tungsspektrum des Facharztes fur Allgemeinmedizin v on heute und morgen be-
schreibt.

Die achtkopfige Arbeitsgruppe, der u. a. die Kollegen Dr. Engeser, Dr. Klement, Dr. Mihlen-
feld und Dr. Sturm angehdrten, sollte die verschiedenen hausarztlichen Interessen- und
Fachgruppen wie DEGAM, Geriatrie und Palliativmedizin, Praxisforschung, hausérztliche
Fortbildung (IhF), KBV und Universitat (Ost und West) sowie evidenzbasierte Medizin repra-
sentieren.

Das Papier beschreibt die ,allgemeinarztlichen Kompetenzen in der Primarversorgung der
Zukunft* bezuglich des diagnostischen und therapeutischen Prozesses, der Betreuungs- und
Praventivaufgaben sowie in Praxismanagement.

Der 4-seitige Kanon, der Anfang 2010
formuliert und mehrfach Uberarbeitet
wurde, wurde inzwischen in Heft
15/2010 der Zeitschrift ,Der Allgemein-
arzt* veroffentlicht und kann lhnen auf
Wunsch Uber die Redaktion kostenlos
an lhre Mailadresse weitergeleitet wer-
den:

Redaktion Der Allgemeinarzt,
93152 Nittendorf,

Fax 09404-952020,

Mail: info@der-allgemeinarzt.com

$ +

Bitte bertcksichtigen Sie, dass durch die Errichtung des Lehrstuhls fur Allgemeinmedizin
samtliche (!) Korrespondenzen, telefonischen Anfragen und Abrechnungen der Blockpraktika
nicht mehr Gber die ehemalige Zentrale in Nittendorf abgewickelt werden kénnen, sondern
ausschlie3lich Gber das Institut fir Allgemeinmedizin mit seiner (ab 26.10.2010) neuen An-
schrift
Orleansstralie 47
81667 Miunchen
Tel. 089/6146589-13
Fax 089/6146589-15
E-Mail: allgemeinmedizin@Irz.tu-muenchen.de
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Auch in Rundfunk und Fernsehen ist die Meinung von Mitgliedern des Instituts fir
Allgemeinmedizin gefragt:

In der Sendung ,Notizbuch” des Bayerischen Rundfunks vom 13.9.2010 wurde ein Gesprach
mit Prof. Schneider zum Thema ,Placebos” gefiihrt. Schneider ging dabei auf folgende Punk-
te ein:

Heilung durch falsche Annahme: Umfrage zum Placebo-Effekt

Wissenschatftliche Erklarungen fur den Placebo-Effekt

Wie konnte man den Placebo-Effekt in der Medizin nutzen?

Am 23.9.2010 wurde in Maybrit lliners Polit-Talk zum Thema ,Kassen gerettet, Patient plei-
te?" ein viel beachtetes Interview mit Dr. Wolfgang Blank gefiihrt.

Weitere Gaste waren Bundesgesundheitsminister Philipp Rdsler,

die stellv. SPD-Bundesvorsitzende Manuela Schwesig, Jirgen

Graalmann als stellv. Vorstandsvorsitzender des AOK-

Bundesverbandes, Stefan Etgeton vom Bundesverband der Ver-

braucherzentrale und Elisabeth Niejahr, Wirtschaftsjournalistin

,Die Zeit".

http://www.zdf.de/ZDFmediathek/beitrag/video/1147850/Praktizieren-ohne-
Pharmareferenten#/beitrag/video/1147850/Praktizieren-ohne-Pharmareferenten

In der Sendung ,Gesundheit’ im Bayerischen Fernsehen am 5.10.2010 wurde Dr. Hannes
Blankenfeld zum Thema IGe-Leistungen interviewt.

Mit einem Kamerateam war das Bayerische Fernsehen zu Gast in der Lehrpraxis Prof. Dr.
Mader/ Dr. Bawidamann/ Dr. Mader/ Dr. Kif3kalt. Schwerpunkt: Ein Feature uber die Belas-
tung durch die hausarztliche Tatigkeit bei sinkenden Einnahmen. Ausgestrahlt wurde dieser
Beitrag in der Sendung ,Geld & Leben* am 2.8.2010.



