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LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

das Jahr 2016 ging leider mit
bedriickenden Ereignissen in
Freiburg und in Berlin zu En-
de, dennoch dirfen wir den

Mut nicht verlieren und nicht
aufhoren zuversichtlich nach
vorne zu schauen.

Doch zunéachst ein kurzer Rickblick auf das
Jahr 2016: Im Juli konnte der Lehrbereich
Freiburg sein 50-jahriges Bestehen feiern. Es
war eine schdne und gelungene Veranstal-
tung mit interessanten Vortrdgen und Zeit
zum kollegialen Austausch. An dieser Stelle
mochte ich mich noch einmal bei unseren
Mitarbeitern fur die tolle Organisation bedan-
ken.

Der Arbeitsgruppe um Klaus Bohme wurde
anlasslich des 50. DEGAM-Kongresses, der
im September in Frankfurt stattfand, der 2.
Preis des Lothar-Bayer-Preis zuerkannt. Es
handelt sich hierbei um den renommiertesten
Preis, der in unserem Fach vergeben wird.
Bemerkenswert ist dies insoweit, als zum
ersten Mal eine Arbeit ausgezeichnet wurde,
die sich mit Lehrforschung beschétftigte.

Eine weitere gute Nachricht ist, dass die Wei-
chen fur meine Nachfolge gestellt sind. Es
wird voraussichtlich Anfang dieses Jahres
eine Ausschreibung fir eine W3-Professur
mit Errichtung eines Instituts fur Allgemein-

Dissertationen und Publikationen 2016

medizin erfolgen. Ich bin zuversichtlich, dass
der bisherige Lehrbereich Allgemeinmedizin
mit unserem bewahrten Team dann den bis-
her eingeschlagenen Weg erfolgreich weiter-
gehen wird.

Wie Sie sicher bemerkt haben, sind neue
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die bisher
im Studiendekanat Aufgaben wahrgenom-
men haben zu uns in den Lehrbereich ge-
wechselt. Wir freuen uns sehr Uber die damit
verbundenen neuen Impulse fur die Ausbil-
dung unserer Studierenden.

Ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, méch-
te ich an dieser Stelle noch einmal sehr herz-
lich fur ihre Mitarbeit danken und Sie bitten
uns auch in Zukunft die Treue zu halten. Ich
wunsche Ihnen und ihren Familien ein erfolg-
reiches, gesundes Jahr 2017.

In Verbundenheit und mit herzlichen Grif3en,
lhr
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50 JAHRE UNIVERSITARE ALLGEMEINMEDIZIN
Zwischen Akademischer Professionalisierung
und Versorgungsrealitat

Der Lehrbereich  Allgemeinmedizin  in
Freiburg hat grol3 gefeiert! Denn im Jahre
2016 ist die Bindung von Universitat und
Allgemeinmedizin 50 Jahre alt geworden.
Gewissermallen ist dieses Freiburger
Jubilaum  gleichzeitig auch ein deutsches
Jubilaum, denn der erste (west-)deutsche
Lehrauftrag fur die , Tatigkeit des praktischen
Arztes" wurde 1966 hier an der Freiburger
Universitat vergeben!

Im Festvortrag von Prof. Dr. Frank Mader,
der die Entwicklung der Allgemeinmedizin in
den letzten Jahrzehnten sowohl aus eigener
Anschauung als Facharzt fir Allgemein-
medizin als auch aus unterschiedlichen
Funktionen wie Medizin- und Fachpublizistik,
Berufspolitik und Wissenschaft verfolgt hat,
konnten wir Hoérer den Werdegang unserer
Lunft®* von 1965 bis heute plastisch
nachempfinden:

Wahrend andere Arztegruppen — wie z.B. die
Facharzte, oder die Kliniker per se schon
eine eigene Identitat besafllen, so musste
sich Gruppengefuhl und Eigenstandigkeit der
Allgemeinmediziner erst herauskristallisieren.
JAllgemeinmedizin ~ war  jene  arztliche
Spezies, deren Spezialitit es ist, nicht
spezialisiert zu sein! Das war beinahe alles,
was primér sie zu ihrer Eigenstandigkeit
beitrug.”

AuBBerdem gab es zunachst auch keine
origindre Forschung. Viele Universitatslehrer
glaubten damals, die Sparte wirde sowieso
bald aussterben.

Mehrere Faktoren trugen schliel3lich doch zur
Identitatsbildung und  Stabilisierung der
Allgemeinmedizin in der Universitat bei:
Personlichkeiten, wie Hans-Joachim Sarre,
die in einem durchaus mutigen Akt einen
Lehrauftrag flir  Allgemeinmedizin  ein-
richteten, aber auch Zeitschriften wie ,Der
Landarzt” oder der europaweite
Jahreskongress in Salzburg.

Heute ist die Allgemeinmedizin mit einer
weitgehend strukturierten Ausbildung
(Blockpraktikum, Pflichtfamulatur, PJ-

Wabhltertial etc.) fest in der Universitat
verankert.

Zudem gibt es mittlerweile ein Dutzend
deutschsprachiger Lehr- und Fachbicher fur
Allgemeinmedizin, didaktische Qualifizie-
rungskurse fur Lehrbeauftragte, es stehen
4500 geschulte Lehrpraxen fur das
Blockpraktikum zur Verfigung, in denen
jahrlich  10.000 Studierende ausgebildet
werden und die ureigene Forschung boomt.
Mit berechtigtem Stolz diurfe daher die
DEGAM in ihren Zukunftspositionen von 2012
sagen:

»Allgemeinmedizin ist das Kernfach im
Medizinstudium®.

Im Anschluss beleuchtete Lennart Pick
(Hausérzteverband) das Thema ,Praxis-
teams in der hausarztlichen Versorgung®.
Dieser Vortrag entsprach der inter-
disziplinaren Aufhangung der ,Tage der
Allgemeinmedizin“, denn das Thema war
sowohl fur die anwesenden 30 MFA’s als
auch fur die 90 Arzte von groRRer Bedeutung!

Wie koénnen sich in der Praxis durch
Umstrukturierung und  Verlagerung von
Arbeitsfeldern neue Potentiale entfalten? Die
Aufgabenbereiche der heutigen MFA haben
nicht mehr viel mit der ,Sprechstundenhilfe”
der 50er Jahe oder der ,Arzthelferin der 70er
Jahre zu tun." Schulungen, Fortbildungen
und Qualitatszirkel gehdren mittlerweile zur
beruflichen Karriere der MFA wund die
Weiterentwicklung zur VERAH (Versor-
gungsassistentin in der Hausarztpraxis) hilft
Praxen zu noch produktiveren Teams zu
werden.

Dr. A. Maun — Facharzt fur Allgemeinmedizin
und wissenschatftlicher Mitarbeiter in unserem
Lehrbereich, der selbst 12 Jahre als Arzt in
Schweden gearbeitet hat und dort auch
mehrere  Jahre  Vorstandsmitglied des
schwedischen Qualitatsregisters war, stellte
uns das schwedische Gesundheitssystem
und die hauséarztliche Versorgung in
Schweden vor. Diese ist in mancher Hinsicht
ganz anders organisiert als unsere deutsche
und kénnte in einigen Bereichen durchaus als
Vorbild dienen.

Der Abschlussvortrag von  Prof. Dr.
Ferdinand Gerlach - Vorsitzender des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung der

-2-



Entwicklung im Gesundheitswesen — schickte
unseren Blick ganz nach vorn:

.Wie konnte die Hausarztpraxis der Zukunft
aussehen, wie koénnen wir den Vvielen
Herausforderungen der heutigen Zeit auf
kreative und innovative Weise begegnen?

Nachwuchsmangel, Landflucht, Imagepro-
blem, Selbstwertproblematik geben Anlass
zur Sorge. Andererseits ist Allgemeinmedizin
international im  Aufschwung, an den
Universitaten entstehen mehr und mehr
Lehrstihle, das Interesse der Studierenden
wachst, Forderprogramme flr Weiterbildung
und Niederlassung werden aufgelegt und
Allgemeinmediziner  genieRen  weiterhin
hochstes Vertrauen bei den Patienten.

Mit analytischem Blick wurde der grolie
Wandel beleuchtet, den der Hausarztberuf in
den letzten Jahrzehnten erfahren hat: vom
.Hausarzt* zu ,Hauséarztin“, von ,der mit-
arbeitenden Arztehefrau” zur ,,akademischen
Partnerin“, von ,0rtlicher Bindung® zu
~Wunsch nach Flexibilitat*, von ,gerne auch
landlich* zu ,mdglichst urban“, von ,Einzel-
praxis* zur ,Praxis in Kooperation®, von
.selbstandig” zu ,eher angelstellt/in Teilzeit"...
dazu der Wandel des Morbiditatsspektrums
(chronische  Erkrankungen/Multimorbiditat),
Uberversorgung der Ballungsgebiete und
Unterversorgung der landlichen Regionen...

Vor diesem Hintergrund hat der
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen viele
verschiedene Malinahmen herausgearbeitet,
die zur Starkung der flachendeckenden
allgemeinmedizinischen Versorgung
beitragen  kdnnten. Neben finanziellen
Anreizen fur landliche Regionen und dem
Aufkauf  frei  werdender Arztsitze in
Uberversorgten Gebieten, sind das auch
Ideen, wie z.B. eine kriterienveranderte
Hochschulzulassung (Vor-praktika zur
Selbstprifung vor dem Studium), finanzielle
Anreize  fur Medizinfakultaten  bei
nachhaltiger Foérderung des Fachs Allge-
meinmedizin, obligatorisches PJ-Quartal in
allgemeinmedizinischen  Lehrpraxen ,die
Errichtung von regionalen Weiterbildungs-
verblinden, sowie die Sichtbarmachung
bereits bestehender innovativer Versorgungs-
ansatze fur landliche Regionen auf der
Online-Plattform: www.innovative-
gesundheitsmodelle.de
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Hier ein paar Impressionen von unserem
Jubilaum:

Einleitende Worte der Dekanin Frau Prof. Dr. K.
Krieglstein und unseres Lehrbereichsleiters Prof.
Dr. Wilhelm Niebling

Prof. F. Mader

Prof. Dr. F. Gerlach mit Prof. Dr. W. Niebling
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Absc'lussranstaltung in St. Peter mit Orgel-
und Bibliotheksflihrung

. FREIBURGER HEFT" — PROJEKT AMIS Il

Im Rahmen des AmiS-Projektes wurde das
.Freiburger Heft" an die im Lehrbereich tber-
arbeiteten Lerninhalte des Blockpraktikums
angepasst und mit einem neuen Layout ver-
sehen. Angegliedert wurde ein Lernzielkata-
log, der den Studierenden dazu dienen soll,
ihren Lernfortschritt wahrend des Praktikums
durch Abhaken der erreichten Ziele zu doku-
mentieren; fur die Lehrpraxen stellt er die
Basis fir eine Eingangsbesprechung dar.
Das neue ,Freiburger Heft* wird mit Be-
ginn des SoSe 2017 im Blockpraktikum
eingesetzt. Wie gewohnt kdnnen Sie das
.Freiburger Heft* auf unserer Homepage un-
ter ,BP" finden.

Auch die Evaluation wurde neu gestaltet. Neu
aufgenommen wurden Mentorengespréache,
in denen Lehréarztinnen und Lehrarzte zu-
sammen mit den Studierenden Erwartungen
vor und wahrend des BPs formulieren und
am Ende reflektieren, inwieweit sich die Vor-
stellungen erfillt haben.

Daruber hinaus wollen wir auch Sie von Zeit
Zu Zeit bitten, das BP zu evaluieren und
werden lhre Fragen und Anregungen in Be-
zug auf medizinische und didaktische Inhalte
fur die Konzeption kinftiger Fortbildungen
nutzen. Dazu senden wir lhnen jeweils einen
Evaluationsbogen zu.

Das Ziel des AmiS-Projektes ist es, die Sicht-
barkeit des Faches Allgemeinmedizin im Stu-
dium durch longitudinale Verankerung im
Curriculum zu verbessern.

NEUE LEHRE IN DER ALLGEMEINMEDIZIN —
KLINISCHE UNTERSUCHUNGSTECHNIKEN IN
DER VORKLINIK

Seit April 2014 wurde der Unterricht in der
Allgemeinmedizin durch Unterrichtsveranstal-
tungen in der Vorklinik erweitert, auch damit
die Allgemeinmedizin gemafl} den Vorschla-
gen des Wissenschaftsrates im Jahr 2014 im
Studium der Humanmedizin eine longitudina-
le Prasenz aufweist. Die Unterrichtsveranstal-
tungen wurden urspriinglich im Studiendeka-
nat der Medizinischen Fakultat entwickelt und
im Jahr 2012 in das Curriculum implemen-
tiert. Durch den Wechsel von Irmgard Streit-
lein-Bbhme vom Studiendekanat in den
Lehrbereich Allgemeinmedizin konnte der
folgende Unterricht in die Allgemeinmedizin
integriert werden:

Den Studierenden der Humanmedizin werden
im Rahmen des Praktikums ,Einfihrung in
die klinische Medizin* im 2. und 3. vorkli-
nischen Semester klinische Basisuntersu-
chungstechniken in 5 Modulen (Herz und
Lunge, Abdomen, Wirbelsaule und Gelenke,
Kopf und Hals sowie Neurostatus) vermittelt.
Die Module sind thematisch an den Anato-
mieunterricht im 1. Studienabschnitt gekop-
pelt, sodass die Studierenden das vermittelte
Grundlagenwissen mit den erlernten klinisch-
praktischen Fertigkeiten verknipfen kénnen.
Der Unterricht erfolgt in Kleingruppen mit
jeweils 8 Studierenden, die von fachlich und
didaktisch geschulten studentischen Tutorln-
nen betreut werden. Arztliche Dozentinnen
Ubernehmen zusatzlich die Supervision von
jeweils drei Studierendengruppen. und wer-
den seit dieser Zeit hervorragend evaluiert.

An die zweisemestrige Lehrveranstaltung im
1. vorklinischen Studienabschnitt schlief3t
sich im 1. Semester des 2. klinischen Studi-
enabschnitts der ,Famulaturreifekurs* an,
der zuné&chst mit einer E-Learning-Einheit zur
Vorbereitung auf die zweistindige praktische
Lehreinheit beginnt. Danach wird in der prak-
tischen Ubung eine Ganzkorperuntersuchung
vermittelt und abschlielend absolvieren alle
Studierenden eine zehnminutige praktische
sogenannte , Performanzprifung®. In die-
ser Prifung werden die Studierenden in ei-
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nem der Einzelmodule entsprechend der Mo-
dule der im 1. Studienabschnitt erlernten
Basisuntersuchungstechniken geprift und
alle erhalten nach der Prufung ein schriftli-
ches Feedback zur gezeigten praktischen
Leistung.

Den Studierenden stehen zur Vorbereitung
auf alle Untersuchungskurse neben einem
bebilderten Untersuchungskursmanual seit
dem Sommersemester 2015 auch die Onli-
ne-Plattform www.ukurs.uni-freiburg.de zur
Verfigung. Diese wurde im Jahr 2015 u. a.
mit dem Ziel entwickelt, dass Studierende
durch die zusatzliche Moglichkeit einer visuel-
len Vorbereitung die eigentliche Prasenzzeit
im Kurs effektiver fur praktische Ubungen
nutzen kénnen. Die Webseite bietet mit Vi-
deos, interaktiven Grafiken, Hérbeispielen,
Fallvignetten und Quizfragen optimale Be-
dingungen zur Vorbereitung auf den Kurs.
Die Untersuchungstechniken werden jeweils
schrittweise anhand kurzer Videosequenzen
erarbeitet, wobei Fallvignetten und interaktive
Grafiken als aktivierende Elemente dienen.
Am Ende der einzelnen Module gibt es die
Madoglichkeit, den kompletten Untersuchungs-
ablauf anzusehen und das erworbene Wis-
sen in einem Quiz zu Uberprifen.
www.ukurs.uni-freiburg.de ist offentlich zu-
ganglich und fir vielfaltige Endgeréate nutzbar
(PC, Tablet, Smartphone). Damit koénnen
auch alle Lehrenden Uber die oben ge-
nannte Webseite auf die Untersuchungs-
videos zugreifen.

Genug Theorie?

Sehen. Uben. Weiterkommen.

ukurs.uni-freiburg.de

MASTERPLAN MEDIZINSTUDIUM 2020

Seit Jahren ist ein teils drohender, teils be-
reits existenter Mangel an Hausarzten Ge-
genstand von Diskussionen auf ver-
schiedensten Ebenen. So war es auch erklar-
tes Ziel der aktuellen Regierungskoalition,

diesem Umstand abzuhelfen. Dementspre-
chend wurde schon in der Koalitionsvereinba-
rung der Regierungsparteien ein ,Masterplan
Medizinstudium 2020“ vereinbart, der zum
Ziele hatte, neben der im Medizinstudium gut
reprasentierten  Hochleistungsmedizin  der
Grund- und Regelversorgung mehr Raum zu
geben. Dies sollte tiber eine erneute Ande-
rung der Approbationsordnung mit folgenden
Themenschwerpunkte umgesetzt werden:

1.  Zielgerichtete Auswahl der Studien-
platzbewerber
2. Forderung der Praxisndhe

3. Starkung der Allgemeinmedizin
im Studium

Entgegen der urspringlichen Zeitplanung —
Verabschiedung des Masterplans Mitte 2016,
dann Beginn des Gesetzgebungsverfahrens
zur Anderung der Approbationsordnung —
sind die Verhandlungen in den Arbeitsgremi-
en auf Bundes- und L&anderebene erst im
Januar 2017 abgeschlossen worden, auf die
endglltigen Entscheidungen der zustandigen
Ministerien durfen wir weiterhin gespannt
sein. Dem Vernehmen nach scheint aller-
dings die von der DEGAM lange geforderte
Einfihrung eines Pflichtabschnittes Allge-
meinmedizin im PJ fur alle Studierenden vom
Tisch zu sein. Gute Chancen werden dafur
einer Quartalisierung des PJs eingerdumt.
Diese sieht — unter Beibehaltung der bisheri-
gen Pflichtabschnitte Innere Medizin und Chi-
rurgie sowie einem Wabhlfach - die Einflih-
rung eines Pflichtquartals , Ambulante
Medizin“ vor.

Die DEGAM hatte sich zuletzt konsequent flr
die Allgemeinmedizin als obligates mind-
lich-praktisches  Prufungsfach im 3.
Staatsexamen eingesetzt — auch hier steht
die Entscheidung noch aus. Der gréf3te Dis-
sens zwischen den Landerministerien tat sich
bei der Einfihrung einer ,Landarztquote” auf.
Gerade Bundeslander mit erheblichem Be-
darf an hausérztlichem Nachwuchs machten
sich fur eine solche Quote stark, die Haltung
der DEGAM zu dieser Frage ist eindeutig
ablehnend, ,Quotenarzte” schaden letztlich
eher dem Image des Hausarztes, als das sie
zur Steigerung der Attraktivitdt des Berufes
beitragen. Der zuletzt in den Arbeitsgremien
der Bundes- und Landesministerien ausge-
handelte Kompromiss scheint darauf hinaus-
zulaufen, den Landern die Entscheidung Uber
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die Einfuhrung einer solchen Quote zu Uber-
lassen. Die angedachten gezielteren Aus-
wabhlverfahren, die bei der Vergabe der Stu-
dienplatze in hoherem Mal3e als bisher kom-
munikative Kompetenzen, soziales Engage-
ment und Vorerfahrungen in medizinnahen
Berufen berucksichtigen, tragen nach Ansicht
der DEGAM allerdings eher dazu bei, am
Ende Absolventen zu haben, die sich fir die
hausarztliche Versorgung eignen.

Insgesamt sind die eingangs hochgeschraub-
ten Erwartungen an den Masterplan bislang
nicht in Taten umgesetzt worden und ange-
sichts der nahenden Bundestagswahlen er-
scheint es zunehmend unsicher, ob in dieser
Legislaturperiode noch Entscheidendes pas-
sieren wird.

KOMPETENZZENTREN FUR WEITERBILDUNG

Das in 2016 verabschiedete Versorgungs-
starkungsgesetz brachte bekanntermal3en
eine spurbare Erhéhung der finanziellen For-
derung der Weiterbildung zum Arzt fur Allge-
meinmedizin mit sich. Seit Juli 2016 férdern
Krankenkassen und KV eine Weiterbil-
dungsstelle in der hausarztlichen Praxis
mit 4800 € pro Monat.

Von der Hausarzteschaft weniger, von den
allgemeinmedizinischen ~ Hochschuleinrich-
tungen dafur umso mehr beachtet wurde die
Uber das gleiche Gesetz verabschiedete Ein-
figung des § 75a in das Sozialgesetzbuch V:
bis zu 5% der fir die Weiterbildung vorgese-
henen Foérdermittel kénnen Uberregional fur
die Errichtung von Einrichtungen, die die
Qualitat und Effizienz der Weiterbildung ver-
bessern kdnnen, bereitgestellt werden. Eine
.vereinbarung zur Férderung der Weiterbil-
dung gemal § 75a SGB V* fuhrt dies naher
aus: gemeint sind letztlich Kompetenzzen-
tren fur Weiterbildung in der Allgemein-
medizin, bei denen allgemeinmedizinische
Hochschuleinrichtungen federfihrend
sein sollen. Die wesentlichen Aufgaben die-
ser Kompetenzzentren bestehen in:

- Erarbeitung eines Curriculums als Grund-
lage fir die Bildungsangebote

- Ausgestaltung von Train-the-Trainer- Fort-
bildungsangeboten

- Ausgestaltung von Seminarangeboten fir
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

- Ausgestaltung von
Programmen

- Unterstitzung von lokalen Weiterbildungs-
verbiinden

Mentoring-

Derzeit laufen in allen Bundesléandern, also
auch in Baden-Wirttemberg Verhandlungen
zwischen samtlichen Beteiligten (Hochschul-
standorte, Kammer, KV, Krankenhausgesell-
schaft) zur Umsetzung und Ausgestaltung
dieser Kompetenzzentren. Das Konzept der
seit Jahren in Baden-Wurttemberg etablierten
.verbundweiterbildung plus” diente in weiten
Teilen als Blaupause fiir die kinftigen Kom-
petenzzentren. Fur Freiburg vertreten (und
verhandeln) wir allerdings den Standpunkt,
dass eine deutlich sicht- und spirbare Regio-
nalisierung des bisherigen Konzeptes der
Attraktivitait des Weiterbildungsstandortes
Sudbaden gut tate. Eine regionale Unter-
stltzung der Weiterbildungsverblinde wa-
re ebenso sinnvoll wie ein wohnortnahes
Angebot an Bildungs- und Mentoringan-
geboten fur die Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung.

Wir jedenfalls wirden uns freuen, mit Ihnen
nicht nur wie bisher auf dem Gebiet der Aus-
bildung sondern auch im Rahmen der Wei-
terbildung enger zusammenzuarbeiten.

PERSONALIA

DEGAM VORSTAND

Anlasslich der 50. Jahresta-
gung der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin (DE-
GAM) wurde Herr Prof. Wil-
helm Niebling, Leiter des
Lehrbereiches Allgemeinmedi-
zin der Uniklinik Freiburg als Mitglied des
geschaftsfihrenden Vorstandes in seinem
Amt bestatigt. Die Wahl durch die Mitglieder-
versammlung erfolgte ohne Gegenstimmen.

DR- LOTHAR-BEYER PREIS
DEUTSCHEN FORSCHUNGSPREIS FUR ALLGE-
MEINMEDIZIN 2016

Dr. Klaus Béhme, Moses Ferusi, Angela
Kotterer, Dr. Andreas von Luckner, Jo-
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hanna Mader, Dr. Andy Maun, Lisa Ruppel
und Dr. Irmgard Streitlein-B6hme haben
anlasslich der 50. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) in Frankfurt/Main
den 2. Platz bei der Vergabe des Deutschen
Forschungspreises fir Allgemeinmedizin
2016 - Dr- Lothar-Beyer Preis - fur ihre Ar-
beit. ,PPI — PatientenProbleme Interaktiv*
belegt. Der mit 7.000 Euro dotierte For-
schungspreis wurde erstmalig fur ein Lehrfor-
schungsprojekt vergeben, das nachweislich
zur hausarztlich relevanten Kompetenzsteige-
rung beitragt.

,PPl — PatientenProbleme Interaktiv* ist ein
kompetenzorientiertes Konzept fir den stu-
dentischen Kleingruppenunterricht in der All-
gemeinmedizin, um die Studierenden gezielt
auf Beratungsanldsse vorzubereiten, die
ihnen im Rahmen des Blockpraktikums in
allgemeinmedizinischen Lehrpraxen begeg-
nen. Akzeptanz und Relevanz des Konzeptes
konnten durch die begleitende Forschung
eindrucklich belegt werden.

ARBEITSGRUPPE ALLGEMEINMEDIZIN DER EU-
ROPAISCHEN ARZNEIMITTEL-AGENTUR (EMA)

Seit April 2016 sind Prof. W. Niebling und
Dr. A. Maun Mitglieder einer multi-nationalen
Arbeitsgruppe Allgemeinme-
dizin der Europdischen Arz-
neimittel-Agentur (EMA), wel-
che eine dezentrale Einrich-
tung der Europaischen Union
ist und die wissenschaftliche
Beurteilung von Antradgen
auf Erteilung der europaischen Genehmi-
gung fur das Inverkehrbringen von Arz-
neimitteln durchfihrt.

GMA-PREISE FUR INNOVATIVE LEHRPROJEK-
TIDEEN 2016

Marit Stenzel, Dr. Paul von Poellnitz und
Dr. Irmgard Streitlein-Béhme wurden auf
der Jahrestagung der Gesellschaft fur Me-
dizinische Ausbildung (GMA) gemeinsam
mit einer Arbeitsgruppe aus Greifswald der
mit 500 Euro dotierte GMA-Preis flr innova-
tive Lehrprojektideen verliehen.

Das ausgezeichnete Projekt ,Seminar
Lernmethoden” wurde mit dem Ziel entwi-
ckelt, Studierenden die friihzeitige Aneignung
eines effektiven und individuellen Lernstils zu
erleichtern. Durch das Bekanntmachen mit
einem breiten Spektrum von Lernmethoden
sowie der Vermittlung wissenschatftlicher Er-
kenntnisse Uber Lerntheorie soll den Studie-
renden ein Instrument an die Hand geben, ihr
Medizinstudium effektiver und mit mehr Freu-
de und Motivation zu gestalten. Das Seminar
wird fakultativ fir Studierende des 1. Studi-
enabschnitts im Studiengang Humanmedizin
angeboten und erhielt von studentischer Sei-
te eine sehr positive Resonanz.

NEUE GESICHTER IM LEHRBEREICH:

Irmgard Streitlein-B6hme

Facharztin fir Allgemeinmedizin von 1991
bis 2005 in eigener allgemeinmedizinischer

Praxis tatig, von 2000-

" 2005 Lehrtatigkeit in der

. Abteilung Allgemeinmedizin

|\ inBochum

8 - von 2005 bis 2016 Leite-

rin des Studiendekanates

der Medizinischen Fakultat

in Freiburg

e Schwerpunkte in der
Lehre: Feedback- Moderations- und Prifer-
Innentraining, Problemorientiertes Lernen,
Gruppendynamik, Konfliktmanagement, Tu-
torinnenausbildung

* ab 1.04.2016 wissenschaftliche Mitarbeite-
rin im Lehrbereich Allgemeinmedizin
(Schwerpunkte: Medizindidaktik, Studie-
renden- und Tutorinnenausbildung)

» Vorstandsmitglied GHA

Philipp Kubens

Seit 2011 Facharzt fur Allgemeinmedizin.
Nach dem Examen 2001 bis 2007 in Schwe-
den als Assistent in In-
nere Medizin, Chirurgie,
Psychiatrie und Allge-
meinmedizin. 2005-2009
Ubersetzung des Bu-
ches "Innere Medizin"
von G. Herold ins
Schwedische und eigen-
standige Herausgabe
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Seit dem FA tétig in Geriatrie, Telefonmedi-
zin (Medgate AG Basel), Psychiatrie

Seit 2015 tatig in Rehaklinik Glotterbad fir
Psychosomatik und Innere Medizin

Aktuell: Ubersetzung eines schwedischen
medizinischen Fachbuches zum Absetzen
von Medikamenten

Petra Jung

Studium Humanmedizin in Rostock, Mexiko
und Uruguay. Examen Universitdt Rostock
2009

Promotion im Fach Kinder-
und Jugendpsychiatrie zur
psychischen Belastung
minderjahriger Asylbewer-
ber in MV

2010 bis 2014 Assistenz-
arztin Innere Medizin in
Bitzow (MV) und Mllheim
2015 bis 2016 allgemeinmedizinische
Weiterbildungsassistentin ~ Gemeinschafts-
praxis P. Schroder/ C. Schmitthenner (Wie-
dereinstieg Feb. 2017 nach dritter Eltern-
zeit)

Seit 01.09.2016 Lehrbereich Allgemeinme-
dizin, Schwerpunkt ,Versorgung vulnerabler
Gruppen*

formen und 75 Millionen Euro fir die Versor-
gungsforschung vorgesehen.

Die Mittel fir den Fonds werden von den ge-
setzlichen Krankenkassen und aus dem Ge-
sundheitsfonds getragen. Das Bundesversi-
cherungsamt hat die Aufgabe, die Finanzmit-
tel des Innovationsfonds zu verwalten.

Der beim G-BA eingerichtete Innovationsaus-
schuss legt in Forderbekanntmachungen die
Schwerpunkte und Kriterien fir die Férderung
fest, fihrt Interessenbekundungsverfahren
durch und entscheidet Uber die eingegange-
nen Antrage auf Férderung.

DER INNOVATIONSFONDS UND DER INNOVA-
TIONSAUSSCHUSS BEIM GEMEINSAMEN
BUNDESAUSSCHUSS

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
erhielt der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) den Auftrag, neue Versorgungsfor-
men, die Uber die bisherige Regelversorgung
hinausgehen, und Versorgungsfor-
schungsprojekte, die auf einen Erkenntnis-
gewinn zur Verbesserung der bestehenden
Versorgung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ausgerichtet sind, zu férdern.
Ubergeordnetes Ziel des Innovationsfonds ist
eine qualitative Weiterentwicklung der
Versorgung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung in Deutschland.

Die Bundesregierung hat zu diesem Zweck
einen Innovationsfonds aufgelegt. Die zur
Verfiigung stehende Fordersumme betragt in
den Jahren 2016 bis 2019 jeweils 300 Millio-
nen Euro jahrlich. Hierbei sind 225 Millionen
Euro fur die Forderung neuer Versorgungs-

FORSCHUNG IN DER ALLGEMEINMEDIZIN

LOCHRO = LOCAL, COLLABORATIVE, STEPPED AND
PERSONALISED CARE MANAGEMENT FOR OLDER PEO-
PLE WITH CHRONIC DISEASES — A RANDOMISED COM-
PARATIVE EFFECTIVENESS TRIAL

LoChro ist eine durch das BMBF geftrderte
Studie, die ab 2017 in einem Freiburger For-
schungsverbund durchgefihrt werden wird.
Teilnehmer dieses mit 1,2 Mio Euro geftrder-
ten Verbundes sind das Zentrum fir Geriatrie
und Gerontologie, die Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, der Lehrbereich Allge-
meinmedizin, die Abteilung fir Endokrinologie
und Diabetologie, das Institut fur Psychologie,
die Sektion Versorgungsforschung und Re-
habilitationsforschung, das Institut fur Medizi-
nische Biometrie und Statistik, die Padagogi-
sche Hochschule Freiburg, die Katholische
Hochschule Freiburg, das Universitats-Not-
fallzentrum, das Kreiskrankenhaus Emmen-
dingen und das RKK Klinikum St. Josefs-
krankenhaus.

Die Studie wird die Auswirkungen eines
angepassten Care Managements fur altere
Menschen mit chronischen Erkrankungen
untersuchen. Dabei stehen die funktionelle
Gesundheit, depressive Symptome, Zufrie-
denheit mit der Pflege, Ressourcennutzung
und Gesundheitskosten im Fokus. Die Stu-
dienteilnehmer der Interventionsgruppe wer-
den dafir zwischen innerhalb eines Jahres 7
bis 16 Kontakte durch einen unterstiitzen-
den Care Manager erhalten. Zusatzliche
sollen ein Informationsportal und Uber das
lokale Versorgungsangebot im Bereich geriat-
rischer Leistungen entstehen.

-8-



UNIVERSITATS
= KLIN'KUM FREIBURG N

Lehrbereich Allgemeinmedizin

DECADE-PILOT STUDIE ZUR SENKUNG DES
HERZ-KREISLAUF-RISIKOS IN DER HAUSARZTLI-

CHEN VERSORGUNG

(DECADE steht fiir: “Decision aid, action planning
and follow up support for patients to reduce the
10-year risk of cardiovascular diseases.”)

Die DECADE-pilot Studie wird derzeit in Zu-
sammenarbeit mit sechs Hausarztpraxen
durchgefihrt, die knapp 90 Patienten einge-
schlossen haben. Die Datenanalysen im
Frihjahr 2017 sollen Aufschluss daruber lie-
fern, ob DECADE im hauséarztlichen Setting
anwendbar ist und ob es Verbesserungsmog-
lichkeiten gibt. Darliber hinaus liefern uns die
Daten Aufschluss tiber notwendige Anderun-
gen bei der Planung einer grél3eren, multi-
zentrischen Studie, mit wir die Effekte von
DECADE auf die Patientenaktivierung, Ver-
haltensanderungen und klinischen Parameter
messen wollen.

Wir danken allen Studienarzten/innen und
Patient/innen fir ihre Beteiligung an DE-
CADE-pilot!

Weiter Informationen zu DECADE und zur
Pilotstudie unter:

https://www.uniklinik-freiburg.de/studium/
studieren-in-freiburg/lehrbereich-
allgemeinmedizin/forschung/herz-kreislauf-projekt-
decade.html

Kontakt: Iris Tinsel 0761-270-77920
Email: iris.tinsel@uniklinik-freiburg.de

ABGESCHLOSSENE DISSERTATIONEN

GermanIMPACT - die Rolle nicht-arztlicher
Therapiebegleiter in der Hausarztpraxis
(Martina Bireckoven)

Einflussfaktoren der Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf in der Allgemeinmedizin - eine
gualitative Interviewstudie.

(Teresa Henle)
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