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LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,

g

mit dem vorliegenden Newslet-
ter mochten wir Sie Uber Neu-
erungen und wichtige Themen,
die fir unseren Lehrbereich
von Bedeutung sind, informie-
—rEN.

Mit Ablauf des Wintersemesters 2013/14 ging
die Amtszeit unseres bisherigen Dekans,
Herrn Prof. Dr. Hubert E. Blum zu Ende. Die
Medizinische Fakultéat hat jetzt mit Frau Prof.
Dr. Kerstin Krieglstein die erste hauptamtlich
tatige Dekanin. Frau Prof. Krieglstein war
bislang arztliche Direktorin des Instituts fur
Anatomie an unserer Universitat. Auf diesem
Wege wiinschen wir ihr Glick und Erfolg bei
der Bewaéltigung ihrer, sicher nicht immer
leichten, neuen Aufgabe.

Wie Sie vielleicht erfahren haben, lief die bis-
herige Forderung des PJ-Tertials Allgemein-
medizin durch das Sozialministerium Baden-
Wirttemberg zum Ende Juni 2014 aus. Die
Gewédhrung eines Stipendiums fur PJ-
Studierende sowie einer Aufwandsentschadi-
gung fur die PJ-Lehrpraxen hat in den letzten
Jahren zu einem sprunghaften Anstieg der
Studierenden gefluhrt, die sich fir ein PJ-
Tertial Allgemeinmedizin entschieden. Da
dies ein wesentlicher Pradiktor fir eine spéate-
re Tatigkeit als Hausérztin oder Hausarzt ist,
haben wir uns seit Mitte 2013 intensiv um die
Fortfihrung einer finanziellen Unterstiitzung
bemiht. Ich freue mich sehr, lhnen mitteilen
zu koénnen, dass wir Uber die Stiftung ,Per-
spektive Hausarzt* Mittel zur Verfigung ge-
stellt bekommen, die eine Forderung von ca.

1. Schwarzwéalder Winterschool Allgemeinmedizin in Hinterzarten

15 PJ-Stellen fur die nachsten 2 Jahre ge-
wébhrleisten.

AbschlieRend darf ich noch auf uns betref-
fende Beschlisse des Ende Mai in Dissel-
dorf zu Ende gegangenen 117. Deutschen
Arztetages hinweisen.

Die Delegierten des Deutschen Arztetages
begriuften den ,Masterplan Medizinstudium
2020“, der unter Veranderung der Auswahl-
kriterien eine Erhdhung der Studienplatze im
Fach Humanmedizin und eine Starkung der
Allgemeinmedizin in der medizinischen Aus-
bildung vorsieht. AuBerdem sollen die Uni-
versitaten in ihrem Auswahlverfahren zum
Medizinstudium unterstitzt werden. Abge-
lehnt wurde von den Delegierten des Deut-
schen Arztetages eine Unterstiitzung fur Mo-
dellstudiengange zur Starkung der landlichen
Versorgung (Stichwort ,Landarztquote®).
Ebenfalls abgelehnt wurde ein Antrag auf
Einfihrung eines Pflichttertials Allgemeinme-
dizin im Praktischen Jahr; dafir wurde jedoch
ein Antrag positiv entschieden, der eine Auf-
teilung des Praktischen Jahres in Quartale
fordert, sodass unter Beibehalt eines chirur-
gischen und internistischen Abschnitts 2 fa-
kultative Fachgebiete zur Verfligung stehen.
Dies erdffnet zusatzlich Moglichkeiten fur ein
allgemeinmedizinisches Quartal.

Ihnen und lhren Mitarbeitern mochte ich ei-
nen erholsamen Sommerurlaub wiinschen
und danke Ihnen sehr herzlich fir lhre bishe-
rige Unterstitzung.

Mit herzlichen Gruf3en lhr
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1. SCHWARZWALDER WINTERSCHOOL
ALLGEMEINMEDIZIN

Der Lehrbereich Allgemeinmedizin veranstal-
tete in Zusammenarbeit mit der Perspektive
Hausarzt (einer Initiative des Deutschen
Hausarzteverbandes zur Verbesserung der
hausarztlichen Versorgung in Baden Wiurt-
temberg) dieses Jahr zum ersten Mal eine
mehrtagige Veranstaltung fur Medizinstudie-
rende der klinischen Semester, die sich in
besonderem Male fur die Allgemeinmedizin
interessieren. In ihrer Konzeption war die
Winterschool an die bereits im Jahr 2011 hier
in Freiburg initilerte Summerschool Allge-
meinmedizin angelehnt, die nun jahrlich von
verschiedenen medizinischen Hochschulen in
Zusammenarbeit mit der DEGAM durchge-
fuhrt wird.

Veranstaltungsort war das im Herzen des
Sidschwarzwaldes und damit im landlichen
Raum gelegene Hinterzarten. Dort trafen 23
Studierende im Laufe von viereinhalb Tagen
auf 11 Dozenten — Mitarbeiter und Lehrbeauf-
tragte der Universitat Freiburg. Diese hatten
ein umfangreiches Unterrichtsprogramm aus
unterschiedlichsten Bereichen der Allge-
meinmedizin vorbereitet. Drumherum rankte
sich ein attraktives, auf den Wintersport aus-
gerichtetes Rahmenprogramm.

Aus meiner Sicht als Mitorganisatorin und
Dozentin waren diese Februartage aufre-
gend:

Wirden die Veranstaltungen in den Raum-
lichkeiten des Hotel Imbery in Hinterzarten
reibungslos ablaufen? Waren alle organisato-
rischen Details bedacht? Was fir Gesichter
und Charaktere wirden sich hinter den 23
erwarteten Medizinstudierenden aus unter-
schiedlichsten Bereichen Deutschlands (von
Rostock bis Freiburg, von Aachen bis Dres-
den) verbergen? Wirden die Veranstaltun-
gen gut ankommen?

Alle Beflrchtungen erwiesen sich rickbli-
ckend als unbegrindet: die Raume férderten
Gemdtlichkeit und Realitdtsndhe - auch im
wirklichen Leben finden Reanimationen ja
nicht unbedingt in einem optimal dafir vorbe-
reiteten Umfeld statt. Aul3erdem wurden wir
im Hotel Imbery wirklich furstlich bewirtet!

In der Vorstellungsrunde am ersten Abend
wurde schnell klar, dass es sich bei den Stu-
dierenden um eine ausgesprochen aufge-
schlossene, interessierte und quirlige Gruppe
handelte.

Wahrend der gemeinsamen Zeit wurde au-
Rerdem deutlich, wie sehr sich die Studieren-
den Uber die Moglichkeit freuten, mit Haus-
arztinnen direkt und personlich in Kontakt zu
kommen, und wie sehr sie an konkreten In-
formationen rund um Niederlassung und die
Organisation des Hausarztberufes interes-
siert waren. Dies zeigte sich besonders in
den intensiven und konkreten Nachfragen zu
den Einfuhrungsveranstaltungen in die All-
gemeinmedizin:

Andreas Graf v. Luckner stellte Praxis und
Lebensentwirfe von sich und seinen zwei
Kollegen vor, wobei das Augenmerk auf dem
Thema ,Vereinbarkeit von Beruf, Familie und
Hobbies* lag. Wilhelm Niebling sprach zu
Rahmenbedingungen der Facharztweiterbil-
dung Allgemeinmedizin und zur Niederlas-
sung.

Die meisten der im weiteren Verlauf angebo-
tenen Veranstaltungen kamen bei den Stu-
dierenden gut an, obwohl die Gruppe bezig-
lich Vorwissens naturgemalR eine deutliche
Inhomogenitat aufwies.

© Perspektive Hausarzt Baden-Werttemberg

Ein medizinisches Highlight war sicher die
Fahrt ins Freiburger Skills-Lab, wo es einen
Parforceritt durch die Stationen Sonographie,
EKG, Gynakologie, Praktische Fertigkeiten
(z.B. i.m.-Injektionen, RR-Messungen...) gab.
Das gemeinsame Skifahren am Feldberg, die
Fackelwanderung auf die Sprungschanze mit
Blick auf das beleuchtete Hinterzarten, die
gemeinsamen Mabhlzeiten — dieser Rahmen
bot Mdglichkeit zu intensivem Austausch und
forderte das Entstehen einer harmonischen

-2-



UNIVERSITATS
= KLINIKUM FREIBURG N

Lehrbereich Allgemeinmedizin

Gruppe, die am letzten Abend bei der einge-
ladenen genialen Improvisationstheatergrup-
pe Dramenwahl hemmungslos lachte und im
Anschluss bis tief in die Nacht feierte.

© Perspektive Hausarzt Baden-Wirttemberg

Ich vermute, dass die Veranstaltung so zu
einem Erlebnis wurde, das liber den norma-
len Studienalltag hinaus Spuren im Werde-
gang der Studierenden hinterldasst — und das
Bild vom ,Landarzt* auf keinen Fall ver-
schlechtert hat — so gaben in der Evaluation
alle bis auf einen Teilnehmer an, die Winter-
school habe ihr Interesse an der Allgemein-
medizin verstarkt und ihren Berufswunsch
~Allgemeinmedizin“ positiv beeinflusst.

Wir bedanken uns bei allen beteiligten Do-
zenten:

Dr. Irmgard Streitlein-B6hme

Dr. Wolfgang Huther

Dr. Susanne Andreae

Dr. Andreas Graf v. Luckner

Dr. Waltraud Silbernagel

Dr. Claudia Schneyinck

Dr. Frank Schroder

Dr. Klaus Herlan

Dr. Klaus Béhme

Dr. Wolfram Deissler

Prof. Dr. Wilhelm Niebling

sowie dem Ehepaar Dr. Puf-Schott und
Frau Dr. Schott (Inhaber einer ansassigen
Allgemeinmedizinischen Praxis) fur die
Fuhrung der Fackelwanderung

Des Weiteren gilt unser Dank fur die Zusam-

menarbeit und finanzielle Unterstiitzung

e Berthold Dietsche (Vorsitzender des
Hausarzteverbandes)

e Manfred King (Leiter der Offentlichkeits-
arbeit des Deutschen Hausarzteverban-
des)

e Urs Kargl (Projektleiter der Hausérztli-
chen Wirtschafts- und Servicegesellschaft
des Hausarzteverbandes),

e Marc Common (Bezirksvorsitz Hausérz-
teverband Sudbaden)

Die gesamte Veranstaltung wurde von dem
Filmemacher Robert Auer begleitet. Ein zu-
sammenfassender Film, sowie Interviews
sind auf dem YouTube-Kanal der Perspektive

Hausarzt Baden-Wirttemberg zu sehen.
Claudia Schneyinck

PROJEKT AMIS

Schon seit geraumer Zeit wird die Zukunft der
hausarztlichen  Versorgung in  Baden-
Wirttemberg - obwohl fraglos noch eines der
medizinisch am besten versorgten Bundes-
lander - von arztlicher wie auch von politi-
scher Seite mit Besorgnis betrachtet. Bereits
vor Jahren ist auf der Ebene der allgemein-
medizinischen Einrichtungen der Medizini-
schen Fakultaten des Landes begonnen wor-
den, Projekte der Nachwuchsférderung in die
Tat umzusetzen: Beispiele hierfur sind die
finanzielle Forderung des PJ-Tertials Allge-
meinmedizin durch das Sozialministerium des
Landes (leider zum 30.06.2014 auslaufend),
sowie die ,Verbundweiterbildung plus“ des
Kompetenzzentrums Allgemeinmedizin Ba-
den-Wirttemberg.

Seit Ende vergangenen Jahres fordert nun
auch das Ministerium fur Wissenschaft, For-
schung und Kunst Uber die sog. ,Forderlinie
Lehre — Innovatives Lehrprojekt® aus dem
Innovationfond Medizin u.a. in Freiburg Aktivi-
taten, um den Stellenwert des Faches Allge-
meinmedizin an den Medizinischen Fakult&-
ten zu verbessern.

Seit Mitte November letzten Jahres ist eine
Arbeitsgruppe (Klaus Béhme, Andreas Luck-
ner, Johanna Mader) des Lehrbereiches All-
gemeinmedizin der Uniklinik Freiburg damit
befasst, das Projekt ,Erhdéhung der Sichtbar-
keit des Faches Allgemeinmedizin durch lon-
gitudinale Prasenz im Studium der Human-
medizin“ = AmiS, umzusetzen.

Wie soll die longitudinale Présenz konkret
aussehen?

Der erste Kontakt von Studierenden mit der
Allgemeinmedizin findet in Freiburg im 1.
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Semester im Rahmen einer Vorlesung zur
Berufsfelderkundung statt. Diese immer sehr
gut besuchte und erfolgreiche Veranstaltung
werden wir unverandert fortfiihren.

Im 2. und 3. Semester mussen alle Studie-
renden ein Wabhlfach im Umfang von 28 Un-
terrichtseinheiten, das sog. Mentorenpro-
gramm belegen. Dieses Wahlfach hatte unser
Lehrbereich beginnend im Sommersemester
2007 bis 2012 angeboten (s.a. Newsletter Nr.
3, Juli 2007), musste es dann aber trotz sehr
guter Evaluationen wegen terminlicher Prob-
leme einstellen. Im Rahmen des AmiS-
Projektes sind wir nun dabei, die Inhalte die-
ses Wahl-Pflichtfaches zu Uberarbeiten, um
es ab dem néchsten Sommersemester erneut
anzubieten. Ziel des Mentorenprogramms ist
es, den Studierenden bereits im 1. Studien-
abschnitt (friher: Vorklinik) eine praxisorien-
tierte Ausbildung aus dem Blickwinkel des
Hausarztes zuteil werden zu lassen. Von Be-
ginn des Studiums an soll ein Grundver-
standnis fir Besonderheiten der allgemein-
medizinischen Herangehensweisen sowie flr
die medizinische Versorgungssituation im
ambulanten Sektor geschaffen werden. Im
Rahmen des Programms soll sichergestellt
werden, dass die Studierenden am Ende de-
finierte Basisfertigkeiten, die (nicht nur) flr
die hausarztliche Grundversorgung unab-
dingbar sind, beherrschen.

Teilweise uberlappend mit dem Mentoren-
Programm werden den Studierenden vom 2.
bis 6. Semester Uber zentrale Unterrichtsver-
anstaltungen des Studiendekanates unter
personeller Beteiligung des Lehrbereiches
Allgemeinmedizin Anamnese- und Untersu-
chungstechniken sowie weitere praktische
Fertigkeiten vermittelt, die letztlich zur sog.
.Famulaturreife” fihren.

Der nachste Kontakt findet fiur Studierende
dann im 7. und 8. Semester im Rahmen des
Blockpraktikums Allgemeinmedizin statt. Zzt.
werden im Blockpraktikum Allgemeinmedizin
noch praktische Fertigkeiten gelehrt, die den
Studierenden nun bereits im Rahmen der
oben beschriebenen ,Famulaturreife” vermit-
telt werden. Um unerwiinschte Redundanzen
zu vermeiden und zielgerichteter auf den
Vorkenntnissen aufsetzen zu kénnen, ist eine
Uberarbeitung einzelner Unterrichtseinheiten
des Blockpraktikums erforderlich. So werden
die Ubungen zur kérperlichen Untersuchung
ersetzt/erweitert durch die Bearbeitung von 4
haufigen akuten Beratungsanlassen in der

hauséarztlichen Praxis: Kreuzschmerz,
Bauchschmerz, Dyspnoe sowie ,Husten,
Schnupfen, Heiserkeit*. Diese 4 Themen
werden mit den Studierenden in Kleingrup-
pen interaktiv von der Anamnese Uber die
Untersuchung bis zur Therapie behandelt.
Dabei greifen wir natirlich auch zurick auf
Ihre Anregungen aus den Reakkreditierungs-
Workshops. Die Ausarbeitung dieser Unter-
richtseinheiten ist gerade abgeschlossen,
implementiert werden sollen Sie ab dem
kommenden Wintersemester.

Noch im Planungsstadium ist ein allgemein-
medizinisches Angebot im Wahl-Pflichtfach
des 2. Studienabschnittes (friiher: Klinik).
Analog zum Wahlfach des 1. Studienab-
schnittes sind hier ebenfalls 28 Unterrichts-
einheiten zu gestalten. Inhaltlich werden da-
bei die sog. ,Volkskrankheiten“ wie Diabetes,
Hypertonie, KHK, usw. im Vordergrund ste-
hen, deren Management von den Studieren-
den nach den Prinzipien des ,Problemorien-
tierten Lernens* (POL) zu erarbeiten sein
wird.

Abgeschlossen wird die longitudinale Pra-
senz durch das Angebot des Wabhltertials
Allgemeinmedizin im Praktischen Jahr. Dabei
wird die Ausbildung in den Lehrpraxen vor
Ort durch ein begleitendes Seminarangebot
(bislang als E-Learning Veranstaltung) von
Seiten des Lehrbereiches unterstiitzt. Haben
im Jahr 2009 gerade einmal 2 Studierende
Allgemeinmedizin im PJ gewahlt, so waren es
2013 schon 18 — an einem weiteren Ausbau
arbeitet der Lehrbereich unveréndert.

Neben der Resonanz auf die Wahlfacher sind
wir insbesondere auf die Umsetzung der Ver-
anderungen im Blockpraktikum und in diesem
Zusammenhang auf Ihre Riickmeldungen zur
Vorbereitung der Studierenden auf die Hospi-
tation in Ihren Praxen gespannt.

FORSCHUNG IN DER ALLGEMEINMEDIZIN

GERMANIMPACT - Koordinierte Behandlung
von alteren Patienten mit Depression

Der Lehrbereich Allgemeinmedizin und die
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie der
Universitatsklinik Freiburg fihren in Koopera-
tion mit der Universitatsklinik Hamburg Ep-
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pendorf und Hausérzten in beiden Regionen
eine  vom BMBF geforderte cluster-
randomisierte kontrollierte Studie durch. Ziel
ist es, das in den USA bereits erfolgreich um-
gesetzte IMPACT-Programm zur Versorgung
alterer Menschen mit Depression durch The-
rapiebegleiterinnen (TB) auf das deutsche
Versorgungssystem zu Ubertragen.

Seit etwa einem Jahr sind insgesamt vier
speziell geschulte TB im Einsatz. Sie setzen
in, vor allem telefonischen Kontakten mit den
Patienten, psychoedukative und problemlo-
sungsorientierte MalRBhahmen ein. Frequenz
und Intensitat richten sich nach dem Ge-
sundheitszustand der Patient/innen. Die TB
informieren den behandelnden Hausarzt re-
gelméaRig per Kurzprotokoll Uber den Ge-
sundheitszustand des Patienten. Die TB
selbst erhalten Supervisionen durch eine
Psychiaterin und eine Psychotherapeutin. Bei

Hausarzt

Therapie-
begleiter

Behandlungs-

Triade Psychiater/

Psychotherapeut

Bedarf kann sich der Hausarzt an die TB oder
auch an die Psychiaterin wenden.

In Freiburg und Hamburg werden die insge-
samt 82 teilnehmenden Hausarzte bis Ende
Juni voraussichtlich zwischen 250 und 300
Patienten eingeschlossen haben. Derweil
haben die ersten Patienten die Studie nach
einem Jahr bereits abgeschlossen, die
Ruckmeldungen sind bisher Gberwiegend
positiv. Der Anteil an Studienabbriichen ist
geringer als vor Studienbeginn angenommen.
Die letzten Patienten werden die Studie im
Juni 2015 beendet haben. Primarer Endpunkt
ist die Verbesserung des Gesundheitszu-
standes der Patienten (PHQ-9).

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

ENTSCHEIDUNGSHILFE ZUR SENKUNG DES
KARDIOVASKULAREN RISIKOS FUR PATIEN-
TEN

Im Rahmen der Nachwuchsforderung Ver-
sorgungsforschung Baden-Wirttemberg wur-
de eine Entscheidungshilfe fir Patienten er-
stellt, die Patienten darin unterstitzen soll, ihr
Herz-Kreislauf-Risiko (CVR) zu reduzieren.
Die Entscheidungshilfe soll im Anschluss an
die Verwendung des Herz-Kreislauf-
Rechners arriba eingesetzt werden und flr
Patienten mit unterschiedlichem Risikoprofil
und Schweregrad anwendbar sein. In einem
mehrstufigen Entwicklungsprozess unter der
Einbeziehung von Patienten und Experten
wurden umfassende Materialien entwickelt,
die Uber konventionelle Entscheidungshilfen
hinausgehen: Neben evidenzbasierten Infor-
mationen und Hilfen zur gemeinsamen Ent-
scheidung mit dem Arzt sollen Monitoring-
Elemente die Patienten darin unterstiitzen,
eine konkrete, Kkleinschrittige Planung von
Lebensstilanderungen  vorzunehmen  und
diese durch Selbstmonitoring und Selbstmoti-
vation auch langfristig umzusetzen. Derzeit
werden die letzten Anderungen in der Ent-
scheidungshilfe vorgenommen. Im Anschluss
wird eine randomisiert kontrollierte Studie
beantragt, um die Entscheidungshilfe auf ihre
Anwendbarkeit und Akzeptanz in der Haus-
arztpraxis zu testen.

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

ABGESCHLOSSENE PROMOTIONEN IM LEHR-
BEREICH ALLGEMEINMEDIZIN (2013- MAI 2014)

Zwischen Januar 2013 und Juni 2014 schlos-
sen 11 Doktoranden unseres Lehrbereichs
ihre Promotionen ab. Die Themen der Dok-
torarbeiten lauteten:

Partizipative Entscheidungsfindung bei der
Beratung zur Patientenverfigung - eine Ge-
genuberstellung gewiinschter und realisierter
Partizipation. (Ben Nasr, Hatem)

-5-
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Hypertonie-Patienten in der Hausarztpraxis:
Der Einfluss von Partizipation, Partizipations-
praferenz, Wissen zur Hypertonie und Ver-
trauen in den Arzt auf die Therapieadhérenz
und den systolischen Blutdruck. (Bollmann,
Caroline)

Die medikamentdse Behandlung von Patien-
ten mit arterieller Hypertonie in der Hausarzt-
praxis — Ein Abgleich mit bestehenden Leitli-
nienempfehlungen. (Bésch, Michael)

Partizipative Entscheidungsfindung in der
Konsultation mit Fibromyalgiepatienten: Mit
welchen kommunikativen Inhalten wird die
Beteiligung von Fibromyalgiepatienten bei der
medizinischen Entscheidungsfindung reali-
siert? (Celanowski, Catrice)

Partizipative Entscheidungsfindung bei der
Beratung zur Patientenverfigung - ein sys-
tematisches Review. (Koelbing, Friedemann)

Partizipative Entscheidungsfindung bei der
Beratung zur Patientenverfigung in der
hausarztlichen Praxis - Die Bedeutung von
Selbstwirksamkeit und Entscheidungskonflikt
fur die Zufriedenheit der Patienten. (Medda
Juliane, geb. Kracht)

Hausarztliche Behandlung von Hypertonie-
Patienten in Sudbaden - Analyse der medi-
kamenttsen Therapie und des Gesundheits-
verhalten. (Pfaff, Anke)

Patientenverfligungen aus Patientensicht:
Eine Analyse der Patientenaussagen in arzt-
lichen Konsultationen zur Patientenverfi-
gung. (Promberger, Anna Katharina)

Partizipative Entscheidungsfindung in der
Hypertoniebehandlung - der Zusammenhang
von Patientenbeteiligung und Blutdruckbe-
handlung. (Schardt, Titia)

Die Rolle von Depressivitat in der hausarztli-
chen Hypertoniebehandlung. (Spiegler, Ste-
phanie)

Implementierung von Partizipativer Entschei-
dungsfindung in der Hausarztpraxis. (von
Poellnitz, Paul)

PERSONALIA

Claudia Schneyinck

Nachdem ich nun schon 1 % Jahre im Lehr-
bereich arbeite, ist die Vor-
stellung fir die meisten
uberflissig, deshalb ganz
kurz fur diejenigen, die mich
noch nicht kennen. Seit Ja-
nuar 2013 arbeite ich an der
Seite von Klaus Bohme im
Lehrbereich. Ich bin Fach-
arztin fur Allgemeinmedizin
und habe nach der Facharztprifung die Ge-
legenheit ergriffen, mit dem Sprung in die
Lehre noch einmal eine andere Facette der
Medizin naher zu beleuchten. Zusatzlich ar-
beite ich in einem BMBF-Projekt des Stu-
diendekanats zur Forderung der Kompetenz-
orientierung in der medizinischen Lehre mit.
Diese vielfaltige und interessante Tatigkeit
hat zudem den gro3en Vorteil, dass sie zeit-
lich sehr flexibel zur meiner anderen Rolle als
Mutter von 3 Kindern passt.

Der einzige Wehrmutstropfen: ich arbeite
zurzeit nicht in der direkten Patientenversor-
gung. Diesen Bereich wurde ich gerne noch
in mein Arbeitsleben integrieren. Wenn sich
jemand Unterstlitzung im ganz kleinen Stil in
der Praxis vorstellen kann, ware ich tber eine
Rickmeldung dankbar.

Kontakt: 0761-270-77910 (Mo., Di., Do.)
07661-904811
claudia.schneyinck@uniklinik-freiburg.de

Johanna Méder.

Seit Dezember letzten Jah-
res bin ich zu 50% im Lehr-
bereich der Allgemeinmedi-
zin angestellt, wo ich im
Rahmen des AmiS-Projektes
hauptsachlich an der Neu-
konzeption des Blockprakti-
kums, sowie an der Gestaltung allgemeinme-
dizinischer Wahlfacher beteiligt bin.

Ich habe letzten Sommer mein Studium in
Freiburg beendet und bin kurz darauf Mutter
eines kleinen Sohnes geworden, weswegen
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ich mich vorerst gegen die Arbeit in der Pati-
entenversorgung entschieden habe.
AnschlieBend mochte ich gerne in Praxis
oder Klinik tatig werden, um meinen Allge-
meinmedizin-Facharzt machen.

Kontakt: 0761-270-77910
johanna.maeder@uniklinik-freiburg.de

Patrick Sachs

Nach Abschluss meines Me-
dizinstudiums im letzten Jahr
in Freiburg bin ich seit Febru-
ar 2014 auf 50%-Basis im
Lehrbereich tatig und habe
damit meine Facharztweiter-
bildung Allgemeinmedizin
begonnen. Ich widme mich
vor allem meiner Promotionsarbeit zum The-
ma der hausarztlichen Nachwuchsgewinnung
im Blockpraktikum Allgemeinmedizin.

Des Weiteren bin ich im Studiendekanat der
Medizinischen Fakultat angestellt und be-
schaftige mich dort im ,Portfolio-Projekt* mit
der Vermittlung arztlich-praktischer Fertigkei-
ten an Studierende des ersten und frihen
zweiten Studienabschnitts.

Im Frihjahr 2015 werde ich meine Weiterbil-
dungszeit in der stationdren Versorgung der
Inneren Medizin beginnen.

Kontakt: 0761-270-72000
patrick.sachs@uniklinik-freiburg.de

Andreas Graf von Luckner
Unser langjahriger Lehrbe-
auftragter Dr. Andreas Graf
von Luckner arbeitet seit
Ende letzten Jahres noch
enger mit uns zusammen.
Im Rahmen des oben vor-
| gestellten  AmiS-Projektes
kommt er wochentlich vom Bodensee nach
Freiburg, um im AmiS Team die Blockprakti-
kums Nachmittage in ein neues Format zu
gie3en und ein POL basiertes Programm fir
ein Wabhlpflichtfach Allgemeinmedizin zu ent-
wickeln.
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Lehrbereich Allgemeinmedizin

TERMINE

12.07.2014 Tag der Allgemeinmedizin
18.-20.09.2014 DEGAM in Hamburg
Lehrpraxentreffen: 15. Oktober 2014
07./08.11.2014  GHA Mitgliederversamm-
lung in Essen

Beitrdge des Lehrbereichs Allgemeinmedizin auf dem DEGAM-Kongress 2014
in Hamburg, 18.-20.09.2014

Titel des Beitrags [ Autoren |

Einfithrungsworkshop fiir Priiferinnen der miindlich-praktischen Bohme K, Streitlein-

M2-/M3-Priifung gemiR AAppO Bohme |
Re-Akkreditierung akademischer Lehrpraxen Bohme K, Niebling W

Partizipative Entscheidungsfindung (PEF) in der Poellnitz Py, Niebling W,
Hypertoniebehandlung aus Sicht von Hausarzten. Eine qualitative JSE-C- Wil

Studie

Integrierte Versorgung Gesundes Kinzigtal (IVGK): Eine Hildebrandt H, Siegel A,
Zwischenbilanz nach acht Jahren regionaler integrierter Schulte T, Schubert I,
Versorgung Niebling W, N.N.
Determinanten der Patientenzufriedenheit mit der Integrierten Siegel A, Niebling W,
Versorgung: Ergebnisse einer Mitgliederbefragung in der StoRel U

Integrierten Versorgung Gesundes Kinzigtal

Bewertung von Qualititsindikatoren der hausérztlichen Siegel A, Schulte T,
Versorgung durch Verkniipfung zweier Datenkorper: Ausgewdhlte WaolegW-WE1[1-4"A
Ergebnisse einer Pilotstudie Schubert |,

Blockpraktikum

SoSe 2014
15.09. - 01.10.14 BP 3
WiSe 14/15
20.10.-07.11.14 BP 1
24.11.-12.12.14 BP 2
16.02. - 06.03.15 BP 3
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