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Die Lehre der Allgemeinmedizin im deutschen Medizinstudium

Dietrich Habeck, Miinster

Zusammenfassung

Eine Umfrage zum Stand der Lehre der All-
gemeinmedizin im deutschen Medizinstudium
ergab in vielen Ausbildungsstitten erhebliche
Defizite der Ressourcen. Im einzelnen sind die
Ergebnisse tabellarisch aufgelistet. Mogliche
Griinde fiir die fehlende Akzeptanz dieses
Fachgebietes werden diskutiert.

Summary

An inquiry was made with the centres of
education for Family Medicine in the German
Medical Faculties. It revealed a considerable
lack of resources in many of these centres.
The detailed results are listed below. Possible
reasons for the low acceptance of this discipli-
ne are brought into discussion.

Ende Oktober 1991 fand in Berlin das 17.
Symposium "Allgemeinmedizin und Hoch-
schule” statt, zu welchem die "Vereinigung
der Hochschullehrer und Lehrbeauftragten fiir
Allgemeinmedizin" jeweils Vertreter der
medizinischen Ausbildungsstitten und ver-
schiedener Ministerien einladt. Obwohl diese
Informationsveranstaltungen jhrlich stattfin-
den, waren erneut mangelnde Kenntnisse iiber
die Aufgaben und den Stand der Lehre im
Fach Allgemeinmedizin bei verschiedenen
Vertretern festzustellen. Dies gab die Anre-

gung zu einer Umfrage, iiber deren Antworten
hier berichtet werden soll.

In tabellarischen Ubersichten sind die Ergeb-
nisse aus den alten Bundeslindern und aus
Berlin zusammengestellt. In Tabelle 1 sind die
Bezeichnungen der Ausbildungsstitten und die
jeweiligen Leiter bzw. Ansprechpartner aufge-
fiihrt. Tabelle 2 ist der Ausstattung und den
Ausbildungsangeboten gewidmet, Tabelle 3
der Beteiligung an den Priifungen und eventu-
ellen Forschungsaktivititen. Wie Tabelle 2 im
einzelnen zu entnehmen ist, liegt von 29 der
dort aufgefiihrten 30 Ausbildungsstitten eine
Riickantwort vor. Aufgrund der Antworten aus
den neuen Bundeslindern wurde in der Medi-
zinischen Akademie Erfurt und in der Fried-
rich-Schiller-Universitit Jena bis 1990 Unter-
richt durch Allgemeinmediziner angeboten. In
der Ernst-Moritz-Arndt-Universitit Greifswald
ist dieses ab dem kommenden Studienjahr
vorgesehen. In der Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg stand die Entscheidung Ende
Januar 1992 noch aus. Von den iibrigen ost-
deutschen Ausbildungsstitten ging keine Ant-

wort ein.

In den alten Bundesldndern und in Berlin liegt
nach Tabelle 2 die Ausbildung der Allgemein-
medizin ganz iiberwiegend in den Hinden von
einem oder mehreren Lehrbeauftragten fiir
Allgemeinmedizin. Nur in Diisseldorf, Frank-
furt/Main, Gottingen und Hannover wird die
Lehre gegenwirtig von C4-Professoren (z. T.



82

iber Drittmittel) und in Marburg durch eine
halbe C3-Professorin wahrgenommen. Aufler-
dem gibt es 9 Honorarprofessoren und 3 apl.
Professoren. Eine Sonderstellung nimmt die
Medizinische Fakultit der TU Miinchen ein,
wo das Fach unter Federfiihrung eines nieder-
gelassenenen Internisten und apl. Professors
durch Kliniker angeboten wird.

Nur etwa die Hilfte aller Einrichtungen ver-
fiigt iiber Sachbearbeiterinnen bzw. Sekreti-
rinnnen. Hinsichtlich der technischen Aus-
stattung fehlt in elf Universititen ein Telefon-
anschluf fiir den Bereich Allgemeinmedizin.
Achtzehnmal wurde die Frage nach der rdum-
lichen Ausstellung fiir Sekretariat, Bibliothek
und Arbeitsrdume als nicht angemessen oder
fehlend beantwortet. Fiir den Unterricht wur-
den zwolfmal rdumliche Engpisse angegeben.

Im Studienablauf erfolgt die aligemeinirztliche
Ausbildung iiberwiegend in der Mitte oder
gegen Ende des klinischen Studiums. Das
Unterrichtsangebot bewegt sich zwischen 1
und 10 Stunden pro Semesterwoche, am hiu-
figsten umfafit es 2 Semesterwochenstunden.
AuBleruniversitire Veranstaltungen - insbeson-
dere Praktika in allgemeinérztlichen Praxen -
werden (zumindest fakultativ) von den meisten
Einrichtungen angeboten. Weiterhin sind
Fachvertreter der Allgemeinmedizin siebenmal
am Pflichtpraktikum "Berufsfelderkundung"”
und fiinfmal am Pflichtpraktikum "Einfiihrung
in die klinische Medizin" wahrend der vor-
klinischen Ausbildung beteiligt. AuBerdem
werden teilweise zusitzliche fakultative Ver-
anstaltungen angeboten. Dariiber hinaus sind
Allgemeinirzte - gemdf Tabelle 3 - in den
miindlichen Priifungen des Zweiten bzw.
Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung in

19 Universitéten titig. Schliefllich vermittelt
diese Tabelle einen Uberblick iiber die von
einigen Einrichtungen mitgeteilten For-
schungsbereiche.

Gemessen an den verfligbaren personellen und
sachlichen Ressourcen sind diese iliberwiegend
nur im Rahmen von Lehrauftrigen nebenbe-
ruflich erbrachten Leistungen zwar bemerkens-
wert. Insgesamt sind Einrichtung und Aus-
stattung des Fachgebietes Allgemeinmedizin
an unseren meisten Ausbildungsstitten jedoch
ausgesprochen beschimend. Nach den derzeit
erkennbaren Intentionen des Gesetzgebers soll
es sich bei der Allgemeinmedizin kiinftig um
ein groferes, wenn nicht um ein Hauptfach in
der Medizinerausbildung handeln. Aber kein
Fachvertreter einer anderen medizinischen
Disziplin wire wohl bereit, unter den Bedin-
gungen, wie sie vielerorts fiir die Allgemein-
medizin bestehen (z. B. ohne Sekretdrin oder
ohne Telefonanschluf) sein Fach zu lehren.

Die Griinde fiir diese Sonderstellung der
Aligemeinmedizin in unseren Fakultiten sind
nicht allein in einer mangelnden Informierung
iiber die allgemeindrztlichen Aufgaben zu
suchen, sondern sie bestehen weithin in einer
fehlenden Bereitschaft zur Akzeptanz dieses
Fachgebietes. Wenn allgemeinirztliches Wir-
ken als eine Summation fachspezifischer Titig-
keiten interpretiert wird, fiihlt sich in unserer
differenzierten Hochschulmedizin verstindli-
cherweise jeder Spezialist einem Allgemeinarzt
bzw. ’Schmalspurmediziner’ liberlegen. Aber
der Allgemeinarzt soll ja gar nicht mit dem
Experten auf seinem Spezialgebiet konkurrie-
ren, da seine Aufgaben in dieser Hinsicht im
Vorfeld fachirztlicher Titigkeiten liegen. Als
wesentlicher Tridger der primdrirztlichen



Versorgung ist er fiir das wegweisende Vorge-
hen bei seinen Patienten zustindig, was die
Entscheidung impliziert, ob er Patienten etwa
mit frithen oder chronischen Gesundheits- oder
Befindensstorungen selbst betreuen kann und
will oder ob er sie in fachspezifische sekun-
ddrdrztliche oder tertidre Versorgung weiter-
leitet. Als Haus- und Familienarzt kann er
dabei hiufig seinen Erfahrungsvorsprung aus
einer ihm bekannten Vorgeschichte des Patien-
ten und dessen Familie sowie Kenntnisse des
jeweiligen  psychosozialen  Hintergrundes
nutzen und dadurch seine Betreuung in einen
ganzheitlichen Kontext integrieren und gegebe-
nenfalls fortschreitende Krankheitsprozesse
begleiten.

Bei diesen Aktivitdten handelt es sich nicht um
eine unwissenschaftliche Medizin, wie All-
gemeinmedizinern mitunter vorgeworfen wird.
Vielmehr wenden sie drztliche Methoden in
dhnlicher Weise wie die Spezialisten an, nur
daB sie bei ihrer Methodenauswahl teilweise
andere Schwerpunkte setzen. Dadurch ent-
spricht ihr Ansatz dann oft eher dem sog.
bio-psycho-sozialem Modell (ENGEL) gegen-
liber dem klassischen biomedizinischen Mo-
dell. V. UEXKULL und PAULI erwarten in
diesem Zusammenhang von der Allgemeinme-
dizin auch neue Forschungsansitze.

Die Vermittlung der besonderen Ansitze und
Aufgaben der Allgemeinmediziner (die oben
nur teilweise erwihnt werden konnten - vgl.
hierzu die "EntschlieBung" im Anhang des
Aufsatzes und die kiirzlich erschienene Publi-
kation von GOSZMANN) sowie deren weitere
Erforschung und Autbereitung fiir den studen-
tischen Unterricht belegen die Notwendigkeit,
dieses Fachgebiet wesentlich besser in unseren

83

Ausbildungsstitten zu etablieren. Nur durch
eine Einrichtung eigenstindiger Institutionen
ergeben sich die Voraussetzungen fiir qualifi-
zierte Fbrschungsaktivitﬁten, deren gegen-
wirtiger Mangel heute den Allgemeinirzten
oft als fehlendes Interesse an wissenschaftli-
chen Tétigkeiten vorgeworfen wird.

Gelegentlich wird auch die Meinung laut, daf
sich die Allgemeinmedizin auf die Weiterbil-
dung beschrinken soll. Aber abgesehen von
der Tatsache, daB dann die Allgemeinmedizin
als einziges Fach unter den rund 30 Weiterbil-
dungsgebieten nicht in den Universititen
vertreten wire, miissen alle Studierenden
dieses in unserem Gesundheitssystem so un-
verzichtbare Fach mit seinen besonderen
Ansdtzen und Strategien in ihrem Studium
kennenlernen, da nur so Verstindnis fiir dieses
Fach und Anreize zur Weiterbildung in diesem
Fach geschatfen werden.

Die vorstehenden Ausfiihrungen diirften genii-
gend belegen, daff die Allgemeinmedizin
durch praktizierende Allgemeindrzte gelehrt
werden muB. Hinsichtlich ihrer Einbindung in
unsere Fakultiten mag die Kombination einer
niedergelassenen Arzttdtigkeit mit einer uni-
versitdren Hochschullehrertitigkeit hier und
dort verwaltungsjuristische Probleme aufwer-
ten. Daf} diese jedoch losbar sind, zeigen die
entsprechend etablierten Einrichtungen, z. B.
in Hannover (mit dem kiirzlich von FISCHER
und Mitarbeiter beschriebenen besonderen
Arbeitsfeld), Frankfurt/Main oder Marburg.
Unbedingt vermieden werden muf bei einer
Institutionalisierung allgemeinirztlicher Ein-
richtungen in unseren Hochschulen eine Ab-
koppelung von der direkten primérirztlichen
Krankenversorgung, wie es von einigen Fakul-
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titsvertretern beflirchtet wird.

Allgemeimirztliche Titigkeit in der hier be-
schriebenen Art bildet eine anspruchsvolle
Aufgabe. Zwar hat sich das Ansehen der
Allgemeinirzte gegeniiber den Spezialisten bei
uns wohl insgesamt verbessert, wihrend z. B.
in Frankreich immer noch diejenigen "Genera-
listen" werden missen, die in Wettbewerben
schlechter abschneiden. Als besonders positiv
ist demgegeniiber die Entwicklung der Haus-
arztmedizin in den Niederlanden anzusehen.
Wenn dieses Niveau allgemeindrzlicher Kom-
petenz bei uns bisher nur teilweise erreicht
wurde, so bildet die Erarbeitung von Kriterien
fiir eine wirksame Qualititssicherung der
Allgemeinirzte eine weitere Aufgabe neben
der Lehre und der Forschung. Die wesentli-
chen Lehrinhalte sind in der Anlage der nach-
folgenden EntschlieBung zusammengestellt.
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Anhang: 17. Symposium "Allgemeinmedizin
und Hochschule"
26./27. Oktober 1991 in Berlin

EntschlieBung

[. Die Allgemeinmedizin ist an der Hoch-
schule ein eigenstdndiges Fach. Es unterschei-
det sich von anderen Fichern durch Inhalte,
die sich aus der persinlichen (personal), ganz-
heitlichen (comprehensive) und langfristigen
(continuos) Betreuung der Patienten durch
einen Allgemeinarzt ergeben.

Wesentliche Lehrinhalte sind in der Anlage
beigefiigt.

2. Allgemeinmedizin ist im Verhiltnis zu ihrer
Bedeutung an den meisten Hochschulen noch
immer unzureichend vertreten - an vielen
Fakultiten gegenwirtig nur durch befristete
Lehrauttrige ohne ausreichende Ressourcen.
Aufgrund dieser fehlenden Institutionalisierung
ist eine Integration in den meisten Fakultiten
ausgeblieben, und Allgemeinmedizin spielt
nach Placierung und Umfang im Lehrangebot
eine zu geringe Rolle. Es fehlt die durchge-
hende Vermittlung von Inhalten und Fahigkei-
ten der Allgemeinmedizin in studienbegleiten-
der Weise. Das begiinstigt eine zu stark auf
Sekundir- und Tertidrversorgung ausgerichtete
Prigung der Studierenden. Es ist daher erfor-
derlich, den Anteil der Allgemeinmedizin am
Lehrangebot der Hochschulen zu verstirken.

3. Die anwesenden Hochschullehrer und Lehr-
beauftragten fordern daher, die Approbations-
ordnung fiir Arzte - unbeschadet der gegen-
wirtigen Diskussion iiber eine grundlegende



Reform der drztlichen Ausbildung - wie folgt
zu dndern:

a) Anderung und Erliuterung der Anlage I 7.
Novelle der AAppO dahingehend, daB eine
Beteiligung der Allgemeinmedizin am "Prakti-
kum zur Einfiihrung in die Klinische Medizin"
obligatorisch wird. Es sollte kiinftig heifen:
"Praktikum zur Einfiihrung in die Klinische
Medizin und Allgemeinmedizin (mit Patien-
tenvorstellung)"

b) Anderung der Anlage II 4 dahingehend, daf
zum Kurs der allgemeinen klinischen Unter-
suchungen in den nichtoperativen und operati-
ven Stoffgebieten "einschlieBlich Allgemein-
medizin" hinzugefiigt wird.

¢) Anderung der Anlage IIl 7. Novelle AAp-
pO dahingehend, daB anstelle des "Kursus
oder Praktikum der Allgemeinmedizin" nur
ein "Praktikum der Allgemeinmedizin" tritt.

4. Dariiber hinaus wird festgestellt:

a) Die Weiterbildung zum Arzt fiir Allgemein-
medizin wird behindert durch ein unzureichen-
des Angebot an Rotationsstellen in den Kran-
kenhdusern und Universititskliniken.

b) Die Motivation zur Weiterbildung und
Niederlassung als Allgemeinarzt muB gestérkt
werden.
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Anlage zur EntschlieBung des

17. Symposiums "Allgemeinmedizin und
Hochschule"

26./27. Oktober 1991 in Berlin

Wesentliche Lehrinhalte sind:

1. Arztliche Basisversorgung in der ersten
Linie (primary medical care) einschlieBlich des
Aussiebens gefihrlicher Krankheitsverliufe -
auch in ihren Vor- und Friihstadien - sowie
der Notfallversorgung.

- Primiirirztliche Funktion (einschlieBSlich
Sieb- und Notfallfunktion)

2. Abstimmung aller MaBnahmen im diagno-
stisch-therapeutischen ProzeB - auch durch
sekunddr- und tertidrversorgende Einrichtun-
gen - sowie durch nichtirztliche Gesundheits-
berufe und Gruppenselbsthilfe unter Beriick-
sichtigung der Zumutbarkeit fiir den Patienten,
dessen Familie und des Gesundheitssystems.
- Koordinationsfunktion

3. Die Behandlung, gesundheitliche Betreuung
und Langzeitbeobachtung von Familien oder
familiendhnlichen Gruppen in mehreren Gene-
rationen im héuslichen Milieu in somatischer,
psychischer und sozialer Hinsicht bei Identitit
der Lebensbereiche von Patient und Arzt.

- Haus- und familieniirztliche Funktion

4. Diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten im Rahmen der Krankheitsentstehung
und Bewiltigung chronischen Krankseins im
Krankheitsproze$} eines Menschen, einschlief-
lich von MaBnahmen der Prophylaxe und
Rehabilitation. '

- Gesundheitsbildungsfunktion
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5. Diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten des Allgemeinarztes bei sozialer Desin-
tegration sowie die Aufgaben, die der Haus-
arzt im Auftrag der Gesellschaft fiir den ein-
zelnen Patienten erledigt (Verordnung von
Arbeitsruhe, Einleitung von Rehamafinahmen
etc.)

- Soziale Integrationsfunktion

6. Aufgabe des Hausarztes in der "sozialen
Dimension, seine Verantwortlichkeit fiir die
Gemeinschaft Gesunder” (PFLLANZ) bei der
gemeindenahen Vernetzung von gesundheits-
fordernden Mafinahmen.
- Okologische Funktion

7. Konsequente Beachtung allgemeiner Wirt-
schaftlichkeit in Diagnostik und Therapie, die
resultiert aus der Zusammenschau bio-psycho-
sozialer Faktoren und typischer Handlungs-
weisen in der Allgemeinpraxis, z. B. der
gleichzeitigen Behandlung mehrerer Organsy-
steme.

-Okonomische Funktion

8. Darstellung der Synthese dieser Funktionen
als Wesen der Allgemeinmedizin.

Nach Definition der Deutschen Gesellschatt
fiir Allgemeinmedizin (DEGAM) und der
Vereinigung der Hochschullehrer und Lehr-
beauftragten fiir Allgemeinmedizin e. V.

Prof. Dr. med. Dietrich Habeck
HAS der Medizinischen Fakultit
Domagkstr. 3

W 4400 Miinster



Tabelle 1. Liste der Sprecher bzw. Verantwortlichen fiir den Bereich
Aligemeinmedizin in den alten Bundeslindern und in Berlin

Lfd. Nr.
1

[X)

Ausbildungsstiitte
Freie Universitit Berlin
Klinikum Chariottenburg

Freie Universitit Berlin
Klinikum Steglitz

Humbold Universitit

Berlin, Charité

Christian Albrechts-

Universitit Kiel

Medizinische Universitit
Libeck

Universitit Hamburg

Medizinische Hochschule
Hannover

Georg-August-Universitit
Gattingen

Westfilische Wilhelms-
Universitit Minster

Ruhr-Universitit

Bochum

Universitit Witten-
Herdecke

Universitit-Gesamt-
hochschule Essen

Heinrich Heine-
Universitit Disseldorf

Universitit Kéln

Rheinische Friedrich
Wilheims-Universitit
Bonn

Leiter bzw. Ansprechpartner
Prof. Dr. med. habil. H. G.
Schmidt, Badenailee 12/13
‘W-1000 Berlin 19

Tel. 030-3046309 oder 3812720

Prof. Dr. med. Herbert Gopel
Durlacherstr. 15

W-1000 Berlin 31

Tel.: 030-8541084

OA Dr. sc. med. Vittoria Braun
Poliklinik am Dr. S. Allende-
Krankenhaus

S. Allendestr. 2-8

0-1170 Berlin .

Tel.: 00372-2470 (Anderung
vorbehalten)

Dr. Kurt Lamprecht
Ginsckrugredder 18
W-2312 Monkeberg
Tel.: 0431-23637

Priv. Doz. Dr. med. habil.
Diedrich Dieckhoff
Lindenstr. 56 A

W-2400 Libeck

Tel.: 0451-82477

Dr. Wolfgang Ewert
Grubbeweg 16
W-2000 Hamburg 70
Tel.: 040-6533344

Prof. Dr. Gisela C. Fischer
Konstanty-Gutschow-Str. 8
W-3000 Hannover 61

Tel.: 0511-5322745

Prof. Dr. Michael Kochen MPH
Abteilung Allgemeinmedizin
Robert Koch Str. 40

W-3400 Géttingen

Tel.: 0551-392638

Dr. Eberhard Hesse
Arbeitsgruppe Allgemeinmedizin
im Institut {ir Ausbildung und
Studi d. Medi hen Fakultit

Domagkstr. 3
W-4400 Miinster
Tel.: 0251-836999

Prof. Dr. Ursula Sehrt
Gneisenaustr. 37
W-4330 Mihlheim/Ruhr
Tel.: 0208-496677

Dr. Hans-Jorg Meining
"Therapeutikum'’
Steinstralie 19

W-5810 Witten

Tel.: 02302-224028

Dr. Gesenhues
Marktplatz |
W-4434 Ochtrup
Tel.: 02553-6866

Prof. Dr. Peter Helmich
Lehrstuhl Allgemeinmedizin
Moorenstr. 5

W-4000 Disseldorf

Tel.: 0211-3117771

Dr. Eckart Hartmann
Nibelungenstr. 19
W-5030 Hiirth 1
Tel.: 02233-77400

Prof. Dr. Adalbert Keseberg
Am Hanacker 36

W-5042 Erft-Stadt-Liblar
Tel.: 02235-2249

21

25

Rheinisch-Westfalische
Technische Hochschule
Aachen

Philipps-Universitat
Marburg

Justus-Licbig-Univer-
sitit Gielen

Johann Wolfgang Goethe-
Universitit Frankfunt
am Main

Johannes Gutenberg-
Universitit Mainz

Universitit des
Saarlandes

Ruprecht-Karls-
Universitit (Fakultat
fir Klinische Medizin [)
Heidelberg

Fakultat fir Klinische
Medizin Mannheim der
Universitit Heidelberg
Mannheim

Universitit Ulm

Universitit Tabingen

Albert-Ludwig-Universitit

Universitit Wirzburg

Universitit Erlangen-
Nimberg

Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen

Technische Universitit
Miinchen

Prof. Dr. Waltraut Kruse
Kirchberg 4

W-5100 Aachen-Walheim
Tel.: 02408-80001/2

Prof. Dr. Erika Baum, Fach
Allgemeinmedizin

Dresdner Str. 34

W-6301 Bicbertal 1

Tel.: 06409-7076

Dr. Thomas Karg
Karl-Keller-Str. 30
W-6300 Gicien
Tel.: 0641-51721

Prof. Dr. Klaus Jork

Insutut fir Allgemeinmedizin
Theodor-Storm-Kai 7

W-6000 Frankfurt am Main 70
Tel.: 069-63011

Dr. Ginther Faust
Minsterplatz 10
W-6500 Mainz |
Tel.: 06131-220602

Dr. Klaus Giese
Saargemunder Str. 85-87
W-6600 Saarbricken 6
Tel.: 0681-851140

Dr. Helmut Zappe

Im Weuenheimer Feld 346
W-6900 Heidelberg |

Tel.: 06221-563013

Prof. Dr. Georg Hirner
Mozartstr. 18

W-6831 Reitingen bei Mannheim
Tel.: 06205-7283

Dr. Hans-Peter Zeitler
Forschungsstelle Allgemein-
medizin

Am Hochstri8 8

W-7900 Ulm

Tel.: 0731-5025710

Prof. Dr. Wolfgang Mangold
Markwiesenweg 21

W-7412 Eningen u. A.

Tel.: 07121-81393

Prof. Dr. Hans Heinz Schrombgens
Freiburg/Brsg.Hohlerweg 8
W-7587 Rheinmunster-Schwarzach
Tel.: 072274430

Dr. Martin Entel
Wolfkeelstr. 12
‘W-8702 Bergtheim
Tel.: 09367-2640

Prof. Dr. Peter Mitznegg
Farther Str. |

W-8502 Zirndorf

Tel.: 0911-60609

Prof. Dr. Helmut Pillau
Wasserburger Landstr. 225
W-8000 Munchen 82

Tel.: 089-4306100

Prof. Dr. G. E. Vogel
Arz 1ur Innere Medizin
Stievestr. 5

W-8000 Minchen 19
Tel.: 089-172573

L8



Tabelle 2. Ausstattung und Aushildungsangebote
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LAd. Ausbildungs- | Personal sachliche Ressourcen Praktikum oder Kursus der
Nr. stitte Aligemeinmedizin )
o Bestchen Ist der Besteht Anzahl in wel- univer- zusitz- | Evtl. andere Pflichtver- Fakuitative Unterricht-
S < » & ¥ ,s‘f,’ & Engpisse Umfang ein eige- || Studie- chem sitires liche ansuitungen bzw. Betei- | sangebote
3@' S S zc::‘” > §$ &c" bei ver- sonstiger ner Tele- || rende klini- Lenr- externe | ligung an dicsen
& ~ & & 2 ; 5 > fligbaren Riume fonan- schen angebot Ange-
& N < d A A 3 F N Unter- (Sckret., | schius? Seme- | imSWS | bote
NS B A AR bd , richtariu- | Bibliothek) ner | (el (5.
& ™ ™ gemes- .
¥ ¥ M bezahit  unbez.' 'bezahlt  unbez.| ™V ;; ort) ‘3,,,,.)
1 Berlin 1 2 nein nein nein 300 6. 2 keine
Charlotten-
burg
2 Berlin 1 (1/2) i nein nemn nein 230 s. 2 keine
Steglitz
3 Bertin L ja 150 4. 2 fak. Video-Seminare u. Ho-
Chanté spiationen 1. hausirz-
{icher Praxis
4 Kiel (1/4) 3 7 ja nein nein 140 4.-6. 2 ‘a
5 Libeck 3 nein i ja 120 4. 4 ja Praktische Gesprichs-
fihrung des Allgemein-
a ——
6 Hamburg 1/2) 4 ca. 25 ja nein ja 300 5. 2 i3
Hannover 1C4 5(6) 3 3 12 12 3 ja nein i 300 2.3, 7 ja EinfGhrung in die klini- Allgemeinmedizinische
2 1/4) sche Medizin Propideutik/Autogenes
Traning/Balint Gr./-
Doktoranden-S.
s Gduingen 1C4 3 o1 3 8 nein nein ja 190 5. 3 fak. | Einfihrung in die kiini- | Praktikum der Haus-
{1/2) sche Medizin krankenpflege, Prakti-
kum zur Funul.m.lr i.d.
Praxis
9 Mainster (1/2) (1/2) 1 3 19 ja i3 i 220 5. 4 fak. EinfGhrung in die klini~ Beteiligung a. Ringvorl.
sche Medizin Einfuhrung i.d. klinische
Medizin
10 Bochum keine Riekantwort
11 Herdecke
12| Essen 1 2 12 ja nein ja 300 4.6. 2 a EinfShrung i.d. Allge-
mewmmedizin flr Vor-
Kklintkcer
13 Dasseidorf Jel) i 1 k] 4 5 nein acin ja 350 4. 3 ja Anamnese-Gruppe,
Selbstuntersuchungsgrup-
pe
14 Kdin 4 ia netn nein 250 5.-6. 2
15 Bonn ) 2 S ja_ nein nein 190 4. 4 keine
16 Aachen 1 4 1 12 1 10 nein ja js 200 5.-6. 4 i Seminar z. Vorl., Impi-
kurs, Naturheilkunde,
Autogenes Training,
Doktorandenseminar
17 Marburg 112 12 Vil 3 30 nein ja j& 170 5. 9 a Berufsfelderkundung Allgemeinmedizia fir
C3 Vorkliniker
18 Gieflen 17 nein nein 170 5.-6. 4 i Berufsfelderkunduag Allg: 1 dizin fir
Vorkliniker
19 FrankfurvM 1C4 1 1 20 s ja nein i 220 3. t ) Berufsfelderkundung Stud prechen mit
Pai ) ol
Computerhilfe
fir die Praxis
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Tabelle 2 deiligun! an miindlichen l’r(ll’unsen und Fomhungsakdvimen

Lid. Ausbildungsstite Priifungen (Anzahl geprifter Forschungsbereiche
Nr. Studenten pro Semester)
2. Abschnitt ]| 3. Abschnitt
1 Berlin Charlotten- - -
burg

2 Berlin Steglitz - -

3 Berlin Charité

4 Kiel 12 -

5 Libeck 3 -

6 Hamburg 12-16 - keine Projekte, individuelle Publikationen zu Risikofaktoren Herzkreislauf,
Schmerztherapie

7 Hannover 12 - Geriatrie, Qualititssicherung, Klassifikation von Evaluationsbasen, Rehabi-
litation (Drittmittelprojekte ca. 2-3 Jahre; meist interdisziplinir mit Psy-
chologie und Sozialwissenschaften

8 Gottingen 8 - Projekte u. Dissertationen: Arzneimittelberatung niedergelassener Allge-

inirzte, "Verg Diabetes™ i.d. Allgemeinpraxis, Zusammenarbeit
in d. Primdrversorgung ("Europiische Uberweisungsstudic™), Einstellun-
gen von Allgemeinarzten zu ihren eigenen Aufgabenbereichen, Evaluation
des allgemeinmedizinischen Unterrichts an der Univ. Gittingen, Analyse
der Berufsverlaufe von Medizinstudenten, Fertilititsstdrungen in der All-
gemeinpraxis, Leseverhalten von Allgemeinirzten

9 Miinster 24-32 - Forderung u. Erforschung d. Kooperation v. Arztem. Selbsthilfegruppen
(Kooperationspartner ZI)

10 Bochum

11| Herdecke ca.2.0 10

12 Essen ca. 11 3 Privention in der Allgemeinarztpraxis

13 Disseldorf 12 16 Qualititssicherung durch Patientencinzelschulungsprogramm fur die Pra-
xis: Diabetes mellitus, chronische Atemwegserkrankungen, psychosomati-
sche Grundversorgung (BMA 1989-1993)

14 Koln ca. 16 ca.l6

15 Bonn 25 - Arbeitsunfahigkeit, Krankheitsspektrum d. Allgemeinarzipraxis, Selbst-
medikation

16 Aachen ca. 10 ca. 10 Atemwegserkrankungen bei Kindem, geriatrische Studie, Didaktik in der
Allgemeinmedizin, Analyse von Kommunikationsproblemen Arzt - Patient
u.a.m.

17 Marburg ca. 6 - Beeinflussung von Stoffwechselparametern bei Diabetikern durch Fisch-
dlkapseln, Erwartungen von Patienten u. irztliches Handeln in Allgemein-
arztpraxen, Die Haufigkeit der Dokumentation cardiovasculirer Risikofak-
toren in allgemeinarztlichen Praxen, Hausgeburten im Raum Marburg,
Auswirkung verschicdener Beratunsstrategien bei Patienten mit cardio-
vasculiren Risikofaktoren, Die Haufigkeit von Hyperthyreosen nach Gabe
jodhaltiger Kontrastmittel bei iiber SOjahrigen Patienten aus Allgemeinarat-
p;axcn. Studien zur Akzeptanz und Effektivitit der Gesundheitsuntersu-
chung .

Fihrung der Dissentationszentrale

18 GieBen 8-12 - Hyperinsulinismus bei Risikopatienten in der Praxis, Inzidenz der Kon-
trastmittelinduzierten Hyperthyreose

19 FrankfurttyM ca. 30 - Ambulante Betreuung von Schiaganfallpatienten (BMA Modellprojekt
1990-1993)

20 Mainz 48-54 - Stiftung fir Allgemeinmedizin fGrdert cine allgemeinmedizinische Modell-
praxis, Privileg d. Dissertationsvergabe in cigener Verantwortung

21 Homburg/S 4-3 -

22 Heidelberg ca. 8 - PAVK, Diitetische Einfluinahme bei Fettstoffwechselerkrankungen, Ver-
bale Kommunikationsstrukturen in d. Allgemeinpraxis, “Das Arztbild der
Zukunft”

23 Hg-Mannheim 8 .

24 Ulm 15-20 3 Krisenintervention in der Allgemeinarztprasis 1991-1992, Ambulants
Blutdruck-Langzeitmessung 1991-1995, EBstorungen 1985-1992, seit 1970
70 Verdffentlichungen, seit 1975 34 abgesch} Dissertati .M
graphie "Fehldiagnose in der Praxis® (hrsg. v. H.H. Schrombgens)

25 Tibingen 4-8 -

26 Freiburg 16 -

27 Wiirzburg ca. 8 ca. 8

28 Erlangen - -

29 LMU Minchen - - 29 Dissertationen

30 TU Minchen - -




