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Die Lchre der Allgemeinmedizin im deutschen Medizinstudium

Dietrich Habeck, Münster

Zusammenfassung

Eine Umfrage zum Stand der Lehre der All-
gemeinmedizin im deutschen Medizinstudium

ergab in vielen Ausbildungsstätten erhebliche

Defizite der Ressourcen. Im einzelnen sind die

Ergebnisse tabellarisch aufgelistet. Mögliche

Gründe für die fehlende Akzeptav 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 flir
Allgemeinmedizin" jeweils Vertreter der

medizinischen Ausbildungsstätten und ver-
schiedener Ministerien einlädt. Obwohl diese

Informationsveranstaltungen jährlich stattfin-
den, waren erneut mangelnde Kenntnisse über

die Aufgaben und den Stand der Lehre im
Fach Allgemeinmedizin bei verschiedenen

Vertretern festzustellen. Dies gab die Anre-

gung zu einer Umfrage, über deren Antworten

hier berichtet werden soll.

In tabellarischen Übersichten sind die Ergeb-

nisse aus den alten Bundesländern und aus

Berlin ansammengestellt. In Tabelle I sind die
Bezeichnungen der Ausbildungsstätten und die
jeweiligen Leiter bzw. Ansprechpartner aufge-

führt. Tabelle 2 ist der Ausstattung und den

Ausbildungsangeboten gewidmet, Tabelle 3

der Beteiligung an den Prüfungen und eventu-

ellen Forschungsaktivitäten. Wie Tabelle 2 im

einzelnen zu entnehmen ist, liegt von 29 der

dort aufgeführten 30 Ausbildungsstätten eine

Rückantwort vor. Aufgrund der Antworten aus

den neuen Bundesländern wurde in der Medi-
zinischen Akademie Erfurt und in der Fried-
rich-Schiller-Universität Jena bis 1990 Unter-
richt durch Allgemeinmediziner angeboten. In
der Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald

ist dieses ab dem kommenden Studienjahr

vorgesehen. In der Martin-Luther-Universität

Halle-Wittenberg stand die Entscheidung Ende

Januar 1992 noch aus. Von den übrigen ost-

deutschen Ausbildungsstätten ging keine Ant-
wort ein.

In den alten Bundesländern und in Berlin liegt
nach Tabelle2 die Ausbildung der Allgemein-
medizin ganz überwiegend in den H?inden von

einem oder mehreren Lehrbeauftragten für
Allgemeinmedizin. Nur in Düsseldorf, Frank-

furt/Main, Göttingen und Hannover wird die
Lehre gegenwärtig von C4-Professoren (2. T.
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über Drittmittel) und in Marburg durch eine

halbe C3-Professorin wahrgenommen. Außer-

dem gibt es 9 Honorarprofessoren und 3 apl.

Professoren. Eine Sonderstellung nimmt die

Medizinische Fakultät der TU München ein,

wo das Fach unter Federftihrung eines nieder-

gelassenenen Internisten und apl. Professors

durch Kliniker angeboten wird.

Nur etwa die Hälfte aller Einrichtungen ver-

fügt über Sachbearbeiterinnen bzw. Sekretä-

rinnnen. Hinsichtlich der technischen Aus-

stattung fehlt in elf Universitäten ein Telefon-

anschluß flir den Bereich Allgemeinmedizin.

Achtzehnmal wurde die Frage nach der räum-

lichen Ausstellung für Sekretariat, Bibliothek

und Arbeitsräume als nicht angemessen oder

fehlend beantwortet. Für den Unterricht wur-

den zwölfmal räumliche Engpässe angegeben.

Im Stud ienabl auf erfol gt d ie al I gemeinärztl ich e

Ausbildung überwiegend in der Mitte oder

gegen Ende des klinischen Studiums. Das

Unterrichtsangebot bewegt sich zwischen I

und l0 Stunden pro Semesterwoche, am häu-

figsten umfaßt es 2 Semesterwochenstunden.

Außeruniversitäre Veranstaltungen - insbeson-

dere Praktika in allgemeinärztlichen Praxen -

werden (zumindest fakultativ) von den meisten

Einrichtungen angeboten. Weiterhin sind

Fachvertreter der Allgemeinmed izin siebenmal

am Pflichpraktikum "Berufsfelderkundung"

und fünfmal am Pflichtpraktikum "Einführung

in die klinische Medizin" wlihrend der vor-

klinischen Ausbildung beteiligt. Außerdem

werden teilweise zusätzliche fakultative Ver-

anstaltungen angeboten. Darüber hinaus sind

Allgemeinärzte - gemäß Tabelle 3 - in den

mündlichen Prüfungen des Zweiten bzw.

Dritten Abschnitts der Aralichen Prüfung in

19 Universitäten tärig. Schließlich vermittelt

diese Tabelle einen Überblick über die von

einigen Einrichtungen mitgeteilten For-

schungsbereiche.

Gemessen an den verfügbaren personellen und

sachlichen Ressourcen sind diese überwiegend

nur im Rahmen von Lehraufträgen nebenbe-

ruflich erbrachten Leistungen zwar bemerkens-

wert. Insgesamt sind Einrichtung und Aus-

stattung des Fachgebietes Allgemeinmedizin

an unseren meisten Ausbildungsstätten jedoch

ausgesprochen beschämend. Nach den derzeit

erkennbaren Intentionen des Gesetzgebers soll

es sich bei der Allgemeinmedizin künftig um

ein größeres, wenn nicht um ein Hauptfach in

der Medizinerausbildung handeln. Aber kein

Fachvertreter einer anderen medizinischen

Disziplin wäre wohl bereit, unter den Bedin-

gungen, wie sie vielerorts für die Allgemein-

medizin bestehen (2. B. ohne Sekret?irin oder

ohne Telefonanschluß) sein Fach zu lehren.

Die Gründe für diese Sonderstellung der

Allgemeinmedizin in unseren Fakultäten sind

nicht allein in einer mangelnden Informierung

über die allgemeinliralichen Aufgaben zu

suchen, sondern sie bestehen weithin in einer

fehlenden Bereitschaft zur Akzeptanz dieses

Fachgebietes. Wenn allgemeinärztliches Wir-
ken als eine Summation fachspezifischer Tätig-

keiten interpretiert wird, fühlt sich in unserer

d ifferenzierten Hochschul med izin verständl i-

cherweise j eder Spezial ist einem Allgemeinara

bzw.'Schmalspurmediziner' überlegen. Aber

der Allgemeinarzt soll ja gar nicht mit dem

Experten auf seinem Spezialgebiet konkurrie-

ren, da seine Aufgaben in dieser Hinsicht im

Vorfeld fachäralicher Tätigkeiten liegen. Als

wesentlicher Träger der primäräralichen



Versorgung ist er für das wegweisende Vorge-

hen bei seinen Patienten zuständig, was clie

Entscheidung impliziert, ob er Patienten etwa

mit frühen oder chronischen Gesundheits- oder

Befindensstörungen selbst betreuen kann uncl

will oder ob er sie in tachspezitjsche sekun-

därärztliche oder tertiäre Versorgung weiter-

leitet. Als Haus- und Familienarzt kann er

dabei häufig seinen Erf'ahrungsvorsprung 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 gegehe-

nenfalls fortschreitende Krankheitsprozesse

begleiten.

Bei diesen Aktivitäten handelt es sich nicht um

eine unwissenschaftliche Medizin, wie All-
gemeinmedizinern mitunter vorgeworf'en wircl.

Vielmehr wenden sie ärztliche Methoden in
ähnlicher Weise wie die Spezialisten an, nur

daß sie bei ihrer Methodenauswahl teilweise

andere Schwerpunkte setzen. Daclurch ent-

spricht ihr Ansatz dann ott eher dem sog.

bio-psycho-sozialem Modell (ENGEL) gegen-

über dem klassischen biomedizinischen Mo-
dell. V. UEXKÜLL und PAULI erwarten in

diesem Zusammenhang von der Allgemeinme-

dizin auch neue Forschungsansätze.

Die Vermittlung der besonderen Ansätze und

Aufgaben der Allgemeinmediziner (die oben

nur teilweise erwähnt werden konnten - vgl.
hierzu die "Entschließung" im Anhang ctes

Aufsatzes und die kürzlich erschienene publi-

kation von GOSZMANN) sowie cleren weirere

Erforschung und Aufbereitung für den stuclen-

tischen Unterricht belegen clie Notwencligkeit,

dieses Fachgebiet wesentlich besser in unseren
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Ausbildungsstätten zu etablieren. Nur durch

eine Einrichtung eigenständiger Institutionen

ergeben sich die Voraussetzungen für qualifi-

ziefte Forschungsaktivitäten, deren gegen-

wärtiger Mangel heute den Allgemeinärzten

oft als f-ehlendes Interesse an wissenschaftli-

chen Tätigkeiten vorgeworfen wird.

Gelegentlich wird auch die Meinung laut, daß

sich die Allgemeinmedizin auf die Weiterbil-
dung beschränken soll. Aber abgesehen von

der Tatsache, daß dann die Allgemeinmedizin

als einziges Fach unter den rund 30 Weiterbil-

dungsgebieten nicht in den Universitäten

vertreten wäre, müssen alle Studierenden

dieses in unserem Gesundheitssystem so un-

verzichtbare Fach mit seinen besonderen

Ansätzen und Strategien in ihrem Studium

kennenlernen, da nur so Verständnis für dieses

Fach und Anreize zur Weiterbildung in diesem

Fach geschaft'en werden.

Die vorstehenden Ausftihrungen dürften genü-

gend belegen, daß die Allgemeinmedizin

durch praktizierende Allgemeinärzte gelehrt

werden muß. Hinsichtlich ihrer Einbindung in

unsere Fakultäten mag die Kombination einer

niedergelassenen Arzttätigkeit mit einer uni-
versitären Hochschullehrertätigkeit hier und

dort verwaltungsjuristische Probleme aufiver-

f-en. Daß diese jedoch lösbar sind, zeigen die

entsprechend etablierten Einrichtungen, z. B.

in Hannover (mit dem kürzlich von FISCHER

und Mitarbeiter beschriebenen besonderen

Arbeitsfeld), Frankfurt/Main oder Marburg.

Unbedingt vermieden werden muß bei einer

Institutionalisierung allgemeinärztlicher Ein-
richtungen in unseren Hochschulen eine Ab-
koppelung von der direkten primärärztlichen

Krankenversorgung, wie es von einigen Fakul-



84

tätsvertretern befürchtet wird.

Allgemeimärztliche Tätigkeit in der hier be-

schriebenen Art bildet eine anspruchsvolle

Aufgabe. Zwar hat sich das Ansehen der

Allgemeinärzte gegenüber den Spezialisten bei

uns wohl insgesamt verbessert, während z. B.

in Frankreich immer noch diejenigen "Genera-

listen" werden müssen, die in Wettbewerben

schlechter abschneiden. Als besonders positiv

ist demgegenüber die Entwicklung der Haus-

arztmedizin in den Niederlanden anzusehen.

Wenn dieses Niveau allgemeinärzlicher Kom-

petenz bei uns bisher nur teilweise erreicht

wurde, so bildet die Erarbeitung von Kriterien

für eine wirksame Qualitätssicherung der

Allgemeinärzte eine weitere Aufgabe neben

der Lehre und der Forschung. Die wesentli-

chen Lehrinhalte sind in der Anlage der nach-

folgenden Entschließung zusammengestellt.
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Anhang: 17. Symposium I'Allgemeinmedizin

und Hochschule"

26.127, Oktober 1991 in Berlin

Entschließung

1. Die Allgemeinmedizin ist an der Hoch-

schule ein eigenständiges Fach. Es unterschei-

det sich von anderen Fächern durch Inhalte,

die sich aus der persönlichen (personal), garz-

heitlichen (comprehensive) und langfristigen

(continuos) Betreuung der Patienten durch

einen Allgemeinarzt ergeben.

Wesentliche Lehrinhalte sind in der Anlage

beigefügt.

2. Allgemeinmedizin ist im Verhältnis zu ihrer

Bedeutung an den meisten Hochschulen noch

immer unzureichend vertreten - an vielen

Fakultäten gegenwärtig nur durch befristete

Lehraufträge ohne ausreichende Ressourcen.

Aufgrund d ieser feh I enden Institutional isierung

ist eine Integration in den meisten Fakultäten

ausgeblieben, und Allgemeinmedizin spielt

nach Placierung und Umfang im Lehrangebot

eine zu geringe Rolle. Es fehlt die durchge-

hende Vermittlung von Inhalten und Fähigkei-

ten der Allgemeinmedizin in studienbegleiten-

der Weise. Das begünstigt eine zu stark auf

Sekundär- und Tertiärversorgung ausgerichtete

Prägung der Studierenden. Es ist daher erfor-

derlich, den Anteil der Allgemeinmedizin am

Lehrangebot der Hochschulen an verstärken.

3. Die anwesenden Hochschullehrer und Lehr-

beauftragten fordern daher, die Approbations-

ordnung ftir Arzte - unbeschadet der gegen-

wärtigen Diskussion über eine grundlegende



Reform der ärztlichen Ausbildung - wie folgt
zu ändern:

a) Anderung und Erläuterung cler Anlage I 7.

Novelle der AAppO dahingehend, daß eine

Beteiligung der Allgemeinmedizin am "prakti-

kum zur Einführung in die Klinische Medizin',

obligatorisch wird. Es sollte künftig heißen:

"Praktikum zur Einführung in die Klinische
Medizin und Allgemeinmedizin (mit patien-

tenvorstellung)"

b) Anderung der Anlage II 4 dahingehencl, claß

zum Kurs der allgemeinen klinischen Unter-
suchungen in den nichtoperativen und operati-

ven Stoffgebieten "einschliel|lich Allgemein-

medizin" hinzugeftigt wird.

c) Anderung der Anlage III 7. Novelle AAp-
pO dahingehend, daß anstelte des "Kursus

oder Praktikum der Allgemeinmeclizin" nur

ein "Praktikum der Allgemeinmedizin" tritt.

4. Darüber hinaus wird f'estgestellt:

a) Die Weiterbildung zum Arzt fiir Allgemein-

medizin wird behindert clurch ein unzureichen-

des Angebot an Rotationsstellen in den Kran-
kenhäusern und Universitätskl iniken.

b) Die Motivation zur Weiterbilclung und

Niederlassung als Allgemeinarzt muß gestärkt

werden.
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Anlage zur Entschließung des

17. Symposiums "Allgemeinmedizin und
Hochschule"

26.127. Oktober l99l in Bertin

Wesentliche Lchrinhalte sind:

L Arztliche Basisversorgung in der ersten

Linie (primary medical care) einschließlich des

Aussiebens geführlicher Krankheitsverläufe -
auch in ihren Vor- und Frühstadien - sowie

der Notf'allversorgung.

- Primärärztliche Funktion (einschließlich

Sieb- und Notfallfunktion)

2. Abstimmung aller Maßnahmen im diagno-
stisch-therapeutischen Prozeß - auch durch

sekundär- und tertiärversorgende Einrichtun-
gen - sowie durch nichtärztliche Gesundheits-

beruf.e und Gruppenselbsthilt'e unter Berück-

sichtigung der Zumutbarkeit für den patienten,

dessen Familie und des Gesundheitssystems.

- Koordinationsfunktion

3. Die Behandlung, gesundheitliche Betreuung

und Langzeitbeobachtung von Familien oder

familienähnlichen Gruppen in mehreren Gene-

rationen im häuslichen Milieu in somatischer,

psychischer und sozialer Hinsicht bei Identität

der Lebensbereiche von Patient und Arzt.
- Haus- und familienärztliche Funktion

4. Diagnostische und therapeutische Möglich-
keiten im Rahmen der Krankheitsentstehung

und Bewältigung chronischen Krankseins im
Krankheitsprozeß eines Menschen, einschließ-

lich von Maßnahmen der prophylaxe und

Rehabilitation.

- Gesundheitsbildungsfunktion
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5. Diagnostische und therapeutische Möglich-

keiten des Allgemeinarztes bei sozialer Desin-

tegration sowie die Aufgaben, die der Haus-

arzt im Auftrag der Gesellschaft ftir den ein-

zelnen Patienten erledigt (Verordnung von

Arbeitsruhe, Einleitung von Rehamaßnahmen

etc.)

- Soziale Integrationsl'unktion

6. Aufgabe des Hausarztes in der "sozialen

Dimension, seine Verantwortlichkeit für die

Gemeinschaft Gesunder" (PFLANZ) bei der

gemeindenahen Vernetzung von gesundheits-

fördernden Maßnahmen.

- ökologische Funktion

7. Konsequente Beachtung allgerneiner Wirt-

schaftlichkeit in Diagnostik uncl Therapie, clie

resultiert aus der Zusammenschau bio-psycho-

sozialer Faktoren und typischer Handlungs-

weisen in der Allgemeinpraxis, z. B. der

gleichzeitigen Behandlung mehrerer Organsy-

steme.

-ökonomische Funktion

8. Darstellung der Synthese clieser Funktionen

als Wesen der Allgerneinrnedizin.

Nach Det'inition der Deutschen Gesellschaft

für Allgemeinmedizin (DEGAM) und der

Vereinigung der Hochschullehrer und Lehr-

beauftragten für Allgerneinrneclizin e. V.

Prof. Dr. med. Dietrich Habeck

ItäS der Medizinischen Fakultät

Domagkstr. 3

W 4400 Münster
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Pmf. Dr. Pdcr Mitac8g
Fünhcr sr.. I
W-t50: Zimdorf
Tcl.:0911-60609

Prcf. Dr. Hclmü Pilbu
wtrlcöurgcr bndsta. l5
w-6000 Münchm 62
Tcl.:0t9{30610O

Prcl Dr. G. E. Vogcl
Ad ti. lnncrc Mod6
Sticv6tr.5
W-to@ Münchcn 19
Tcl.:0t9-17571
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Tabelle 2 Austattung und Ausbildung5angebore
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s
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FgPtt-
M VCF
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richgriu-
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hlichc Rruur

I lrt dd
I Unhnt
I smtct
I Riw
l (sckrc ,
I Biblioth.&)

| :;r*

g

I ao,rrr,
l4age
I na Tclc
I roffi
| rchlu0?

Pntti
Allgmci

Anzshl
Saudie
mdc

0m od€r
rmcdizin
II in wl-
I chem
I ui"i.
| :cha
I Soa
| |lcr

lnut d€r

II unrvcr-
| litÄB
I Lchn
I mg€bot
I im SwS
| (inct.
lVort.)

rr:F-
ticö€
cüglc
A!Be
öoaa

(aB.
I

Evtt. udcrc Pflichrva-
uüdtungo bil. Ba.i-
ugug ln 0r€6

Frlulrrrivc Unlrrisht-
sgrbo{c

I 86lin
Ch$locsr-

I 2 n?n |H ncn 300 6. 1 T@

Bcdin
Sbeliu

I 0/2) ncm ocn ncü 3o ). kmc

l Bcrtin
Chrnd Jr 150 .l r-*. Vide'Scmire u. Ho-

splutrone l. hruritz-
lichcr Paxr

a Ki.l I t/4) 1 n€tn ncln 140 .r.-6.

5 LütEt ncn Jr Ja 4 Jr Pnhircho C€orichr-
führung da Al|gmcin-
rra6

6 Hambure (u2\ .a ll 300

7 Hrams tc{ 5 (6) I l1
Jr nd Jr 300 :..). 7 Jr Einlährung in dic klini-

5ctu Mcdizin
A[garsinmcdizinirchc
Pnpidatik/Auto3cn r
Tnining/Brliar Gc./-
f!^kr^radaq.niilr

t GöAin3ca lcl 3 (3) .l
(lt2)

E ncn nm Jr 190 J Iü. Einführung in dic klini-
lchc M€dizin

Pnfrüun dcr Hru
kruüau0cgc, Pnfii-
kun a|' Frmuhnrr i.d.

^ll._j-'J 
h'i.

9 Mllrdct 0n) (u?) I l9 Jr Jr Jr 20 5 4 frl. EinEhrung in dia tlini-
sh€ Mcdiä

Baciligug r. Ringvorl.
Einfrhrung i.d, klinirchc
M.di2it

l0 kcinc Rückanmn

tl Herdekc

rt Els I t2 J. ncu ,r 300 .1.-6. .jr Einfühmg i.d. Allge
mcnmcdiu Er Vor-
klinücr

l3 Dürcidorf t l J ncB ncn J! 350 J. AnmsecßpF.
Sclbtluntrßrchung!truF

I4 Köln ,t nqn ncln 50 5.{.
t Bonn 5 actn nctn 190 kcmc

l6 Aßnsl 4 I tn I l0 nGn Jr Jr :00 5.{. 4 jr Sqninr z. Vod.. lmof-
kun. Nüurhcilturldt.
Autotcnq Tninhg,
n^h^--i-.-in.?

r7 Mröurt
c3

IF 3 30 nGn Jr J! t70 5 9 Ja Berufrfcldcrkundmg Aügwitrrn dizi. filr

IE Cidql t7 nm oc6 170 5.5. 4 ,t Eafrfeldcttundug Algrrrinncdi"in für
Vo**linika

19 Filüfirlt/M lca I 20 5 jr ßit Jr 20 .,r Bafrfcldc*undmg Sadc|üca rpena ml
Puinta, SchEztoF
fma. CooeucAUfc
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Lfd.
Nr.

Aurbildungutittc Hfungcn (Anzrhl geprilftcr
Studcntcn pro Scmc|lrr)

2. Abrchnin | :. rtr"t nin

Fonchun3rbercichc

I Bcrlin Charloccn-
burg

,' Bcrlin Stceliu

3 Bcrlin Charit6

4 Kicl t2

5 Lübcck 3

6 Hamburg t2-t6 kcinc Pmjcktc, individ ucllc Publilationen zu Ririto frtroren Hcrrlrcirhuf,
Schmrrzthcnnic

7 Hlnnover t2 Gcriatric, Qurlitits!icherung, Klrrrifikation von Evrlurtionrbercn, Rchrbi-
lihtion (Drittmittclprojekte ca. 2-3 Jahre; meist intcrdisziplinir mit Pry.
choloeic und Sozialwissenschaftcn

8 Göttingcn 8 Pmjcktc u. Disscrtationcn: Arzncimittelberetüng niedcrgclasscncr Allgc-
mcinirztc,'Vcrgcsscncr Diabacr".i.d. .Allgemcinpnxis, Zurrmmcnröcit
in d. Primirvcnorgung ('Europiische Ubcrweisungsrtudic"), Einrtsllun-
gcn von Allgcmciniracn zu ihrcn cigcncn Aufgrbcnbercichcn, Evelurtion
dcr allgcmcinmcdizinischcn Untcrrichts rn dcr Univ. Göuingcn, fuulyro
dcr Bcrufsvcrläufc von Mcdizinltudcntcn, Fcrtilitiurtönrngen in der All-
rcmcinonxir. Lcscvcrhaltcn von Allscmcinäracn

9 Münrtcr ?4-32 Fördcrung u. Erforschung d. Kooperation v. Ara.{u. Sclbrthilfcanrppcn
(Kmmntionrmrrncr Zl)

lo Bochum

Hcrdcckc ca.2.0 t0

t2 Esrcn ca. ll Priventinn in drr Allormainnrrinnrir

l3 Dürreldorf 12 r6 Qulliläb!ich€rung durch Paticntcncinzclrchulungspmgnmm für dic Pn-
xir : Diabacs mcllitur, chronischc AtcmwcSrerkr&lun gcn, prychoromrti-
schc Crundvcnoreunp (BMA t989-1993)

l4 Köln ca. l6 ca. l6

t5 Bonn 35
*3r",Hfi:f 

n,t*eit. Krankhcitsspektrum d. Allgcmcinerzlpnxir, Sclbit-

t6 Aechen cr. l0 ca. l0 Atcmwegscrkrankungen bei Kindern, geriatrischc Studic, Didelrtik in dcr
Allgcmcinmcdizin, Analysc von Kommunilationsproblcmcn Ara - Paticnt
u.t.m,

17 Maöurg ca. 6 Bccinflurung von Stoffwcchselpanmctcrn bci Diabailcm durch Fbch-
ölkapseln, Erwrrtungen von Prticntcn u. iralichcr Hendcln in Allgcmcin-
! rztpr!rcn. D ic H iu l'i gkcit dcr Do ku mcntation cerdiovarculircr Rjrikofel-
toren in rllgcmeinirrtlichcn Praxen. Hausgeburtcn im Raum Meöurg,
Aurwirkung vcnchicdcner Bcntunrstrategicn bei Paticntcn mit crrdio-
vuculärcn Ririlofrhoren, Dic Hiufigtcit von Hypcrthyrcorcn nrch Grbc
jodhrltigcr Kontnstmiucl bci übcr 50jihrigcn PrticnEn aur Allgancirura-
praxcn. Studicn zur Akzcptrnz und Effcktivitit dcr Gcsundhciuunlcnu-
chung
Führunr dcr Disscrtationtzcntralc

l8 Gic0cn 8-t2 Hypcrinrulinirmur bei Risilopeticntfi in dcr hrrir. lnzidenz dcr Korr'
trütminclindmicrten lf vrdhvlÜrc

l9 Fnnkfurt/M ca. 30 Ambulrntc Bctreuung von Schh gan hllprticntcn (8MA Modcllprojch
1990"1993)

20 Meinz 48-54 Stiftung lür Allgcmcinmedizin fördert cinc rllgerncinmcdizinirchc Modc[-
onrir. Privilcp d. Dirrcrtationrvcrcrbc in ciecncr Vcrrntrrornrnr

2l Homburg/S +t
1., Hcidclbcrg ce. 8 PAV K, Dütalrchc Ein fl ußnahmc bci Fcrstoffwcchrclc*nnlungeo, Vcr.

brlc Komrnunilrtionrtn kturGn in d. AUgcmcinpnrir, 'Der Arabild &r
Zukunft'

2t Hr-Mannhcim t
21 Ulrn l5-20 3 Krircnintcrvcntion in der Allgerncinrrapnrir 199l-1992, Ambuhnto

Elutdrucl-lrngzcitmcoun3 I 99 l - I 995, Eertörungan I 98.1t- I 992, rcit tym
70 Vcröffcntlichungan, rcii l97t 3a rbgcrchbrrcnc Dbrcrtrtioncn, Molp.
rnohh'Fchldirmoro in dcr Prrrir' (hrr. v. 11.H. Schrömbrcnr)

25 Tübinqen /L8

26 Freibure l6

n Würzburr ca. 8 ca. 8

2t Erlenpcn

29 LMU Münchcn 29 Digcrtetioncn

30 TU Münchcn


