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Neues aus der Allgemeinmedizin

Dr. Lothar Schmittdiel

Die Funktion eines
Allgemeinarztes

Die Allgemeinmedizin ist eine drztliche Funk-
tion, die sich mit jedem Patienten und jeder
Erkrankung beschéftigt. Sie ldsst sich mit
Aufgaben wie Primirarzt, Langzeitbetreuung,
Koordination, Pravention und biopsychoso-
ziale Gesamtschau beschreiben. Allgemeinédrzte
versorgen 90 Prozent aller Beratungsprobleme
zur Zufriedenheit des Patienten im eigenen Be-
reich, nur zehn Prozent bendtigen auf Grund
der Schwere der Erkrankung eine Uberwei-
sung oder eine Krankenhauseinweisung. Die
berufstheoretische Forschung konnte bele-
gen, dass 90 Prozent der Félle als Symptome,
Symptomgruppe oder Bild einer Krankheit ab-
wartend offen gefiihrt werden. Anders gesagt:
eine abschlieBende wissenschaftlich fundierte
Diagnose wird in zehn Prozent aller allge-
meindrztlichen Beratungsergebnisse gestellt.
Haufig liegen Erkrankungen vor, die sympto-
matisch behandelt werden und oft von selbst
heilen. Die Arbeitsweise ist tblicherweise pro-
blemorientiert und nicht krankheitsorientiert.
Trotzdem kann hinter jeder noch so banalen
Befindlichkeitsstorung eine gefédhrliche Er-
krankung stecken, sodass der seltene ,abwend-
bar gefahrliche Verlauf" sténdig beriicksich-
tigt werden muss. RegelmaBig haufig in einem
Jahr sieht ein Allgemeinarzt 300 verschiedene
Krankheiten und Symptome, im Laufe von 30
Praxisjahren sind es etwa 2500.
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Die Allgemeinmedizin ist eine eigenstandige arztliche Funktion. Sie wendet Wissen aus
verschiedenen medizinischen Gebieten fur die Versorgung ambulanter Patienten an.
Basierend auf der Berufstheorie von Robert Nikolaus Braun und der aktuellen Versor-
gungsforschung (www.versorgungsforschung-aktuell.de) entwickelt sie auch eigene
Forschungsergebnisse, die unter anderem in den aktuellen Leitlinien der DEGAM — Deut-
sche Gesellschaft fur Allgemein- und Familienmedizin —umgesetzt werden (www.degam.
de). Der vorliegende Artikel beschéftigt sich mit den Erkenntnissen der vergangenen
drei Jahre, die fur die téagliche Versorgung der Patienten relevant sind. Die Funktion des
Allgemeinarztes wird beispielhaft an neuen Forschungsergebnissen dargelegt.

Eine im vergangenen Jahr verdffentlichte
zehnjdhrige Beobachtungsstudie in einer dster-
reichischen Allgemeinarztpraxis konnte die
Ergebnisse friiherer Filleverteilungsstatistiken
aktualisieren. Im Durchschnitt wurden pro Pa-
tient 2,34 Gesundheitsstérungen pro Jahr beo-
bachtet. In 85 Prozent der Beratungsergebnisse
handelte es sich hierbei um neue Félle, 15 Pro-
zent betrafen chronische Leiden. Bei den chro-
nischen Leiden hatte im Vergleich zu friiheren
Statistiken der Diabetes mellitus erheblich zu-
gelegt. Er belegt nun den zehnten Rang aller
Beratungsergebnisse (siehe Tabelle 1). Wie der
Allgemeinarzt seinen Aufgaben in der Priméar-

Rang Beratungsergebnis
Uncharakteristisches Fieber
Hypertonie (wahrscheinlich essenziell)
Myalgie

Kreuzschmerz

Luftwegkatarrh kombiniert
Arthropathie, Periarthropathie
Afebrile Allgemeinreaktion

Husten
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Tonsillitis acuta (Angina)
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Diabetes mellitus (Typ I, Typ Il)

versorgung, Pravention, Psychosomatik, Koor-
dination und Langzeitbetreuung gerecht wird,
soll anhand einiger aktueller Forschungsergeb-
nisse dargelegt werden.

Primararztliche Funktion am
Beispiel Kreuzschmerzen

Kreuzschmerzen gehdren mit dem vierten Rang
aller Beratungsergebnisse und einer Praxispra-
valenz pro Woche von acht Prozent zu den
héaufigsten Griinden, weshalb Patienten einen
Allgemeinarzt konsultieren. Lange Arbeitsunfa-

Fink 2007 Braun 1980

69,75 Promille 52,7 Promille
48,14 Promille 41,1 Promille
35,46 Promille 29,6 Promille
29,15 Promille 22,1 Promille
26,62 Promille 11,5 Promille
25,44 Promille 29,1 Promille
23,56 Promille 20,5 Promille
23,28 Promille 25,5 Promille
20,06 Promille 14,7 Promille
19,12 Promille 12,8 Promille

Tabelle 1: Die zehn haufigsten Beratungsergebnisse in der Allgemeinarztpraxis.

Nach Fink W., Haidinger G. Die Haufigkeit von Gesundheitsstérungen. Z Allg. Med. 2007; 83: 102-108.



higkeitszeiten und Frithberentungen auf Grund
chronischer Beschwerden filihren zu hohen
volkswirtschaftlichen Kosten. Kreuzschmerzen
kénnen von einer Vielzahl anatomischer Struk-
turen ausgehen. Bei etwa 85 Prozent der Pa-
Woher kommen die ] tienten bleibt trotz Diagnostik die genaue
Schmerzen? Ursache der Kreuzschmerzen unklar. Die Be-
schwerden heilen spontan. Das allgemeinérzt-
.Vertebrale“ liche Vorgehen sollte daher nicht darauf ausge-
~98 % Kreuzschmerzen richtet sein, den Ursprung der Kreuzschmerzen
zu kldren, sondern stattdessen Patienten mit
unkomplizierten Verldufen vor {libermaBiger
Diagnostik zu schiitzen und gleichzeitig die
wenigen abwendbar geféhrlichen Verlaufe, die
~1% Komplizierte sofortiger Intervention oder weiterer Diagnos-
Kreuzschmerzen tik bedirfen, zu erkennen und umgehend zu

behandeln.

~2% Extravertebrale
Kreuzschmerzen

Komplizierende Faktoren? Die DEGAM-Leitlinie Kreuzschmerzen (www.
degam.de/leitlinien) entwickelte ein praxisori-
5 % o entiertes Vorgehen, um diagnostisch und the-

Radikulare rapeutisch Patienten entsprechend ihrer Be-

Kreuzschmerzen duirftigkeit zu versorgen (siehe Diagramm).

Radikulre Anamnestisch sollte geklart werden, ob es
Kreuzschmerzen? sich bei den Beschwerden des Patienten um
primdr vom Riicken ausgehende, muskuloske-
lettale Schmerzen handelt. Etwa zwei Prozent
der Kreuzschmerzen erwachsener Patienten in
primdrdrztlicher Versorgung treten in Zusam-
menhang mit einer gastrointestinalen, gyna-

Unkomplizierte
>80 % Kreuzschmerzen

Diagramm: Vorgehensweise bei Kreuzschmerzen im hausarztlichen Bereich.
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Warnhinweise fur komplizierten Kreuzschmerz

B Alter < 20 Jahre oder > 50 Jahre

Schlechter Allgemeinzustand

Adaquates Trauma

Mastdarmstérungen

Fieber

Zunahme oder Persistenz der Beschwerden trotz Therapie

Ausgepragte neurologische Ausfalle mit Lahmungen in den Beinen bis hin zu Blasen-/

Systemische Steroidmedikation > 7,5 Prednisonaquivalent iber mehr als sechs Monate

B Hinweise auf bekannte tumordse, entzlndlich rheumatische Erkrankung,

Immunsuppression oder Osteoporose

Tabelle 2: ,red flags“ der DEGAM-Leitlinie Kreuzschmerz.

Korperliche Untersuchung
Ohne Schmerzausstrahlung

B Inspektion

B Palpation B ASR, PSR

B Bewegungsprifung

B Lasegue

kologischen oder urologischen Krankheit (zum
Beispiel Gallensteine, Endometritis oder Pyelo-
nephritis) auf.

Bei primédr vom Riicken ausgehenden musku-
loskelettalen Schmerzen hat sich international
die Einteilung in komplizierte Kreuzschmerzen,
radikuldre Kreuzschmerzen und unkomplizierte
Kreuzschmerzen bewdhrt. Die Warnhinweise
flir den seltenen komplizierten Kreuzschmerz
sollten abgefragt werden (siehe Tabelle 2),
ebenso Warnhinweise fiir den radikuldren
Kreuzschmerz wie ausstrahlende Schmerzen
unterhalb des Kniegelenks oder Paridsthesien.
Der akute unkomplizierte Riickenschmerz be-
trifft ca. 80 Prozent aller erwachsenen Pati-
enten im Alter zwischen 20 bis 50 Jahren. Sie
verspiiren spontan oder nach korperlicher Be-
anspruchung einen dumpfen lumbosakralen
Schmerz, der zu 70 Prozent in die Oberschenkel
ausstrahlt. Diese Patienten haben eine glinstige
Prognose, innerhalb von vier bis sechs Wochen
beschwerdefrei zu sein, jedoch erleiden 45 Pro-
zent der Betroffenen erneute Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen, wenn sie nicht
zu aktiven MaBnahmen wie Riickengymnastik
motiviert werden. Bei Kreuzschmerzen ohne
Schmerzausstrahlung besteht die korperliche
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Mit Ausstrahlung der Beschwerden in eines oder beide Beine
unterhalb des Knies

B Muskelkraft FiRe und Gro3zehen

B Sensibilitat medialer, dorsaler, lateraler Fu

Tabelle 3: Kdrperliche Untersuchung bei Kreuzschmerzen mit und ohne Ausstrahlung in die Beine.

Untersuchung aus Inspektion, Palpation, Bewe-
gungspriifung und Laségue, bei ausstrahlenden
Schmerzen unterhalb des Kniegelenkes zusatz-
lich aus Zehenspitzen- und Zehenhebergang,
Reflexe und Sensibilitatspriifung (siehe Tabel-
le 3). Zwei randomisierte prospektive Studien
aus England konnten zeigen, dass bildgebende
Verfahren bei unkompliziertem Kreuzschmerz
keinen diagnostischen Mehrwert bringen. Ei-
ne Chronifizierung, das heit persistierende
Beschwerden iber mehr als zwolf Wochen
droht besonders bei Patienten mit geringem
Bildungsstand, depressiver Einstellung oder
privaten bzw. beruflichen Belastungen.

Therapeutisches Ziel bei unkomplizierten aku-
ten Kreuzschmerzen sind die Schmerzlinderung
und die Pravention chronischer Verldufe. Letz-
teres ldsst sich durch aktive Einbeziehung des
Patienten erreichen, um sie so friih wie mdglich
zur Aktivitdt zu bewegen. Zur akuten Schmerz-
linderung werden Paracetamol und NSAR wie
Ibuprofen oder Diclofenac symptomatisch und
oral eingesetzt. Eine parenterale Applikation
von Diclofenac ist wegen der Gefahr einer Ana-
phylaxie und anderer Komplikationen kontra-
indiziert. Muskelrelaxantien reduzieren Kreuz-
schmerzen, allerdings treten Nebenwirkungen

Abbildung: Das maligne Melanom tritt nicht nur an
sonnenexponierten Stellen auf, sondern betrifft die
gesamte Haut und Schleimhaut.

wie Benommenheit bei bis zu 70 Prozent der
Patienten auf. Fir eine subkutane Infiltra-
tionsbehandlung mit Lokalanisthetika und/
oder Glukokortikoiden (so genannte Quadde-
lung) liegen derzeit zweifelhafte methodische
Erkenntnisse vor. Wegen der Fixierung des
Patienten auf eine Spritzenbehandlung, der
mdglichen Nebenwirkungen und wirksamen
oralen Therapieoptionen sollten sie zuriick-
haltend angewendet werden. Applikationen in
den Epiduralraum oder nahe der Spinalwur-
zel sollten nicht bei akuten unkomplizierten
Kreuzschmerzen eingesetzt werden, sondern
nur bei therapieresistenten radikularen Kreuz-
schmerzen. Dies ist nur unter Réntgenkontrolle
sicher mdglich und kann daher in der Haus-
arztpraxis nicht durchgefiihrt werden.

Préavention am Beispiel
Hautkrebsscreening

Die bisherige Primérpravention in Allge-
meinarztpraxen mit dem Check up 35 und der
Krebsvorsorge wurde ab 1. Juli 2008 um das
Hautkrebsscreening erginzt. Dieses kann alle
zwei Jahre ab dem 35. Lebensjahr durchge-
flhrt werden. Durch eine achtstiindige Fort-



bildung werden Hausérzte fiir die erste Stufe
des Screenings - der Patientenberatung und
dem Erkennen von Basaliom, spinozelluldrem
Karzinom und malignem Melanom (MM) - aus-
gebildet. Gerade das MM ist ein Karzinom des
jingeren Menschen, das eine zunehmende In-
zidenz mit derzeit 15 Fallen/100 000 Einwoh-
ner in Deutschland hat. Ursache sind hohe
UV-Belastungen insbesondere in der Kindheit.
Durch eine gezielte Anamnese nach familidrer
Disposition (fiinf bis zw6lIf Prozent der MM-Pa-
tienten haben ebenfalls einen MM-erkrankten
Verwandten ersten Grades), friiheren Haut-
krebserkrankungen und aktuellen Verdnde-
rungen an der Haut wird die Gefahrengruppe
ermittelt. Bei der anschlieBenden Ganzkorper-
inspektion wird ohne ein Dermatoskop die Haut
auf pigmentierte Verdnderungen untersucht.
Auffallig sind insbesondere deutlich dunklere,
unregelmaBige oder subjektiv aus Patienten-
sicht aufféllige Hautflecken, die eventuell in
letzter Zeit gewachsen sind. Hilfreich ist die
bekannte ABCD-Regel, das heiBt Asymmetrie,
Begrenzung unregelmaBig, Colorit unregelma-
Big und Durchmesser groBer als fiinf Millimeter.
Auffillige Hautverdnderungen sollen zu einer
ebenfalls zertifizierten dermatologischen Pra-
xis geschickt werden. Man rechnet mit einem
nachgewiesenen Hautkrebs in flinf Prozent al-
ler hausérztlich liberwiesenen Patienten. In der
abgeschlossenen Vorstudie in Schleswig-Hol-
stein traten in hausarztlichen Praxen, die ca.
2000 Patienten betreuen, in zwei Jahren je ein
Fall mit einem MM, zwei Félle mit einem spi-
nozelluldrem Karzinom und sechs bis acht Fille
mit einem Basaliom auf. Gerade dieses seltene
Auftreten des MM mit drei Prozent aller Krebs-
neuerkrankungen und ein Prozent aller Krebs-
todesfélle ist der Hauptkritikpunkt gegen ein
Massenscreening, das selbst in Australien mit
der héchsten Melanomrate nicht durchgefiihrt
wird.

Psychosomatik am
Beispiel Kommunikation

Beziiglich einer medizinischen Entscheidungs-
findung wird derzeit als ideales Kommunika-
tionsmodell eine partizipative Entscheidungs-
findung (englisch: shared decision making -
SDM) angesehen, die letztlich das Paradigma
einer Gleichberechtigung zwischen Arzt und
Patient reflektiert. Der Begriff bedeutet, dass
der Patient in den Prozess der medizinischen
Entscheidungsfindung  verantwortlich  mit
einbezogen wird und gemeinsam mit dem be-
handelnden Arzt eine Entscheidung fallt. Im
Gegensatz dazu steht der paternalistische Kom-
munikationsstil, bei dem der Arzt alle Entschei-
dungen beziiglich der Behandlungsoptionen
selbst trifft, ohne den Patienten mit einzube-
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ziehen. Das andere Extrem wird von dem auto-
nomen Kommunikationsstil eingenommen, bei
dem der Patient alle medizinischen Informa-
tionen erhdlt und dann véllig eigenstindig sei-
ne Entscheidung féllt. Damit befindet sich das
.SDM" quasi in der Mitte zwischen autonomen
und paternalistischem Kommunikationsstil. In
einer Studie mit 234 Patienten aus vier Haus-
arztpraxen konnte gezeigt werden, dass nur
Patienten mit kleineren Beschwerden SDM
bevorzugen. Bei schweren und chronischen
Erkrankungen nahm die Neigung fiir SDM ab.
Dariiber hinaus wurde von den Patienten mit
zunehmender Depressivitat und héherem Alter
ebenfalls ein paternalistisches Kommunikati-
onsmodell praferiert. Die Hausdrzte waren dabei
instinktiv in der Lage, die Kommunikationspra-
ferenz ihrer Patienten addquat einzuschitzen.
Bei Patienten mit Asthma bronchiale zeigte
sich, dass Patienten mit einer hohen Partizipa-
tionspraferenz und mit einem hohen Verlangen
an Informationen eine hohere Bereitschaft zu
Schulung und Selbstmanagement aufweisen.
Auf der anderen Seite tendieren sie eher dazu,
Medikamente auch mal wegzulassen (drug ho-
lidays). Eine Kenntnis dieses Sachverhaltes ist
fiir eine gute Kommunikation von Bedeutung,
um Patienten filir eine optimale Behandlung
zu motivieren. Bei diesen Patienten muss auch
die hohe psychische Komorbiditdt in Form von

Depression und Angststérung beriicksichtigt
werden. In einer Beobachtungsstudie lber den
Zeitraum von einem Jahr erwies sich die De-
pression als Pradiktor fiir Hospitalisierung und
die Angststorung als Préadiktor fiir die Haufig-
keit von Notfallbehandlungen bzw. Hausbesu-
chen - unabhingig vom Asthma-Schweregrad.
Hier kann es sich lohnen, Patienten mit hoher
psychischer Komorbiditat zu identifizieren, um
mit ihnen den Leidensdruck eingehend zu be-
sprechen. Vielleicht kann dies zu einer Reduk-
tion des hdufig von hohem emotionalem Druck
gekennzeichneten Inanspruchnahmeverhaltens
fiihren.

Koordinationsfunktion am
Beispiel Uberweisung und
multiprofessionelle Teams

Eine gute Zusammenarbeit mit Facharzten,
Kliniken und weiteren Mitarbeitern im Gesund-
heitswesen ist eine wesentliche Funktion des
Hausarztes. Die so genannte ,Lotsenfunktion”
ist nicht nur fiir die Qualitdt der medizinischen
Versorgung von groBer Bedeutung, sondern
hat auch erhebliche gesundheitsékonomische
Auswirkungen. Eine Studie in Marbach/Lud-
wigsburg (Baden-Wiirttemberg) untersuchte
die hausérztliche Koordinierungsfunktion und
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befragte Hausérzte, Fachdrzte und Patienten
zu ihrer Bewertung der Zusammenarbeit. Den
Fachirzten erschienen 90 Prozent der Uberwei-
sungen als zeitgerecht und fachlich angemes-
sen, nur zehn Prozent der Patienten hatten frii-
her liberwiesen werden kénnen. Sechs Prozent
der Uberweisungen waren aus fachirztlicher
Sicht nicht unbedingt notwendig gewesen. Kri-
tischer beurteilten sie die mitgelieferten Infor-
mationen: tUiber die medizinische Vorgeschichte
und die Medikation wurden sie in 60 Prozent
bzw. 48 Prozent der Fille mit ,gut” oder ,sehr
gut” unterrichtet. Dies lasst somit noch Ver-
besserungspotenzial erkennen. 62 Prozent der
Uberweisungen waren fiir die Hauséirzte von
eindeutigem Nutzen, 49 Prozent boten einen
klaren therapeutischen Benefit. In fast 80 Pro-
zent der Fille erhielt der Hausarzt eine zeitnahe
Befundlbermittlung. Erfasst wurde auch, wer
die Uberweisung initiierte: Patient oder Haus-
arzt. Interessanterweise waren die Patienten,
die auf Initiative des Hausarztes Uberwiesen
wurden, mit dem Ergebnis der Uberweisung zu-
friedener, als die Patienten, die selbst auf die
Uberweisung dréngten.

Aktuell spricht sich der Sachverstindigenrat
der Bundesregierung fiir eine Neuordnung der
Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen aus
und fordert, eine verstarkte Entwicklung von
multiprofessionellen ambulanten Teams (sie-
he Bayerisches Arzteblatt 5/2008, Seite 283).
Wie Patienten von diesem Teamansatz in der
Hausarztpraxis profitieren kdnnen, zeigt eine
weitere Studie aus der Allgemeinmedizin in
Heidelberg. Das ,PraxArt"-Projekt hatte das
Ziel, die Lebensqualitat von Arthrosepatienten
zu verbessern. Hierbei befragte eine Arzthelfe-
rin regelmaBig telefonisch Arthrosepatienten

zu ihren Beschwerden, Medikamentenneben-
wirkungen und ihrer korperlichen Aktivitat.
Anhand eines einfachen Ampelschemas wurde
diese Information an den Hausarzt weitergelei-
tet, der so erforderlichenfalls schneller reagie-
ren konnte. Die enge Patientenfiihrung durch
die Arzthelferin als ,Case-Managerin” konnte
signifikant die Lebensqualitdt steigern, den
Medikamentenverbrauch und die Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens senken. Wie
schon in vergleichbaren Studien zu anderen
Grunderkrankungen konnte gezeigt werden,
dass die Qualitdt der Versorgung durch den
Einbezug der (speziell geschulten) Arzthelferin
steigt. Deutlich wurde aber auch, der Hausarzt
ist dadurch nicht ersetzbar, er wird vielmehr
fiir héher qualifizierte Aufgaben entlastet. Ins-
gesamt belegen alle Ergebnisse vergleichbarer
Studien, dass durch komplexe Teamansitze die
Versorgung zwar besser, aber nicht unbedingt
kostengiinstiger wird. Die Vision von Gesund-
heitsékonomen, den Hausarzt durch den Case-
Manager zu ersetzen, wird also mit Sicherheit
kein kostenglinstigeres Unterfangen.

Langzeitbetreuung
am Beispiel Geriatrie

Das geriatrische Assessment hat in der ver-
gangenen Zeit eine groBe Verbreitung im
ambulanten Bereich gefunden und ist ein
hervorragendes Instrument, die Funktions-
fahigkeit eines Patienten im Langzeitver-
lauf zu dokumentieren, gegebenenfalls auch
drohende  Funktionsverluste — abzuwenden.
Als Beispiel zum Thema Mobilitdt kann die
DEGAM-Leitlinie ,Alterer Sturzpatient" heran-
gezogen werden. 85 Prozent der Stiirze alterer

Wesentliches in Kiirze — Tipps fur die Praxis

Allgemeinmedizin ist eine drztliche Funktion, die sich mit jedem Patienten und jeder Erkrankung

beschiftigt.

Der akute unkomplizierte Kreuzschmerz bendtigt keine Rdntgenuntersuchung und selten eine In-

jektion zur leitliniengerechten Behandlung.

Das Hautkrebsscreening ergénzt zukiinftig die Primdrpravention, jedoch ist Hautkrebs ein seltenes

Ereignis in der hausarztlichen Praxis.

Hausérzte haben ein gutes Gefiihl fiir den bevorzugten Kommunikationsstil des Patienten.

In Teamarbeit mit der Arzthelferin als Case-Manager wird die Versorgung von chronischen Pati-

enten besser, aber nicht billiger.

Stiirze bei alteren Patienten lassen sich durch ein geriatrisches Assessment friihzeitig erkennen und

durch eine multimodale Therapie vorbeugen.
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Abbildung: Das geriatrische Assessment ermdglicht
die Beurteilung der Sturzgefahr von alteren Men-
schen.

Menschen sind durch eine Dekompensation des
lokomotorischen Systems bedingt, das heilt
einem Zusammenwirken von zunehmendem
Alter, Gebrechlichkeit, chronischem Schwin-
del, Visuseinschrankung, neurologischen Er-
krankungen und/oder Medikamenten. Nur in
15 Prozent der Stiirze liegen entweder duBe-
re Faktoren (zum Beispiel Stolperschwellen,
Schuhwerk) oder eine Synkope (zum Beispiel
bei Blutzucker- oder Blutdruckschwankungen)
als Ursache vor. Patienten sollten nach Stiir-
zen oder Beinahestiirzen befragt werden. Tra-
ten diese Ereignisse in der Vergangenheit in
regelmaBigen Abstdnden auf, gelten sie als
sturzgefahrdet. Der einfach durchzufiihrende
standardisierte ,Geh- und Zahltest” testet die
Abnahme der Gehgeschwindigkeit unter Ab-
lenkung. Der Patient geht eine vier Meter Geh-
strecke so schnell wie mdglich, anschlieBend
geht er die vier Meter erneut und zahlt dabei
riickwérts von einhundert in Dreierschritten
(100, 97, 94 ...). Wird ein Patient um 20 Pro-
zent langsamer, entspricht dies einer drei- bis
vierfach erhdhten individuellen Sturzgefdhr-
dung. Durch eine multimodale Therapie kdnnen
Stiirze vorgebeugt werden. MaBnahmen wie
Gehtraining, Visuskorrektur, praventive Haus-
besuche, Hiiftprotektoren und Uberpriifen der
Medikation von Hypnotika, Antidepressiva und
Diuretika verbessern nachweislich die Mobilitat
und vermindern Sturzfolgen wie Frakturen.



Ausblick

Die Gute eines Gesundheitswesens wird nicht
nur durch seine hoch spezialisierte Medizin be-
stimmt, sondern vor allem durch die ambulante
Basisversorgung. Die komplexe Tatigkeit eines
Allgemeinarztes ldsst sich durch die Versor-
gungsforschung darstellen. Neue Forschungs-
einrichtungen, wie der erste Lehrstuhl fir All-
gemeinmedizin in Bayern an der Technischen
Universitdt Miinchen, werden dazu beitragen,
breitere wissenschaftliche Grundlagen fiir die
hausdrztliche Arbeit zu entwickeln und die
Studenten von Beginn ihres klinischen Studi-
ums an dafiir zu begeistern.

Der Autor erklart, dass er keine finanzi-
ellen oder personlichen Beziehungen zu

Freiwilliges

Anzeige

Dritten hat, deren Interessen vom Manu-
skript positiv oder negativ betroffen sein
koénnten.

Das Literaturverzeichnis kann beim Ver-
fasser angefordert oder im Internet unter
www.blaek.de (Arzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.

Dr. Lothar Schmittdiel, MME (Uni Bern),
Facharzt fir Allgemeinmedizin,

Master of Medical Education,

Lehr- und Arbeitsbereich Allgemeinmedi-
zin der Technischen Universitat Miinchen,
Ismaninger Stral3e 22, 81675 Munchen,
E-Mail: praxis@schmittdiel.de,

Internet: www.schmittdiel.de

Fortbildungszertifikat

Auf Grund des Beschlusses des Vorstandes der
Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) vom
24. Marz 2007 kann das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat der BLAK wie bisher weiterge-
fiihrt werden; das heiBt, Arztinnen und Arzte
konnen auf Antrag das freiwillige Fortbil-
dungszertifikat erhalten, wenn sie bei der BLAK
gemeldet sind und innerhalb von maximal drei
Jahren mindestens 150 Fortbildungspunkte er-
werben und dokumentieren (davon kdnnen
zehn dieser geforderten Punkte pro Jahr durch
Selbststudium erworben werden ,Kategorie E").
Die hier erworbenen Punkte sind selbstver-
standlich auch anrechenbar fir das Pflicht-
Fortbildungszertifikat.

Weitere Punkte konnen durch strukturierte
interaktive Fortbildung (Kategorie D) gesam-
melt werden, zum Beispiel erhalten Sie fiir das
Durcharbeiten des Fachartikels ,Neues aus der
Allgemeinmedizin" von Dr. Lothar Schmittdiel
mit nachfolgend richtiger Beantwortung fol-
gende Punkte (Lernerfolgskontrolle muss kom-
plett beantwortet sein):

zwei Punkte bei sieben richtigen Antworten,
drei Punkte bei zehn richtigen Antworten.

Fortbildungspunkte kinnen in jeder Ausga-
be des Bayerischen Arzteblattes auch online

erworben werden. Den aktuellen Fragebogen
und weitere Informationen finden Sie unter
www.blaek.de/online/fortbildung oder www.
blaek.de (Rubrik Arzteblatt/Online-Fortbil-
dung).

Unleserliche Fragebdgen kdnnen nicht berlick-
sichtigt werden. Grundsatzlich ist nur eine Ant-
wort pro Frage richtig. Die richtigen Antworten
erscheinen in der Juli/August-Ausgabe des
Bayerischen Arzteblattes.

Fiillen Sie das Fragen-Antwortfeld

M online aus - www.blaek.de/on!_ine/fortbil
dung oder www.blaek.de (Rubrik Arzteblatt/
Online-Fortbildung) oder

B schicken Sie den Fragebogen zusammen mit
einem frankierten Riickumschlag an:
Bayerische Landesarztekammer, Redaktion
Bayerisches Arzteblatt, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen oder

M faxen Sie ihn an die Nummer
089 4147-202.

Einsendeschluss ist der 20. August 2008.
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ENGAGEMENT FUR DIE ZUKUNFT

BAYERN-LEASING fordert Kindermannschaften

bei Leichtathletik und FuBball. Ebenfalls engagiert

sich BAYERN-LEASING sozial fur Kinder in der
Dritten Welt. Mit World Vision wurde ein Partner
gewahlt, der seit Uber 50 Jahren in der Entwick-
lungshilfe tatig ist. BAYERN-LEASING leistet mit
Kinderpatenschaften in Afrika einen wichtigen
Beitrag in der Entwicklungshilfe.

Leasing-Finanzierungen
fur mobile Wirtschaftsguter

JETZT
Leasing-Finanzierungsangebot

online anfordern

PKW Leasing Transporter Leasing LKW Leasing

Maschinen Leasing

Medizinische Gerate Leasing | Vertriebsleasing

QAYERN-LEASING.de

Die schnelle und einfache Finanzierungs-

I6sung flr Mittelstandler. Wir entscheiden
Uiber Leasing-Finanzierungen bis 100.000 €
mit wenig Unterlagen innerhalb eines Tages.

[ Auch per Fax mdglich:

ANGEBOT ANFORDERN

Einfach kopieren, ausfiillen und per Fax an

Fax 089/94 55 22-20

und bitten unverbindlich um ein
Leasing-Finanzierungsangebot.

LEASING-FINANZIERUNGS-

Wir planen folgende Investitionen

~

Fahrzeuge/Maschinen Liefertermin
IT/Medizinische Gerate
Anschaffungswert EUR ohne MwSt
Unsere Anschrift/Stempel Telefon
Fax

Gusténd|g: Frau/Herr

BAYERN-LEASING GMBH
Erdinger LandstraBBe 14
85609 Miinchen-Aschheim

Mehr Information und Beratung

T 089-9455220



