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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Praxisteams,

dieses Jahr findet bereits zum vierten Mal der Hamburger Tag der Allge-
meinmedizin statt. Im vorigen Jahr freuten wir uns wieder sehr iber 250
Teilnehmerinnen und Teilnehmer und viele wertvolle, die allgemeinmedizi-

nische Profession weiter voranbringende Beitrage, die einen lebhaften Aus-
tausch ermoglichten.

Besonders beliebt waren solche Themen, die konkrete Hilfestellungen im Praxisalltag boten. Aus die-
sem Grund haben wir fiir 2014 das Motto: Allgemeinmedizin — Spezialisiert auf den ganzen Men-
schen gewahlt. Hierin bildet sich die gesamte Komplexitat des hausarztlichen Arbeitens ab, das durch
klinische Problemlagen unter Berlicksichtigung psychosozialer, arbeits- und umweltmedizinischer As-
pekte charakterisiert ist.

Patientinnen und Patienten mit komplexen Beschwerden, schwierige diagnostische Herausforderun-
gen, sowie die Differenzierung zwischen ,wahren” technisch-pharmakologischen Fortschritten und
Scheininnovationen gehdren zu Ihrem Praxisalltag. Zusatzlich stellt die Kommunikation in schwieri-
gen und fordernden Beratungssituationen hohe Anforderungen an Sie und lhr Team. Diesen und vie-
len anderen Herausforderungen wollen wir uns in unterschiedlichsten Workshops widmen, um ge-
meinsam Losungsstrategien zu entwickeln, die realistisch in den Praxisalltag zu integrieren sind.

Abrunden mdchten wir das Fortbildungsangebot mit der 2013 erfolgreich erprobten interaktiven
Plenumsveranstaltung: Gemeinsame Diagnosefindung anhand von Fallbeispielen aus der Praxis.

Ich freue mich sehr, Sie und Ihr Team im Namen des gesamten Instituts zum vierten Tag der Allge-
meinmedizin am Samstag, den 8. November 2014 einladen zu dirfen.

Das Fortbildungskonzept , Tag der Allgemeinmedizin“ richtet sich an das gesamte Praxisteam und ist
fester Bestandteil allgemeinmedizinischer Fortbildungsangebote vieler Universitaten in Deutschland.
In Hamburg ist es eine praxisnahe Erganzung zur etablierten Hausérztlichen Fortbildung, die das Insti-
tut fur Allgemeinmedizin gemeinsam mit vielen Kooperationspartnern seit Jahren sehr erfolgreich
anbietet. Der Tag der Allgemeinmedizin bleibt eine unabhangige Veranstaltung ohne Sponsoring. Da-
her missen wir eine Teilnahmegebihr erheben, die die Kosten der Bewirtung und der Workshopma-
terialien abdeckt.

Alle Details zum Tag der Allgemeinmedizin finden Sie in diesem Heft sowie auf www.uke.de/TdA.

Wir freuen uns sehr auf einen anregenden und geselligen Austausch!

lhr

Prof. Dr. med. Martin Scherer
Direktor des Instituts flir Allgemeinmedizin


http://www.uke.de/TdA

Hinweise zur Organisation

Tagungsort

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, MartinistralRe 52, 20246 Hamburg, Campus Lehre, Ge-
baude N55, Horsaal (EG) und Seminarrdume, sowie weitere Rdume auf dem Gelande. Der Tagungsort
ist ausgeschildert. Einen Lageplan finden Sie am Ende des Programmhefts und auf www.uke.de/TdA.

Anmeldung
Bitte fiillen Sie pro Person ein Anmeldeformular bis zum 30. September 2014 aus.

a) online: www.uke.de/TdA (bevorzugt)
b) E-Mail: tda@uke.de
c) Fax: 040 741053681 Beiliegend finden Sie ein Anmeldeformular

Die Zahl der Teilnehmenden in den einzelnen Workshops ist begrenzt. Sie erhalten nach
erfolgter Buchung der Teilnahmegeblihr eine schriftliche Anmeldebestéitigung mit den fiir
Sie reservierten Workshop-Angeboten.

Ansprechpartner
=>» Thomas Kloppe (M.A.), Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fir Allgemeinmedizin
UKE Hamburg-Eppendorf, Martinistr. 52 / W37, 20246 Hamburg,
E-Mail: tda@uke.de, Tel.: 040 - 7410 56479 (Fax: 53681)

Teilnahmegebihr
Die Teilnahmegebihr fiir den gesamten Tag (inklusive Verpflegung) betragt:

=>» 65,00 € fiir Hausarztinnen und Hausarzte

=>» 45,00 € fur Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten

=>» 35,00 € fur Arzthelfer/-innen, Medizinische Fachangestellte und weitere Interessierte
=>» Kostenlos fiir Medizinstudierende und Auszubildende

Mit der Anmeldung verpflichten Sie sich, die Teilnahmegebiihr innerhalb von 14 Tagen
nach Anmeldung zu liberweisen. Eine Erstattung der Gebiihr kann nur erfolgen, wenn Sie
lhre Anmeldung bis zum 31. Oktober 2014 schriftlich stornieren.

Kontoverbindung

M Empféanger: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
BIC: HASPDEHHXXX (Hamburger Sparkasse)
IBAN: DE27 2005 0550 1002 1533 00

Verwendungszweck: 1238/014 + Vor- und Nachname (von allen Personen — sehr wichtig!)

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung wurde bei der Arztekammer Hamburg zur Akkreditierung als Fortbildungs-veran-
staltung (8 Punkte Kat. A) angemeldet. Eine Teilnahmebestatigung erhalten Sie vor Ort.

Bitte bringen Sie lhren Barcode mit.


http://www.uke.de/Td
http://www.uke.de/TdA
mailto:tda@uke.de

4. Hamburger Tag der Allgemeinmedizin
Samstag, 8. November 2014, UKE, Campus Lehre - N55

08:00 —09:00
09:00 —09:30
09:45 —-11:45
11:45-12:45
12:45-13:45
13:45-14:15
14:15-16:15
16:15-16:45

Anreise, Anmeldung, Kaffee und Croissants

BegriRungsplenum mit Prof. Dr. med. Martin Scherer
=> Aktuelles aus dem Institut fur Allgemeinmedizin
=>» Organisatorisches

Workshops (120 min)

Mittagsbuffet

Interaktives Plenum
=» Gemeinsame Diagnosefindung anhand von Fallbeispielen aus der Praxis
Kaffeepause

Workshops (120 min)

Ausklang im Foyer

Ganztagige Informationsstande

»  Arztekammer, Koordinierungsstelle zur Férderung der Allgemeinmedizin

= Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM)

= Diakonie Hamburg — Informationsstand zu SeniorPartner

= Hausarzteverband Hamburg e.V.
=  Hausarztliche Fortbildung Hamburg (HFH)
= |nstitut fur Allgemeinmedizin, Hamburg

= Krebsinformationsdienst (KiD)

= Netzwerk Junge Allgemeinmedizin Hamburg (NJAH)

= Verband medizinischer Fachberufe e.V.



Programmubersicht
Workshops am Vormittag, 09:45 —11:45 Uhr

>

H1

H2

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

P1

P2

P3

P4

P5

FUr Hausarztinnen und Hausarzte (H)

Kopfschmerz — harmlos oder gefahrlich? (identisch mit H16)
Dr. med. Joystone Gbadamosi

Allgemeinmedizinische Aspekte der Rechtsmedizin: Leichenschau, Todesursachenklarung,
Angehérigenbetreuung, postmortale Gewebespende, klinische Rechtsmedizin
PD Dr. med. Jan Sperhake, Dr. med. Birgit Wulff

Untersuchung der Lendenwirbelsdule und einfache Behandlungstechniken
Dr. med. Stephan Schiitz

Mechanische Diagnostik und Therapie (nach Robin McKenzie) - ein praxistaugliches Kon-
zept der Physiotherapie zu pragmatisch-leitliniengerechtem Vorgehen fiir Hausarzte beim
Kreuzschmerz (gekoppelt mit H17 — nur zusammen buchbar)

Mathias Rosenbaum, Jan Kuiper, Dr. med. Frank Stiiven

Vom Zittern — Differentialdiagnose und Therapie
Dr. med. Ute Hidding, PD Dr. med. Monika Pétter-Nerger

Schulter, Hiifte und Knie — die Untersuchung der groBen Gelenke
Dr. med. Nicolai Borkowski

,Let’s talk about sex” — Patienten/-innen in Fragen der sexuellen Gesundheit beraten
Dr. med. Thomas Buhk, Christian Szillat-Weichelt, Peter Wiessner

»Exercise is Medicine” - Sport und Allgemeinmedizin, eine ideale Erganzung
Carl-Otto Stolzenbach, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Braumann

Patienten und Patientinnen mit ADHS + ADS in der Hausarztpraxis
Dr. phil. Bernd Henke

FUr das gesamte Praxisteam (P)

Haufiges an der Haut in der Praxis (identisch mit P17)
Dr. med. Arnd Jacobi

Kommunikative Herausforderungen im Praxisalltag besser bewaltigen - Ein interaktiver
Workshop mit Simulationspatienten (identisch mit P18)
Dr. med. Cadja Bachmann, Silke Roschlaub

Reanimationstraining fiir das gesamte Praxisteam (multidisziplinar, identisch mit P19)
Dr. med. Anne Kamphausen, Jasper Killat

Heilmittel verordnen — wer braucht eigentlich was, wie viel und wie lange? (identisch mit
P20)
Friederike Grube, Gesche Ketels

Pathologischer Mediengebrauch: Sucht oder Symptom
Bettina Moll



P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

Tipps zur Versorgung von Patienten/-innen mit psychischen Symptomen
Dr. med. Egina Puschmann, Martin Ebersbach, Sarah Porzelt

Die Hausarztpraxis der Zukunft — Delegation von Leistungen innerhalb des Praxisteams
Karola Mergenthal, Dr. med. Anne Barzel

Qualitatsmanagement (QM) fiir die Hausarztpraxis - up to date und lebendig (?!)
Dres. med. Harro B6ckmann, Detlef Niemann, Christian Mez, Ewald Unteregger

Vernetzte Versorgung fiir Menschen mit Demenz in Hamburg
Kirsten Prehm, Katharina Dahl

Was Sie schon immer iiber Tapen wissen wollten - eine Information fiir Einsteiger mit prak-
tischen Ubungen
Johannes Liike, Stefan Patra

30 Minuten fiir eine bessere Zusammenarbeit - Mitarbeitergesprache erfolgreich fiihren
und aktiv mitgestalten (nur fiir MFAs, Hausdrzte besuchen bitte H12)
Dr. rer. hum. biol. Heike Hansen, Dr. rer. hum. biol. Nadine Pohontsch

Umgang mit Schwerstkranken und schwierigen Patienten/-innen (identisch mit P22)
Dr. med. Dominik Ahlquist

Wunde im Fokus
Dr. med. Harald Daum

Workshops am Nachmittag, 14:15 - 16:15 Uhr

>

H10

H11

H12

H13

H14

H15

H16

FUr Hausarztinnen und Hausarzte (H)

Intrakranielle Zufallsbefunde — wie sage ich es meinen Patienten?
Prof. Dr. med. Jens Fiehler

Untersuchung der Hals- und Brustwirbelsdule und einfache Behandlungstechniken
Dr. med. Stephan Schiitz

30 Minuten fiir eine bessere Zusammenarbeit - Mitarbeitergesprache erfolgreich fiihren
und aktiv mitgestalten
Dr. rer. hum. biol. Heike Hansen, Dr. rer. hum. biol. Nadine Pohontsch

Vergiften oder heilen - Die Last der Polypharmakotherapie
Dr. med. Hans-Otto Wagner

PERLEN - P(atientenorientierte) E(videnzbasierte) R(echerche) L(ernen) E(ntwickeln) N(ut-
zen)
Stephan Fuchs

Rontgen Thorax — Die alltagliche Basisdiagnostik. Was sollte man erkennen? Wo sind die
Grenzen?
Dr. med. Maxim Avanesov

Kopfschmerz — harmlos oder gefahrlich? (identisch mit H1)
Dr. med. Joystone Gbadamosi



H17  Mechanische Diagnostik und Therapie (nach Robin McKenzie) — ein praxistaugliches Kon-
zept der Physiotherapie zu pragmatisch-leitliniengerechtem Vorgehen fiir Hausarzte beim
Kreuzschmerz (gekoppelt mit H4 — nur zusammen buchbar)

Mathias Rosenbaum, Jan Kuiper, Dr. med. Frank Stiiven

H18  Das neue Blockpraktikum Allgemeinmedizin im Modellstudiengang 2. Woche - Entwicklung
des didaktischen Konzeptes
Dr. med. Maren Ehrhardt

-> Flr das gesamte Praxisteam (P)

P14 Kompressionstherapie in der Praxis
Anja Schwarz

P15  Versorgung der Opfer von Gewalt in der Arztpraxis
PD Dr. med. Dragana Seifert

P16 Lachen ist gesund — Humor als Stressbewaltigung im Praxisalltag
Jan-Riidiger Vogler

P17 Haufiges an der Haut in der Praxis (identisch mit P1)
Dr. med. Arnd Jacobi

P18 Kommunikative Herausforderungen im Praxisalltag besser bewdltigen - Ein interaktiver
Workshop mit Simulationspatienten/-innen (identisch mit P2)
Dr. med. Cadja Bachmann, Silke Roschlaub

P19 Reanimationstraining fiir das gesamte Praxisteam (multidisziplinar, identisch mit P3)
Dr. med. Anne Kamphausen; Jasper Killat

P20 Heilmittel verordnen — wer braucht eigentlich was, wie viel und wie lange? (identisch mit
P4)
Friederike Grube; Gesche Ketels

P21 EKG - Basics der Durchfiihrung und Interpretation
Sabrina Lemke, Dr. med. Melanie Hiimmelgen

P22 Umgang mit Schwerstkranken und schwierigen Patienten/-innen (identisch mit P12)
Dr. med. Dominik Ahlquist



Workshopbeschreibungen
Workshops am Vormittag, 09:45 —11:45 Uhr

-> FUr Hausarztinnen und Hausarzte (H)

H1
Kopfschmerz — harmlos oder gefahrlich? (identisch mit H16)
Dr. med. Joystone Gbadamosi

Die hausarztliche neurologische Untersuchung muss sich an den klinischen Symptomen und relevan-
testen Differentialdiagnosen orientieren. Daher wird in diesem Workshop eine auf das Wesentliche
konzentrierte Untersuchung des Neurostatus besprochen, demonstriert und gelbt.

Didaktische Umsetzung: Vortrag und interaktive Fille

H2

Allgemeinmedizinische Aspekte der Rechtsmedizin: Leichenschau, Todesursachenklarung, Angeh6-
rigenbetreuung, postmortale Gewebespende, klinische Rechtsmedizin

PD Dr. med. Jan Sperhake, Dr. med. Birgit Wulff

Bei der Versorgung ungeklart/unnatirlich Verstorbener und auch lebender Patientinnen und Patien-

ten, die korperlicher Gewalt ausgesetzt waren, ergeben sich Schnittstellen zur Allgemeinmedizin und

damit zu lhnen als Hausarztinnen und Hausarzten. Wir méchten diese Kooperation intensivieren und

unsere Arbeit vorstellen. In diesem Rahmen besteht darliber hinaus die Moéglichkeit zur Teilnahme an
einer rechtsmedizinischen Leichenschau.

Didaktische Umsetzung: 2 Einflihrungsprdsentationen mit anschliefsender Diskussion, Leichenschau

H3
Untersuchung der Lendenwirbelsdule und einfache Behandlungstechniken
Dr. med. Stephan Schiitz

1) Kurze Einleitung: anatomische Grundlagen + Normvarianten sowie pathologische Varianten,
Neutral-Null-Methode, Kennmuskeln, Dermatome, Eigenreflexe etc. (ca. 15min.)

2) Untersuchungsgang: Durchfiihren eines korrekten Untersuchungsganges (ca. 15min.)

3) Durchfiihren des Untersuchungsgangs: Gegenseitiges Untersuchen unter Kontrolle des
Vortragenden (ca. 30min.)

4) Einblick in einfache Therapien (auf Basis der Manualmedizin) (ca. 30min.)

Didaktische Umsetzung: 1) Vortrag, 2+4) Durchfiihrung an einem freiwilligen Probanden aus der
Gruppe, 3+4) Gruppenarbeit

H4

Mechanische Diagnostik und Therapie (nach Robin McKenzie) - ein praxistaugliches Konzept der
Physiotherapie zu pragmatisch-leitliniengerechtem Vorgehen fiir Hausarzte beim Kreuzschmerz
(gekoppelt mit H17 — nur zusammen buchbar)

Mathias Rosenbaum, Jan Kuiper, Dr. med. Frank Stiiven

Die 2010 verabschiedete Nationale Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz stellt einen sinnvollen Paradig-
menwechsel der Medizin des akuten und subakuten Kreuzschmerzes dar. Manipulationen und Injek-
tionen haben kaum noch wissenschaftliche Unterstitzung.

Wir stellen hier flr Allgemeinmediziner ein spezielles Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
(MDT/ McKenzie-Konzept) vor:



e Erkennen spezifischer und ernsthafter Pathologien

e Faktoren zur zuverldssigen Einschatzung der Prognose

e Spezifische aktive Therapieverfahren/Ubungen

e Malinahmen zur Vorbeugung von Rezidiven und Vermeidung der Chronifizierung

e Wann Behandlungsprogressionen und Behandlungsalternativen bei Stagnation der Be-
schwerden zu verwenden sind

e Psychosoziale Faktoren und deren Bedeutung in der Therapie

e Grenzen nichtinvasiver therapeutischer Verfahren

Die klinischen Subgruppen der LWS lassen sich auf HWS und BWS sowie periphere Gelenke Ubertra-
gen und eroffnen spezifische Therapieansatze.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferate, Live-Patient, Papercase (Theorieblock vormittags, Praxis- &
Gruppenblock nachmittags)

H5
Vom Zittern — Differentialdiagnose und Therapie
Dr. med. Ute Hidding, PD Dr. med. M. Pétter-Nerger

Beim Tremor handelt es sich um eine haufige Bewegungsstdrung, deren Ursache von Medikamenten-
nebenwirkungen liber neurodegenerative Erkrankungen bis hin zu psychogenen Stérungen reichen
kann. Schon in der hausarztlichen Praxis kann dabei eine erste Einschatzung vorgenommen werden.

In diesem Workshop sollen dazu die wichtigsten Differentialdiagnosen und therapeutischen Anséatze
dargestellt und gemeinsam videobasierte Fallbeispiele bearbeitet werden.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, gemeinsame Bearbeitung von Fallbeispielen (videobasiert)

H6
Schulter, Hiifte und Knie — die Untersuchung der groBen Gelenke
Dr. med. Nicolai Borkowski

Die klinische Untersuchung von Schulter, Hifte und Knie wird demonstriert und dann in Kleingrup-
pen gelibt. Die Teilnahme erfordert die Bereitschaft, sich gegenseitig zu untersuchen. Wenn der zeit-
liche Rahmen es zuldsst, werden zuséatzlich einfache Behandlungstechniken und Ubungen demons-
triert und trainiert.

Didaktische Umsetzung: Gruppenarbeit

H7
»Let’s talk about sex” — Patienten/-innen in Fragen der sexuellen Gesundheit beraten
Dr. med. Thomas Buhk, Christian Szillat-Weichelt, Peter Wiessner

Wie rede ich mit meinen Patientinnen und Patienten Giber Sexualitdt? Wie berate ich angemessen zu
HIV/STI-Risiken und Schutzméglichkeiten? Nach einer kurzen Einflihrung zu sexuell Gbertragbaren
Infektionen (STI) fokussieren die Referenten auf den Aufbau von Gesprachen iiber Sexualitdt im Set-
ting einer Arztpraxis. Den Teilnehmenden wird ermdglicht, Erfahrungen aus ihrem beruflichen Alltag
einzubringen und passende Kommunikationsstrategien kennenzulernen.

Weitere Themen: Umgang mit Grenzen und Tabus, Bedeutung der eigenen Haltung zu Sexualitat und
ihr Einfluss auf das Beratungsgeschehen. Bedeutung der sexuellen Identitdt von Patienten/-innen fir
Diagnostik und Beratung. Spezifische Beratungsangebote in Hamburg.

Didaktische Umsetzung: Kurzvortrage zu Diagnostik und konsiliarischer Unterstiitzung fur Patienten/-
innen, Arbeit mit Fallbeispielen in Kleingruppen (Rollenspiele)



H8
»Exercise is Medicine” - Sport und Aligemeinmedizin, eine ideale Erganzung
Carl-Otto Stolzenbach, Prof. Dr. med. Klaus-Michael Braumann

»Exercise is Medicine” — dieser Impuls aus den USA hat die EU erreicht und soll auch ,Bewegung” in
die deutsche Medizin bringen. Wie weit das bereits gelungen ist, wird Prof. Braumann in einem Im-
puls-Referat aufzeigen. Die anschlieBende Diskussion soll Fragen klaren und aufzeigen, worin die
Neuorientierung bestehen kann, Stichwort: Pravention®.

Die praventiven Effekte von korperlicher Aktivitat sind seit den flinfziger Jahren gut belegt. Heute ist
es Lehrbuchwissen, dass regelmafRige korperliche Aktivitat nicht nur die Haufigkeit kardiovaskularer
Erkrankungen auf die Halfte reduziert; eine gute korperliche Fitness stellt auch eine hervorragenden
Schutz vor Stoffwechselerkrankungen wie Typ Il Diabetes, Tumorerkrankungen, Osteoporose und De-
menz dar. Aber auch bereits bei bestehenden Erkrankungen gilt Bewegung als ein wichtiges Ko-The-
rapeutikum. Als Ursache dieser Effekte bei den Krankheitsbildern, die auch als ,,chronic inflammation
diseases” zusammengefasst werden, gilt die Bildung antiinflammatorisch wirkender Myokine in der
arbeitenden Muskulatur.

Aufforderung und Motivation zu regelmaRiger Aktivitat ist somit eine zentrale Aufgabe der hausarzt-
lichen Versorgung.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Diskussion

H9
Patientinnen und Patienten mit ADHS + ADS in der Hausarztpraxis
Dr. phil. Bernd Henke

Patientinnen und Patienten mit ADHS + ADS kénnen eine Herausforderung in der Hausarztpraxis sein.
Insbesondere wird der Umgang mit der Weiterverordnung von Medikamenten als problematisch
empfunden, die Frage nach Alternativen, diagnostischen Kriterien und besonders auch ADHS beim
Erwachsenen. Im Mittelpunkt dieses Workshops steht die gemeinsame Erdrterung von Fragen und
Anregungen der teilnehmenden Hausarztinnen und Hausarzte zum Thema.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Diskussion

Workshops am Nachmittag, 14:15 - 16:15 Uhr
-> Fir Hausarztinnen und Hauséarzte (H)

H10
Intrakranielle Zufallsbefunde — wie sage ich es meinem Patienten?
Prof. Dr. med. Jens Fiehler

Die Pravalenz von Aneurysmen hirnversorgender Arterien in der Normalbevélkerung betragt etwa
3% und steigt bei Verwandten eines Betroffenen auf etwa 4-20%. Durch die Verbreitung von Schnitt-
bildverfahren (CT und MRT) hat die Haufigkeit zugenommen, mit der solche Aneurysmen diagnosti-
ziert werden. Die Notwendigkeit eines MRT-Screenings bei Risikopatienten/-innen sollte in Kenntnis
all dieser Daten individuell mit dem Patienten/-innen diskutiert werden. Neben Aneurysmen verset-
zen aber auch andere haufigere intrakranielle Befunde die Patienten/-innen in Angst und Schrecken,
ohne dass hierflr ein Grund besteht. Zu nennen sind hier vendse Anomalien (DVAs) und kapilldre Te-
leangiektasien. Die Bedeutung sonstiger hdufig gefundener Abweichungen von der Altersnorm wird
ebenfalls diskutiert. Der Schwerpunkt des Workshops liegt auf der sinnvollen und verstdndlichen Ver-
mittlung der tatsichlichen Risiken solcher Befunde an die Patienten/-innen in der realen Gespréachssi-
tuation.



Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Uben der Gesprdéichsfiihrung, Diskussion

H11
Untersuchung der Hals- und Brustwirbelsdule und einfache Behandlungstechniken
Dr. med. Stephan Schiitz

1) Kurze Einleitung: anatomische Grundlagen + Normvarianten sowie pathologische Varianten,
Neutral-Null-Methode, Kennmuskeln, Dermatome, Eigenreflexe etc. (ca. 15min.)

2) Untersuchungsgang: Durchfiihren eines korrekten Untersuchungsganges (ca. 15min.)

3) Durchfiihren des Untersuchungsganges: Gegenseitiges Untersuchen unter Kontrolle des
Vortragenden (ca. 30min.)

4) Einblick in einfache Therapien (auf Basis der Manualmedizin) (ca. 30min.)

Didaktische Umsetzung: 1) Vortrag, 2+4) Gegenseitige Untersuchung, 3+4) Gruppenarbeit

H12

30 Minuten fiir eine bessere Zusammenarbeit — Mitarbeitergesprache erfolgreich fithren und aktiv
mitgestalten

Dr. rer. hum. biol. Heike Hansen, Dr. rer. hum. biol. Nadine Pohontsch

Das Mitarbeitergesprach hilft, Abldufe zu optimieren und die Mitarbeiter/-innen zu férdern. Um die
Chancen des Gesprachs voll auszuschopfen ist eine gute Vorbereitung wichtig. Nach einem Impulsre-
ferat werden Ziele, Ablauf und Erfolgselemente von Mitarbeitergesprachen mit MFAs entwickelt.

Zielsetzung:

e Take-Home-Message: Wie sieht ein standardisiertes Mitarbeitergesprach aus (Leitfaden)?

e Wie kann ich Riickmeldungen annehmbar formulieren (Feedback-Regeln)

e Verstandnis flir mein Gegenlber entwickeln: Was ist fiir meine Angestellten an einem Mitar-
beitergesprach schwierig?

e Erste praktische Erfahrungen sammeln (z.B. hinsichtlich schwieriger Situationen)

Didaktische Umsetzung: Rollenspiele, Kartenabfrage, Prdsentation

H13
Vergiften oder heilen - Die Last der Polypharmakotherapie
Dr. med. Hans-Otto Wagner

Mit zunehmendem Anteil dlterer Menschen nimmt Multimorbiditdt und zwangslaufig die Mehrfach-
medikation unserer Patienten/-innen zu. Gleichzeitig nimmt die Evidenz fiir eine derartige Pharmako-
therapie bei Komorbiditdaten mit multiplen Kombinationen und mit ansteigender Zahl der Pharmaka
ab und die Schadwirkung zu. Ziel der Veranstaltung ist es, sich mit diesem Problem eingehender zu
befassen und Strategien zur Medikamentenreduktion fiir den Praxisalltag zu entwickeln. Die Teilneh-
mer kénnen anonymisierte Medikamentenplane (z.B. mit mehr als 6 Substanzen) aus ihrer eigenen
Praxis mitbringen, anhand derer der Umgang mit Polypharmazie und die Reduktion der Medikamen-
tenlast praktisch getibt werden kann.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Gruppenarbeit anhand von Medikamentenpldanen, Entwick-
lung von allgemeinen Regeln und Priorisierungslisten bei Multimedikation, Vergleich mit Priscus-Liste
und der LL Multimedikation



H14
PERLEN - P(atientenorientierte) E(videnzbasierte) R(echerche) L(ernen) E(ntwickeln) N(utzen)
Stephan Fuchs

PERLEN ist ein moglicher Losungsansatz zum Finden Ihrer Antworten auf Fragen aus der hausarztli-
chen Sprechstunde. Es kann als zeiteffektives Recherche-Instrument in die hausérztlichen Sprech-
stunde integriert werden. In diesem Workshop werden Sie fir die vielfaltig auftretenden Fragen wah-
rend lhrer hausarztlichen Sprechstunde sensibilisiert. Sie lernen eine Vielzahl von Internetquellen
zum Finden von Antworten kennen und werden |hren eigenen Recherchestil entwickeln. Das Tool
hilft Thnen beim Auffinden von aktuellem Topwissen und bei der Einschatzung von medizinischen
Aussagen und Informationen

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Interaktive Gruppenarbeit mit Diskussion

H15
Rontgen Thorax — Die alltagliche Basisdiagnostik. Was sollte man erkennen? Wo sind die Grenzen?
Maxim Avanesov

Das ,,Rontgen Thorax“ ist eines der am weitesten verbreiteten und kostenglnstigsten bildgebenden
Verfahren in der Medizin. Deshalb ist die Kenntnis und korrekte Beurteilung der haufigsten wichtigen
Rontgenbefunde wie Pneumothorax, Pneumonie oder kardiovaskuldre Stauung essentiell fiir eine
adaquate Patientenversorgung und Therapie.

Im Workshop sollen die haufigsten bildmorphologischen Kriterien alltaglicher Krankheitsbilder vorge-
stellt und interaktiv besprochen, Tipps zur suffizienten Beurteilung und Befundung gegeben, sowie
wichtige Fallstricke und Limitationen dieser Modalitdt angesprochen werden.

Didaktische Umsetzung: Prasentation und Gruppendiskussion

H16

Kopfschmerz — harmlos oder gefahrlich? (identisch mit H1)
Dr. med. Joystone Gbadamosi

(Identisch mit H1, weitere Informationen finden Sie dort)

H17
Mechanische Diagnostik und Therapie (nach Robin McKenzie) - (gekoppelt mit H4)
Mathias Rosenbaum, Jan Kuiper, Dr. med. Frank Stiiven

(gekoppelt mit H4 — nur zusammen buchbar, weitere Informationen finden Sie dort)

H18

Das neue Blockpraktikum Allgemeinmedizin im Modellstudiengang 2. Woche - Entwicklung des
didaktischen Konzeptes

Dr. med. Maren Ehrhardt

Im Modellstudiengang wird ab Oktober 2015 die 2. Woche des Blockpraktikums Allgemeinmedizin
fur die Studierenden im 7./8. Semester durchgefiihrt. Welche (neuen) Schwerpunkte werden ge-
setzt? Welche Aufgaben sollten wir den Studierenden stellen? Gemeinsam mit ihnen moéchten wir
das didaktische Konzept des Blockpraktikums weiterentwickeln.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Diskussion



Workshopbeschreibungen
Workshops am Vormittag, 09:45 —11:45 Uhr

> FlUr das gesamte Praxisteam

P1
Haufiges an der Haut in der Praxis (identisch mit P17)
Dr. med. Arnd Jacobi

Die Prasentation von Symptomen im Bereich der Haut ist in der Hausarztpraxis ein haufiger Bera-
tungsanlass. Obwohl gerade die dufSere Haut ein der Diagnostik leicht zugangliches Organ ist, stellt
die Einordnung, formale Beschreibung und Differentialdiagnostik nicht selten ein Problem dar, nicht
zuletzt auch bei der Frage nach Malignitat.

Im Workshop sollen die hdufigsten Hauteffloreszenzen besprochen und ihre differenzialdiagnostische
Abgrenzung gemeinsam erarbeitet werden. Dabei soll besonders auf dltere Menschen fokussiert
werden.

Auch Grundziige dermatologischer Therapieprinzipien und die Schnittstelle zur dermatologischen
Praxis werden thematisiert.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat und interaktive Diskussion

P2

Kommunikative Herausforderungen im Praxisalltag besser bewaltigen - Ein interaktiver Workshop
mit Simulationspatienten/-innen (identisch mit P18)

Dr. med. Cadja Bachmann, Silke Roschlaub

Niedergelassene Arzte verbringen bis zu 80% ihrer Arbeitszeit im Gesprach mit Patienten. Kommuni-
kationskompetente Arzte verbessern den Behandlungserfolg u. a. durch Verbesserung der diagnosti-
schen Genauigkeit und Therapietreue, erleichterte Krankheitsverarbeitung, Minimierung von Angst
und Steigerung der Patientenzufriedenheit. Kommunikationsprobleme verursachen oftmals Behand-
lungsfehler und Beschwerdefalle. Kommunikative Fertigkeiten zum besseren Umgang mit herausfor-
dernden Konsultationen sind erlernbar.

Der Workshop richtet sich an interessierte Weiterbildungsassistenten/-innen und Allgemeinmedizi-
ner/-innen, die ihre kommunikativen Fertigkeiten im Umgang mit herausfordernden Patientenkon-
takten an praktischen Beispielen erweitern mochten.

Didaktische Umsetzung: interaktiv, lernzentriert. Einfiihrung im Plenum, Kleingruppen (mit Ubungen
mit Simulationspatienten/-innen), Zusammenfassung im Plenum

P3
Reanimationstraining fiir das gesamte Praxisteam (multidisziplinar, identisch mit P19)
Dr. med. Anne Kamphausen, Jasper Killat

Theoretische Einfihrung und Auffrischung in den leitliniengerechten Basic Life Support (BLS) und Ad-
vanced Cardiac Life Support (ACLS) nach den aktuellen Empfehlungen des ERC.

Im Anschluss Méglichkeit zur praktischen Ubung des BLS und ACLS im Team anhand von Beispielen
aus dem Alltag.

Didaktische Umsetzung: Vortrag, praktische Ubung in Kleingruppen



P4
Heilmittel verordnen — wer braucht eigentlich was, wie viel und wie lange? (identisch mit P20)
Friederike Grube; Gesche Ketels

Heilmittelverordnungen werden durch den Heilmittelkatalog und das Budget reglementiert. Das
fuhrt zu Unmut und Missverstandnissen auf Seiten der Therapeuten/-innen sowie der Hausarzte/-
innen. Beide Berufsgruppen haben bei der Versorgung ihrer Patienten/-innen auch ein wirtschaftli-
ches Interesse, aber in erster Linie verfolgen doch beide dasselbe Ziel — ihre Patienten/-innen sinnvoll
unter medizinischen Aspekten mit Heilmitteln zu versorgen. Deshalb ist es notwendig die vorhande-
nen Moglichkeiten sinnvoll zu nutzen und zu verteilen.

Zu diesem Workshop laden wir Sie — Hauséarzte/-innen, Medizinische Fachangestellte, Ergo- und Phy-
siotherapeuten/-innen — ein. Anhand lhrer mitgebrachten Falle und vorbereiteter Fallbeispiele wer-
den wir die Moglichkeiten und Inhalte von Heilmittelverordnungen erértern. Ziel ist es, im interpro-
fessionellen Austausch gemeinsam zu erarbeiten, wie die Ressourcen bestmoglich genutzt werden
kénnen.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Fallbeispiel Gruppenarbeit, abschliefSende Diskussion

P5
Pathologischer Mediengebrauch: Sucht oder Symptom
Bettina Moll

Ob Online-Rollenspiele, Adventuregames, Strategie- oder Shooterspiele, Musikprogramme oder sozi-
ale Netzwerke: viele Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sind von der Vielfalt des WorldWide-
Webs begeistert und verbringen ihre Freizeit gerne vor dem Bildschirm. Doch wo hort ein ,,normaler”
PC-Gebrauch auf und wo beginnt eine pathologische Nutzung? Nach einer Einfiihrung ins Thema wird
der Behandlungsweg in der Drogen- und Alkoholambulanz fiir Jugendliche, junge Erwachsene und
deren Familie im UKE dargestellt. Hervorgehoben wird das Gruppenprogramm ,Lebenslust statt On-
line-Flucht”.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Fallarbeit und Diskussion

P6
Tipps zur Versorgung von Patienten/-innen mit psychischen Symptomen
Dr. med. Egina Puschmann, Martin Ebersbach, Sarah Porzelt

Neben einer Einfiihrung in ein Screeninginstrument (PHQ-D) zur Erhebung der Belastung durch
Symptome der Angst, Depression und somatoformen Stérungen erhalten die Teilnehmer Hinweise
auf Unterstlitzungsmoglichkeiten flr die Patienten/-innen wie z. B. PPM Betreuer oder Strategien zur
Erlangung eines Psychotherapieplatzes.

Einfache MaRnahmen zur Psychoedukation und Aktivierung der Patienten/-innen werden vorgestellt.
Didaktische Umsetzung: Présentation und Gruppendiskussion

P7
Die Hausarztpraxis der Zukunft — Delegation von Leistungen innerhalb des Hausarzt-Praxisteams
Karola Mergenthal, Dr. med. Anne Barzel

Die Vereinbarung liber delegierbare Leistungen ist im Oktober 2013 in Kraft getreten. Der Versor-
gungsbedarf in den Hausarztpraxen wachst und die Diskussion Uiber die optimale Einsetzung der Res-
sourcen dauert an. Welche koordinierenden bzw. delegationsfahigen Leistungen kdnnen zur Unter-
stutzung der Versorgung der Patienten/-innen von qualifizierten Medizinischen Fachangestellten
Ubernommen werden? Wie kénnen qualifizierte Mitarbeiter/-innen Hausarzte/-innen unterstitzen?



Wie koénnte eine Aufgabenverteilung in der Hausarztpraxis der Zukunft aussehen? Auf diese Frage-
stellungen wird in dem Workshop praxisorientiert eingegangen.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat und Gruppenarbeit, Prasentation durch die Gruppen und Dis-
kussion

P8
Qualitdtsmanagement(QM) fiir die Hausarztpraxis - up to date und lebendig (?!)
Dres. med. Harro Bockmann, Detlef Niemann, Christian Mez, Ewald Unteregger

Sind QM-Systeme heute noch nétig? ("Ich hab doch schon “nen Ordner - und keiner kontrolliert")
1. Ergebnisse einer aktuellen Gberregionalen Befragung zu QM in den Praxen
2. SGB V-Anderungen: Risikomanagement, Fehlermanagement und Umsetzung in den Praxen
3. Auswirkungen des Patientenrechte-Gesetzes fiir die hausarztliche Arbeit
4. QM- Audit in der Praxis: Chance zur Motivation fiir das ganze Team

Didaktische Umsetzung: 1.-3.: Referate, Fallbeispiele, Diskussion 4.: Demonstration des Ablaufs und
Diskussion

P9
Vernetzte Versorgung fiir Menschen mit Demenz in Hamburg
Kirsten Prehm, Katharina Dahl

Menschen mit Demenz stellen in der Praxis eine besondere Herausforderung dar: sowohl in der Kom-
munikation als auch in Versorgung. Es gibt zahlreiche Unterstitzungsangebote und viele unterschied-
liche Akteure sind an der Versorgung beteiligt. Oft finden Betroffenen und Akteure allerdings nicht
zueinander.

In diesem Workshop sollen Defizite/Bedarfe aus hausérztlicher Sicht sowie mdgliche Lésungen erar-
beitet werden. AuRerdem werden bestehende niitzliche Angebote und deren Zugangswege vorge-
stellt.

Didaktische Umsetzung: Kurze Einfiihrung, Gruppenarbeit, Erarbeitung von L6sungsansdtzen, Infor-
mationsmappe

P10

Was Sie schon immer iiber Tapen wissen wollten - eine Information fiir Einsteiger mit praktischen
Ubungen

Johannes Liike, Stefan Patra

Der Workshop soll eine erste Einflihrung zum Thema "Tapen" bieten. Der Wirkansatz und die Ge-
schichte des Tapens werden vorgestellt und es wird gezeigt, bei welchen Beschwerden und Erkran-
kungen es ergdnzend sinnvoll ist. Natirlich wird auch der Bezug zur Praxis hergestellt: Wie ist der
konkrete Ablauf, wie viel Zeit wird benotigt? Und auch das Thema Abrechnung wird angesprochen.
SchlieBlich werden einige Standardindikationen wie Aktivierung, Detonisierung und Schmerzreduk-
tion demonstriert und die Teilnehmer/-innen konnen erste eigene Erfahrungen mit dem Tapen sam-
meln.

Didaktische Umsetzung: Begleitendes Referat + Hands-On-Ubungen fiir unterschiedliche Krankheits-
bilder



P11

30 Minuten fiir eine bessere Zusammenarbeit - Mitarbeitergesprache erfolgreich fiihren und aktiv
mitgestalten (Nur fiir MFAs, Hausirzte/-innen besuchen bitte H12)

Dr. rer. hum. biol. Heike Hansen, Dr. rer. hum. biol. Nadine Pohontsch

Das Mitarbeitergesprach hilft, Abldufe zu optimieren und die Mitarbeiter/-innen zu férdern. Um die
Chancen des Gesprachs voll auszuschopfen ist eine gute Vorbereitung wichtig. Nach einem Impulsre-
ferat werden Ziele, Ablauf und Erfolgselemente von Mitarbeitergesprachen mit MFAs entwickelt.

Zielsetzung:

e Take-Home-Message: Wie sieht ein standardisiertes Mitarbeitergesprach aus (Leitfaden)?

e Wie kann ich Riickmeldungen zwischenmenschlich annehmbar formulieren (Feedback-Re-
geln)

e Verstandnis flir mein Gegenlber entwickeln: Was ist fiir meine Vorgesetzten an einem Mitar-
beitergesprach schwierig?

e Erste praktische Erfahrungen sammeln (z.B. hinsichtlich schwieriger Situationen)

Didaktische Umsetzung: Rollenspiele, Kartenabfrage, Prdsentation

P12
Umgang mit Schwerstkranken und schwierigen Patienten/-innen (identisch mit P22)
Dr. med. Dominik Ahlquist

Dieser Workshop hat zum Ziel, den Umgang mit Schwerstkranken und schwierigen Patienten/-innen
in der taglichen Praxis zu verbessern. Bedirfnisse des Patienten/-innen und Krankheitsmodelle, so-
wie unterschiedliche Blickwinkel auf Prognose, Lebenszeit, Lebensqualitdt und das Selbstverstandnis
von MFA und Arzt/Arztin im Hinblick auf Aufmerksamkeit und Zuwendung als auch die Entdeckung
von eigenen Hindernissen, die alle Beteiligten im Umgang mit diesen Patienten/-innen erfahren, sol-
len Schwerpunkt dieses Workshop sein. Im Spannungsfeld von Zeitmanagement, vorgegebenen Pra-
xisablaufen und Organisation im Alltag sollen Arzt/Arztin und Team zu angemessener Wertschatzung
und machbaren Zeitfenstern finden.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, in Kleingruppen werden (gerne auch eigene) Fille vorgestellt
und Lésungsstrategien erarbeitet. AbschliefSend gemeinsame Diskussion.

P13
Wunde im Fokus
Dr. med. Harald Daum

Unsere Patienten/-innen werden immer alter und die Anzahl der chronischen Wunden nimmt stetig
zu. Dies hat in den letzten Jahren zur Einflihrung neuer Wundbehandlungsmethoden und Wundaufla-
gen geflihrt. Inzwischen ist eine Vielzahl von Verbandstoffen auf dem Markt, so dass es schwer ist,
hier den Uberblick zu behalten. Dennoch darf die zentrale Frage nach der Wundursache nicht in den
Hintergrund treten: ,,Warum hat der Patient diese Wunde?“.

In diesem Workshop soll genau diese Frage nach der Wundursache beleuchtet werden. Dann werden
Moglichkeiten der Kausaltherapie der Grunderkrankung diskutiert. Im Anschluss haben Sie die Mo6g-
lichkeit, die wichtigsten Gruppen der Wundauflagen inkl. Anwendungsbeispielen kennen zu lernen.

Didaktische Umsetzung: Vortrag mit Fallbeispielen und Diskussionsmdglichkeit



Workshops am Nachmittag, 14:15-16:15 Uhr

-> Flr das gesamte Praxisteam (P)

P14
Kompressionstherapie in der Praxis
Anja Schwarz

Die Kompressionstherapie ist die Grundlage der Therapie venoser wie lymphatischer Erkrankungen.
Sie ist bei Patienten/-innen wenig beliebt und kommt in der Ausbildung der Hauséarzte/-innen wie der
MPFAs praktisch nicht vor. In diesem Workshop soll ein Uberblick tiber die Indikationen, die verschie-
denen Materialien sowie die unterschiedlichen Techniken der Kompression gegeben werden. Prakti-
sche Ubungen werden das Bild der Therapie abrunden.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Diskussion, praktische Ubungen

P15
Versorgung der Opfer von Gewalt in der Arztpraxis
PD Dr. med. Dragana Seifert

Ziel des Workshops ist es, die in der Praxis tatigen Kollegen/-innen fiir das Thema hausliche Gewalt
zu sensibilisieren. In (iber 90% der Falle sind Kinder und Frauen betroffen. Jede 4. Frau im Alter von
16 bis 85 Jahren in Deutschland ist bereits ein- oder mehrmals Opfer kérperlicher und/oder sexueller
Ubergriffe eines Beziehungspartners geworden. Sie trauen sich oft jahrelang nicht, ihr Leid éffentlich
zu machen. Es ist unerlasslich, ungeachtet einer Anzeige bei der Polizei, dass die Verletzungsbefunde
seitens der Arzte/-innen im Interesse des Opfers standardisiert dokumentiert werden. Opfer von Ge-
walt suchen in den meisten Fallen eine/-n Arzt/Arztin ihres Vertrauens auf. Daher tragen die Arzte/-
innen eine grolRe Verantwortung fiir den weiteren Verlauf des Geschehens im Leben der Gewalt be-
lasteten Personen. Ein Thema wird auch Gewalt gegen Kinder und Jugendliche sein. Es werden recht-
lich relevante Aspekte im Zusammenhang mit der Behandlung von Gewaltopfern ebenfalls angespro-
chen.

Didaktische Umsetzung: Impulsreferat, Diskussion

P16
Lachen ist gesund — Humor als Stressbewaltigung im Praxisalltag
Jan-Riidiger Vogler

Humor hilft, die Widrigkeiten des Lebens zu bewaltigen. Im Praxisalltag kann er dem Team einerseits
die Kommunikation erleichtern und andererseits den Umgang mit belastenden Situationen ertragli-
cher gestalten. Sie erfahren, wozu Humor gut ist, wie man ihn praktiziert und in welchen Praxis-situa-
tionen Sie ihn einsetzen kdnnen bzw. besser darauf verzichten.

Didaktische Umsetzung: Referat, Gruppenarbeit und Spiel

P17
Haufiges an der Haut in der Praxis (identisch mit P1)
Dr. med. Arnd Jacobi

(Identisch mit P1, weitere Informationen finden Sie dort)



P18

Kommunikative Herausforderungen im Praxisalltag besser bewaltigen - Ein interaktiver Workshop
mit Simulationspatienten/-innen (identisch mit P2)

Dr. med. Cadja Bachmann, Silke Roschlaub

(Identisch mit P2, weitere Informationen finden Sie dort)

P19
Reanimationstraining fiir das gesamte Praxisteam (multidisziplinér, identisch mit P3)
Dr. med. Anne Kamphausen; Jasper Killat

(Identisch mit P3, weitere Informationen finden Sie dort)

P20
Heilmittel verordnen — wer braucht eigentlich was, wie viel und wie lange? (identisch mit P4)
Friederike Grube; Gesche Ketels

(Identisch mit P4, weitere Informationen finden Sie dort)

P21
EKG - Basics der Durchfiihrung und Interpretation
Sabrina Lemke, Dr. med. Melanie Hiimmelgen

Das Elektrokardiogramm weist auf vielfaltige Erkrankungen und Eigenschaften des Herzens hin. Ein
sicherer Umgang, sowie das Erkennen von akuten Ereignissen am Herzen soll an praktischen Beispie-
len in dem Workshop vermittelt werden.

Didaktische Umsetzung: Prédsentation, Kleingruppenarbeit und Ergebnisdiskussion

P22
Umgang mit Schwerstkranken und schwierigen Patienten/-innen (identisch mit P12)
Dr. med. Dominik Ahlquist

(Identisch mit P12, weitere Informationen finden Sie dort)



Referentinnen und Referenten
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Kamphausen, Anne, Dr. med.
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Dipl.-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Deutsches
Zentrum fur Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters, UKE

Niemann, Detlef, Dr. med.
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Patra, Stefan
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Pétter-Nerger, Monika, PD Dr. med.
Facharztin fiir Neurologie, Klinik und Poliklinik fir Neurologie, UKE
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Dipl.-Psychologin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Institut fir Allgemeinmedizin, UKE
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B.A. Pflege, Institut fiir Allgemeinmedizin, UKE



Prehm, Kirsten
Sozialokonomin, Projektleitung, SeniorPartner Diakonie, Diakonisches Werk Hamburg

Puschmann, Egina, Dr. med.
Facharztin fir Allgemeinmedizin, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Institut fir Allgemeinmedizin, UKE

Roschlaub, Silke
Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Institut fir Allge-
meinmedizin, UKE

Rosenbaum, Mathias
Facharzt fur Allgemeinmedizin, niedergelassen in Liibeck
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