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EINLEITUNG

Die Abteilung Allgemeinmedizin engagiert sich in der studentischen

Lehre, Forschung und Qualitatssicherung der allgemeinmedizini-
schen Versorgung. Sie hat sich in Hinblick auf die erfolgreiche Ein-
werbung von Drittmitteln und Durchfiihrung multizentrischer Stu-

dien progressiv entwickelt. Neben einem interdisziplindren Team
wissenschaftlicher Mitarbeiter sind 15 Lehrbeauftragte sowie ein

Verbund von tiber 120 niedergelassenen Hausdrzten an die Abtei-
lung angebunden, die an der studentischen Ausbildung im Rah-
men des Blockpraktikums Allgemeinmedizin und dem Studenten-

unterricht mitwirken. Im Mittelpunkt der allgemeinmedizinischen

Versorgungs- und Lehrforschung steht die Integration von patien-

tenorientierter und evidenzbasierter Medizin.

Die Arbeitsschwerpunkte der Abteilung lagen im Berichtszeit-
raum 2006-2008 im Bereich allgemeinmedizinischer Praxisfor-

schung (,,Medizinische Versorgung in der Praxis“), insbesondere

der Erfassung von Behandlungsqualitadt bei wichtigen Beratungs-
anldssen, der Entwicklung und Uberpriifung einer Leitlinie zu Na-

ckenschmerzen, der Effektivitatspriifung einer evidenzbasierten

Leitlinie zu Riickenschmerzen im Rahmen einer cluster-randomi-

sierten Studie, in der Entwicklung und Uberpriifung innovativer
Unterrichtskonzepte und Priifungsformen sowie einem Projekt zur

Erfassung, Aufbereitung und Darstellung von Krankheitserfahrun-

gen von Menschen mit chronischen Erkrankungen durch Nutzung
des Internets.

PREFACE

The Department of General Practice/ Family Medicine is engaged
in student education, research and quality assurance in primary
care. It is progressively expanding with respect to the successful
acquisition of funding and implementation of large studies such as

multicentre trials. Besides the interdisciplinary team of research as-

sistants, 15 tutors in family medicine and more than 120 accredited

family medicine teaching practices are affiliated with the depart-
ment, offering student courses and clerkships in general practice.

The core element of medical educationresearch and health services
research in general practice is the integration of patient-oriented
medicine and evidence-based medicine.

Key aspects of departmental activities during 2006-2008 can
be seen from were a primary care based research project (“Medical
Carein General Practice”), focusing on the assessment of the quality
of care, the efficacy assessment of an evidence-based guideline for
low-back painin a cluster-randomized study, the developmentand
assessment of innovative teaching and examination concepts and
finally a project to record, analyse and display illness experience
of patients with chronic diseases, using the Internet.
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1.
Medizinische Versorgung in der Praxis (MedViP)

Der Projektverbund ,,Medizinische Versorgung in der Praxis“ (Med-
ViP; www.medvip.uni-goettingen.de) umfasst mehrere Teilprojekte
zu Fragen allgemeinmedizinischer Versorgungsforschung am Bei-
spiel wichtiger hausarztlicher Beratungsanldsse (Asthma bronchi-
ale, Bluthochdruck, Herzinsuffizienz, Harnwegsinfekte, Osteopo-
rose). Erwurde durch das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) in einer zweiten Projektlaufzeit von 2005 bis 2009
gefordert (erste Férderphase 2002-2005).

Neben 250 Hausarztpraxen, je nach Projekt mit geographi-
schem Schwerpunkt oder bundesweit, kooperierten verschiedene
universitdre Einrichtungen sowie das Robert Koch-Institutin diesem
Verbundprojekt. Inhaltlich lag der Schwerpunkt der zweiten Forder-
phase aufdem Einbezug patientenorientierter Daten (elektronische
Lebensqualitdtsbefragung bei Patienten mit Asthma bronchiale;
qualitative Analyse von Gruppendiskussionen mit Bluthochdruck-
patienten zum Thema der Medikamentenadhdarenz), der Analyse
der Spezifika der primdrarztlichen Versorgung von Herzinsuffi-
zienzpatienten, der Optimierung der elektronischen Routine- bzw.
Zusatzdokumentation (Entwicklung einer neuartigen, problem-
orientieren Patientenakte bzw. Implementierung eines elektronisch
gesteuerten Rekrutierungs- und Datenerfassungsmoduls) und der
Machbarkeit randomisiert-kontrollierter Doppelblindstudienin der
Hausarztpraxis (Schmerzmittel versus Antibiotika bei unkompli-
ziertem Harnwegsinfekt).

Die Erfassung der Lebensqualitat als Outcome-Kriterium in der
individuellen Behandlung und das Identifizieren subjektiver Barrie-
ren bei der Einnahme von Medikamenten zeigt, dass der Einbezug
der Patientenperspektive mittels standardisierter und qualitativer
Verfahren eine wesentliche Voraussetzungfiireine evidenzbasierte
hausdrztliche Versorgung ist. Diagnosesicherheit, facharztliche The-
rapieempfehlungen sowie der Einbezug psychosozialer Faktorenin
der Langzeitbetreuung von Patienten mit Herzinsuffizienz sind fiir
die Gute der hausarztlichen Versorgung entscheidend. Eine opti-
mierte elektronische Zusatzdokumentation erspart Zeit auf arztli-
cherSeite und kann zukiinftig die Qualitat bei der Durchfiihrung pri-
mdrdrztlicher epidemiologischerStudien sichern. Der Nachweis der
Machbarkeit klinischer Studien in hausérztlichen Praxen eroffnet
eine neue Maglichkeit, auf der Ebene der priméararztlichen Versor-
gung die Evidenzbasierung des drztlichen Vorgehens zu priifen.

1.
Medical Care in General Practice (MedViP)

The project ,,Medical Care in General Practice“ (MedViP; www.med-
vip.uni-goettingen.de) comprises different subprojects which deal
with aspects of study design and realisation in primary health care
research and exemplifies these issues against the background of
important health conditions in primary care (asthma, hypertension,
heartfailure, urinary tractinfections, osteoporosis). The project was
funded by the German Ministry of Education and Research (BMBF)



in the second funding period from 2005 to 2009 (first funding pe-
riod from 2002 to 2005).

Besides 250 general practices, depending on the project either
located in specific geographic areas or nationwide, the project co-
operated with several university-based research partners and the
Robert Koch-Institute. Main research interests were the integra-
tion of patient-oriented data (electronically driven assessment of
quality of life data of patients with asthma; qualitative analysis of
group discussions with hypertensive patients concerning medica-
tion adherence), the analysis of the characteristics of diagnosis
and therapy of heart failure in primary care, the improvement of
electronic patient records (development of a new problem-oriented
software) and case report forms (electronically directed recruitment
of study participants and assessment of research parameters), as
well as the feasibility of randomised controlled double-blind trials
in general practices (pain relievers versus antibiotics for urinary
tract infections).

The assessment of quality of life as an outcome criterion for
the health care of individual patients as well as the identification
of subjective obstacles for medication adherence show that the
integration of the patient perspective via both standardised and
qualitative methods is a prerequisite foran evidence-based primary
health care. Certainty of diagnosis, specialised drug regime, and
consideration of psychosocial factors are the prerequisites for best
quality in medical care of heart failure patients in general practice.
An optimised electronically driven documentation proves to be rele-
vant for epidemiological studies in primary care due to the benefit
of time saving on the part of the participating practices and of data
safe-guarding for the researchers. The given proof of the feasibility
of randomised-controlled trials in general practices provides a new
opportunity to examine the evidence in primary health care.
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2.
Innovative Lehr- und Prifungsformen

Die Abteilung Allgemeinmedizin nimmt sowohl an der hiesigen Fa-
kultat als auch im Vergleich zu anderen allgemeinmedizinischen
Lehrstiihlen eine filhrende Rolle bei der Gestaltung des medizini-
schen Unterrichts ein. Insbesondere in den letzten Jahren wurden
nicht nurneue Lehr- und Priifungsformen entwickelt, sondern auch
evaluiert. Beispielhaft sei hier der Einsatz von Studierenden als Tu-
toren im Rahmen einer Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) genannt. Reliabilitat und Akzeptanz studentischer Tutoren
wurden tiber mehrere Semester erhoben und positiv bewertet.

Grofe Aufmerksamkeit wird der Vermittlung klinischer Fahigkei-
ten und der kommunikativen Kompetenz gewidmet. Insbesondere
fuir die vorklinischen Semester, aber auch noch wahrend des P)s
konnten erhebliche Defizite bei kommunikativen und diagnosti-
schen Fdhigkeiten dargestellt werden. Daraus ergibt sich die Not-
wendigkeit eines weitaus besser strukturierten Curriculums ein-
schlieBlich entsprechenderTrainingskurse fiirklinische Fahigkeiten
und Fertigkeiten.

Ebenfalls hat sich die Abteilung im Berichtszeitraum mit einer
Weiterentwicklung der Vermittlung altersbedingter Behinderun-
gen (instant aging) und der Unterstiitzung des Unterrichts durch

»Schauspiel-Patienten* befasst.



2.
Innovative Teaching and Assessment Formats

The Department of General Practice has a leading role in the de-
velopment of innovative forms of medical teaching and its evalua-
tions — at Gottingen medical school as well as compared to other
departments of general practice. One example is the participation
of students acting as tutors in an objective structured clinical ex-
amination (OSCE). We investigated the reliability and acceptance
of student tutors across several semesters.

The Department could demonstrate considerable deficits in clin-
ical skills as well as communicative competence both in younger
students as well as in older ones. We plea for a better structured
curriculum, including training courses for clinical and communi-
cative skills.

The department further developed the concept of “simulated
patients” which is extensively used for teaching purposes. Within
the course, the influence of an “instant aging module” (simulation
of age-related impairment) has been evaluated.
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3.
Nackenschmerz

Nackenschmerzen sind ein vergleichsweise haufiger Beratungsan-
lass in der Hausarztpraxis. Dem haufig monokausalen Vorgehen
stehen allerdings noch keine befriedigenden therapeutischen Kon-
zepte fiir unkomplizierte Nackenschmerzen in der hausérztlichen
Praxis gegeniiber. Ziel des Projektes ,,Nackenschmerzen* war es,
Probleme in der Versorgung von Nackenschmerzpatienten aus der
Perspektive von Hausdrzten und Patienten zu untersuchen, konfli-
gierende oder ibereinstimmende Erwartungen herauszuarbeiten
und das Potential fiir ein gemeinsames Arbeitsbiindnis (common
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ground) auszuloten. Durchgefiihrt wurde eine Langsschnittsstudie
mit einem (1) quantitativen und einem (2) qualitativen Ansatz. Pa-
rallel wurde eine hausarztliche Leitlinie ,,Nackenschmerzen* mit
den Resultaten aus beiden Studienteilen entwickelt.

(1) Im Rahmen der Baseline-Erhebung wurden 510 Fragebdgen
an die Patienten versandt. Zur Auswertung lagen schlief3lich 448
vollstandige Datensatze vor. Nach 3 Monaten erhielten alle Patien-
ten einen weiteren Fragebogen zur Verlaufserhebung. Im Rahmen
dieses Studienabschnitts wurde ein Instrument zur Quantifizierung
von Nackenschmerzen (Neck and Pain Disability Scale [NPAD]) iiber-
setzt und in der deutschen Version validiert und gekiirzt. Insbeson-
dereim longitudinalen Verlaufzeigte sich eine Assoziation zwischen
Nackenschmerzen und psychosozialen Charakteristika.

(2) Aus der o.g. Stichprobe von 448 Patienten wurden nach
dem Prinzip des theoretischen Samplings 20 Patienten fiir Leit-
fadeninterviews ausgewdhlt. Zudem wurden Leitfadeninterviews
mit 19 Hausdrzten durchgefiihrt. Nackenschmerzpatienten schei-
nen ihre Beschwerden vorzugsweise selbst zu behandeln. Der Arzt
wird nur insofern in die Behandlung einbezogen, als er den Zu-
gang zu verschreibungspflichtigen Therapien gewéhrleistet. Viele
Interviewpartner besuchen ihren Arzt deswegen mit dem konkre-
tenZiel, eine Verordnung zu erhalten, wenn ihr Selbstmanagement
nicht mehrwirksam ist. Unangenehme, die Beziehung belastende
Themen wie psychosomatische Schmerzursachen werden im Arzt-
Patient-Gesprach meist ausgespart - zu Gunsten (,ritualisierter®)
symptomorientierter somatischer Therapien.

Das wichtigste Ziel des Projekts war die Entwicklung einer,,Leit-
linie Nackenschmerzen der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
medizin und Familienmedizin (DEGAM). Ergebnisse sowohlaus dem
quantitativen als auch aus dem qualitativen Studienteil konnten
in die Leitlinie einflieBen und somit ihre Praxisrelevanz absichern.
Die Leitlinie ist im Juni 2009 erschienen (www.degam.de).

3.
Neck Pain

Neck painisa common and disabling condition in general practice.
However, therapeutical approaches are often monocausal and evi-
dence-based concepts that are appropriate for the use in general
practice are missing. The aim of the study was to analyse both the
patients’ and the doctors’ perspective towards the management
of neck painin primary care. At this juncture, doctors’ and patients’
expectations should be compared and common ground for health
care improvements should be explored. Therefore, we conducted a
longitudinal study, which consisted of (1) a quantitative and (2) a
qualitative part. Additionally, a neck pain guideline was developed
with the results of both parts.

(1) During recruitment 510 patients with neck pain could be in-
cluded and all ofthemreceived a baseline questionnaire. Allinall, 448
completed data sets could be obtained. As a result of that study part,
the Neck Pain and Disability Scale (NPAD) was translated, shortened
and validated in the German Version. The longitudinal course of neck
pain indicated strong associations with psychosocial characteristics.



(2) From the sample reported above, 20 patients were selected
for qualitative interviews according to the principles of theoreti-
cal sampling. Also, 19 interviews with general practitioners were
conducted. Patients rated themselves as capable of handling their
pain and reported seeking professional help only if their self-help
had failed. Although self-help was important, many patients asked
the doctor for specific treatments when their self-management was
no longer effective. Even though these medical treatment options
were usually performed or initiated by doctors, patients perceived
them as an extension of their self-care concept. Both, doctors and
patients often avoided psychosocialthemes and preferred to focus
on somatic treatment of symptoms (“ritualised therapies™).

As the main aim of the project the Neck Pain guideline of the
German College of General Practitioners and Family Physicians (DE-
GAM) could be finalised. Results of the quantitative and the quali-
tative project part could contribute to the practice relevance of the
guideline. It has been published in June 2009 (www.degam.de).
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4,
Rickenschmerz

In hausdrztlichen Praxen gehéren ,,Riickenschmerzen® zu den
hdufigen Behandlungsanldssen. Der behandelnde Arzt und der
Patient sind mit einer Vielzahl von diagnostischen und therapeu-
tischen Optionen konfrontiert, deren Nutzen nicht immer sicher
nachgewiesen ist. Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinme-
dizin und Familienmedizin (DEGAM) wurde im Rahmen eines vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforder-
ten Programms eine evidenzbasierte , Leitlinie Kreuzschmerzen“
entwickelt, die die vorhandene Evidenz diagnostischer und thera-
peutischer Strategien zur Behandlung akuter und chronischer Rii-
ckenschmerzen fiir Hausdrzte zusammenfasst. In einer vom BMBF
geforderten cluster-randomisierten kontrollierten Studie wurde
die Effektivitdt der Implementierung dieser Leitlinie und die Wir-
kung einer motivierenden Beratung durch Arzthelferinnen auf den
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Krankheitsverlauf und die kdrperliche Aktivitdt von Patienten mit
Riickenschmerzen untersucht. In die Studie konnten in Gottingen
und Marburg iiber 1.200 Patienten eingeschlossen und iiber ein
Jahrlang nachverfolgt werden. Es konnte sowohl bei der Reduktion
von nicht evidenzbasierten Mafinahmen als auch bei den Schmerz-
tagen positive Effekte durch die Implementierung erzielt werden.
Zusaétzlich wurden versorgungsepidemiologische Daten erhoben.
Als Nachfolgeprojekt lduft zurzeit eine vom BMBF geforderte ran-
domisiert kontrollierte Studie zur risikofaktorbasierten Patienten-
information und -schulung bei unspezifischen Riickenschmerzen
in der Allgemeinarztpraxis.

4,
Low-back Pain

Low back pain is a common reason for consultation in general
practice. General practitioners as well as patients face a variety of
diagnostic and therapeutic options often with uncertain efficien-
cy. The German College of General Practice and Family Medicine
(DEGAM) developed an evidence-based guideline for managing
low-back pain in primary care funded by the German Ministry of
Research and Education (BMBF). The guideline summarizes the
evidence for diagnostic and therapeutic strategies. The aim of a
cluster randomized controlled study funded by the BMBF was to
investigate the effectiveness of the implementation of the low-back
pain guideline and an additional motivational counselling by prac-
tice nurses on the clinical course and physical activity of patients
with low-back pain. More than 1200 patients from Géttingen and
Marburg were included and followed over a period of 12 months.
We found reduced non—evidence-based interventions and reduced
days of pain in the intervention arms. Additional epidemiologic
data on health service utilization was obtained. Currently, a fol-
low up project funded by the BMBF is under way. The aim of this
randomised controlled study is to investigate the effectiveness of
a tailored risk-based patient education to prevent chronification of
acute low-back pain in general practice.
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5.
Reproduktionsmedizin: Ethische Probleme und
Patientenberatung

Nachdem vor mehreren Jahren ein interdisziplindres Verbundpro-
jektzu den psychischen Auswirkungen ungewollter Kinderlosigkeit
erfolgreich abgeschlossen wurde, konnte die Zusammenarbeit mit
der hiesigen Universitats-Frauenklinik fortgesetzt werden. Ein we-
sentliches Thema dabei war, inwieweit gerade die Entwicklung in
der Reproduktionsmedizin und der damit verbundene Zugang zu
genetischem Material neue ethische Herausforderungen nach sich
ziehen. Statt abstrakter ethischer Prinzipien kdnnte sich eine ,Le-
bensweltphilosophie®, die die Mutter und den werdenden Embryo
in den Mittelpunkt stellt, als sinnvoll erweisen. Problematisch ins-
besondere aufgrund der gesetzlichen Regelung in Deutschland ist
ein sich abzeichnender ,Reproduktionstourismus®. Eine internet-
basierte Befragung zeigt, dass mogliche Sorgen einer Geschlechts-
diskriminierung, falls eine Geschlechtsselektion vor Empfangnis
haufiger praktiziert wiirde, wohl unbegriindet sind.

Ein weiterer Schwerpunkt im Rahmen dieser Zusammenarbeit
ist die Beratung von Kinderwunsch-Paaren durch Internet-Exper-
tenforen. Hier wurden sehr zuverlassige Auswertungsstrategien
entwickelt, um den Inhalt entsprechender Anfragen an Experten
vorab zu klassifizieren und damit eine Zuordnung ggf. auch eine
halb-automatisierte Beantwortung in Zukunft zu erleichtern.
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5.
Reproductive medicine: Ethical problems and
patient counseling

Aftera successfulinterdisciplinary project on the psychological con-
sequences of involuntary childlessness, we continued the coopera-
tion with the Gottingen Department of Gynaecology and Obstetrics.
One issue was the access to genetic material, which is now much
easierthan in formertimes and poses new ethical questions. A life
world approach, which places the mother and her embryo at the
centre of bioethical consideration, may be more appropriate than
abstract ethical principles. In an internet-based survey we could
demonstrate that a widely available service for preconception sex
selection for non-medical reasons in the future would not cause a
severe gender imbalance in Germany.

Afurtherissue was the counseling of infertile couples who turn
to the internet, especially to consult ask-the-doctor-services. We
developed elaborated strategies to analyze requests sent to such
expert forums in the internet so that a semi-automatic answering
of the requests will be possible in the future.
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