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Vorwort

Im Frithjahr 1996 erschien zum ersten Mal das
Buch ,Allgemeinmedizin“, damals im Enke-Verlag.
Das Ziel der Autoren war damals wie heute, Arztin-
nen und Arzten fiir Allgemeinmedizin, insbeson-
dere aber solchen in der Weiterbildung, das Ver-
standnis ihres Faches ebenso wie die Breite der
Aufgaben und deren Bewiltigung zu erleichtern.

Die faktenreiche Darstellung von vielen Krank-
heitsbildern in Kombination mit dem didaktischen
Aufbau und der verstdndlichen Diktion haben sich
bewdhrt. Dies wird durch die Notwendigkeit fiir
eine weitere Auflage bestdtigt. In diesen vergange-
nen, bald 30 Jahren hat sich vieles in der Medizin,
auch in der Allgemeinmedizin, verdndert. Das
wurde, wenn nétig, bedacht und beriicksichtigt.
Verdndert haben sich auch manche dufleren Be-
dingungen in diesen Jahren, vor allem hinsichtlich
technischer Strategien, aber auch rechtlicher wie
sozialer Voraussetzungen. Geblieben ist der Pa-
tient* im Zentrum, der mit seinen Beschwerden
immer noch primdr seinen Hausarzt®™ kontaktiert
und dort addquate Versorgung und Hilfe erwartet.
Dafiir sprechen nach wie vor die hohen Zahlen der
Kontaktaufnahmen zum primarversorgenden Arzt
sowie die positive Bewertung der Patienten in der
Beurteilung der hausarztlichen Leistungen.

Das Herausgeber- und Autorenteam setzt sich
zusammen aus Fachdrztinnen und Fachdrzten fiir
Allgemeinmedizin und/oder auch an der Hoch-
schule tétigen drztlichen Kolleginnen und Kollegen
bzw. Professoren in der klinischen Pharmakologie
oder in der Allgemeinmedizin, sei es als verant-
wortliche Leiter der jeweiligen Abteilung oder aka-
demische Mitarbeiter und Lehrbeauftragte. Alle
haben dazu beigetragen, dass die nun vorliegende
7. Auflage weiterhin dazu dienen kann, den Praxis-
alltag besser zu verstehen und evidenzorientiertes
praktisches Handeln zu férdern.

Eingedenk des schier unendlichen ,Problem-
raums" in der Hausarztpraxis ist eine Fokussierung
auf das Wesentliche umso wichtiger, und auch ein
eventuell aufkommendes Bediirfnis nach Struktur
und Ubersicht nur zu verstindlich. Das vorliegen-
de Buch und die folgenden Hinweise zu seinem
Aufbau sollen dabei helfen, einen Uberblick im
hausiérztlichen Setting zu bekommen bzw. ihn zu
behalten:

e Teil I: Im Allgemeinen Teil werden neben den

(auch gesetzlichen) Rahmenbedingungen unter

dem Begriff der ,DEGAM-Fachdefinition“ die

vielfédltigen Dimensionen hausarztlicher Tatig-

keit ausfiihrlich beschrieben. So soll ein erwei-

tertes Grundverstindnis hausdrztlicher Identitdt
vermittelt werden.

Teil II: Im Teil Pravention werden konkrete pra-

ventive MaRnahmen und Programme struktu-

riert erldutert: ,,Gesund bleiben* fordern (Pri-
madrprdvention), ,symptomlose Krankheit“ friih
erkennen und méglichst heilen (Sekundarpra-
vention) und , Leben mit Krankheit* verbessern
bzw. Folgeschdden moglichst verhindern (Terti-
drprdvention) werden hier in ihrer konkreten
hausdrztlichen Anwendung und Fiille erkennbar.

Teil III: In der ,,Akutsprechstunde” sind die hau-

figsten Beratungsanldsse nach ,,Schmerzen®, ,Be-

schwerden“ und , Leitsymptomen* gegliedert
und unter Beriicksichtigung der diagnostischen

Moglichkeiten in und aufSerhalb der Praxis diffe-

renzialdiagnostisch aufbereitet. Hausarztspezi-

fische Aspekte wie ,,Abwendbar gefdhrliche Ver-
laufe* sowie ,,Abwartendes Offenhalten“ wurden
integriert. Querverweise stellen den Bezug zu
hdufigen hausarztlichen Beratungsergebnissen
aus Teil V her.

o Teil IV: Dieser Teil gibt einen Uberblick iiber die
verschiedenen therapeutischen Methoden und
Verfahren in der Allgemeinmedizin. Erkennbar
wird, welche Vielfalt an Méglichkeiten vorhan-
den ist, in der Hausarztpraxis therapeutisch
wirksam zu werden.

e Teil V: Hier werden in alphabetischer Reihenfol-
ge 212 wichtige und héufige Krankheitsbilder
eingehend besprochen.

Die insgesamt im Buch besprochenen Symptome,
Symptomgruppen, Bilder von Krankheiten und Di-
agnosen sollten entsprechend der Kenntnisse zur
Praxisepidemiologie einer Hausarztpraxis im lang-
jahrigen Durchschnitt mengenmafRig {iber 95 % al-
ler Beratungsergebnisse abdecken. Auf COVID-19
haben wir trotz der hohen Praxispravalenz auf-
grund der sich rasch dndernden Wissensbasis be-
wusst verzichtet.

Nicht nur der Aufbau, auch die Querverweise
zwischen den Buchteilen bzw. den Kapiteln sollen
helfen, konzeptionelle wie auch inhaltliche Orien-
tierung zu ermoglichen. Wo es passend erschien,
werden Hinweise zu Leitlinien gegeben. Neben der
Zielsetzung des vorliegenden Werkes als Lese-
bzw. Lehrbuch und Repetitorium hat sich mit der



Vorwort

Einfiihrung der eRef gezeigt, dass durch die On-
line- und Offline-Version zusdtzliche Mehrwerte
geschaffen wurden: Die eRef erleichtert ein noch
schnelleres Auffinden der gesuchten Informatio-
nen. Dariiber hinaus haben erfreulicherweise die
Anbieter von Praxisverwaltungssystemen in zu-
nehmender Haufigkeit eine direkte Verkniipfungs-
moglichkeit zur eRef eingerichtet.

Wir, die Herausgeber, danken dem Thieme Ver-
lag fiir das Vertrauen und Frau Dr. Tegude und
Frau Dr. Bouché fiir die tatkriftige Unterstiitzung
in den letzten Monaten, mit der eine Umsetzung
trotz der Herausforderungen durch die Corona-
Pandemie moglich war. Wir danken allen Mit-

autoren fiir ihre tatkraftige Unterstiitzung und Hil-
fe sowie fiir ihre wunderbaren Beitrige. Moge
auch die 7. Auflage ein guter Praxisbegleiter sein.

Kuppenheim/Heidelberg im Frithjahr 2023
Prof. Dr. med. Hans-Dieter Klimm,
Prof. Dr. med. Frank Peters-Klimm

* Hinweis zur Sprachform: Wir haben auf die
gleichzeitige Verwendung weiblicher und mann-
licher Sprachformen meistens verzichtet und dafiir
das generische Maskulinum verwendet. Wo ver-
wendet, gelten die Personenbezeichnungen glei-
chermaRen fiir alle Geschlechter.



Geleitwort

Die allgemeinarztliche Betreuung von Menschen
aus allen sozialen Schichten, verschiedenen Alters
und Geschlechts im langzeitlichen Kontext ihrer
Beziehungspersonen ist gleichzeitig belohnend
und herausfordernd. Es bedarf hierzu eines um-
fangreichen Fachwissens und mannigfaltiger tech-
nischer, manueller und kommunikativer Kom-
petenzen. Es braucht aber, um als wirkliche All-
gemeindrzt:in titig zu sein, noch mehr: Es braucht
ein Verstdndnis {iber die spezifische Arbeitsweise
und die Theorie des Faches. Nur so kann wirkliche
Expertise entstehen.

Kaum anderswo ist die Diagnosestellung so
komplex, kaum anderswo ist ein kritisch reflek-
tiertes Abwdgen - am besten gemeinsam mit den
Patient:innen - so essenziell, um Fehlversorgung
zu vermeiden. Kaum anderswo muss so stark be-
riicksichtigt werden, dass Einstellungen und Prafe-
renzen nicht statisch sind, sondern einer per-
manenten Anpassung und Wandlung unterliegen.

Auf diesem Hintergrund ermdglicht das Buch
seinen Leser:innen durch seine klare didaktische
Aufteilung in theoretisch-grundlegende und prak-
tisch-klinische Teile, die Allgemeinmedizin fun-
diert kennenzulernen. Auch neue relevante Ent-
wicklungen wie die Errichtung der Kompetenz-
zentren fiir die allgemeinmedizinische Weiterbil-
dung oder die zunehmende Bedeutung der eige-
nen drztlichen Gesundheit werden im Kontext des
Faches dargestellt.

Den vielen sorgfdltig ausgewdhlten Behand-
lungsanldssen kommt zugute, dass die Autor:innen
die neben ihrer akademischen Verortung allesamt
tiber langjdhrige Praxiserfahrung verfiigen. Den
Autor:innen gelingt es dabei, eine Synthese aus all-
gemeinmedizinischer Arbeitsweise, allgemeindrzt-
licher Haltung sowie klarem evidenzbasierten Vor-
gehen zu beschreiben. In den dargestellten Be-
handlungsanldssen werden dadurch auch immer
wieder die generalisierbaren Prinzipien der All-
gemeinmedizin deutlich.

Wer sich schon einmal damit beschaftigt hat,
ahnt vielleicht, wie schwer es ist, das Fach All-
gemeinmedizin in seiner Mannigfaltigkeit und in
seiner Tiefe umfassend auf dem limitierten Raum
eines Buches darzustellen. Dass dies den Autor:in-
nen auf ,nur* knapp 900 Seiten gelungen ist, ver-
dient Respekt und Anerkennung.

Ich wiinsche der 7. Auflage des Buches den glei-
chen, wenn nicht noch gréfSeren Erfolg als schon
bisher. Ich bin mir sicher, dass es ein guter und oft
genutzter Begleiter fiir Studierende, Arzt:innen in
Weiterbildung, Quereinsteiger:innen und Fach-
drzt:innen in unserem, auch fiir die Zukunft so
wichtigen Fach, sein wird.

Heidelberg Mai 2023
Prof. Dr. med. Attila Altiner
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DEGAM-Definition

1 Definition der Allgemeinmedizin (Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin)

H.-D. Klimm

1.1 Entstehung des Fachs
Allgemeinmedizin

Unter dem Eindruck zunehmender Spezialisierung
und permanenter Fragmentierung der Gesund-
heitsversorgung entwickelte sich in den 1960er
und 1970er Jahren immer wieder die Einsicht, ei-
nen ,Arzttyp* zu entwickeln und zu etablieren,
der wieder den Menschen als Ganzes begreift, als
erster Ansprechpartner bei den meisten somati-
schen, psychosomatischen und psychosozialen Ge-
sundheitsproblemen agiert, den Patienten lebens-
lang begleitet, notwendige Therapien einzelner Er-
krankungen organisiert und koordiniert und fami-
lidre, soziale und Okologische und 6konomische
Aspekte mit einbezieht - kurz, eine Person, die pa-
tientenzentrierte Medizin betreibt und sich als
Spezialist fiir den ganzen Menschen versteht.

Seit dem Deutschen Arztetag 1965 (in Norder-
ney) gibt es den Arzt fiir Allgemeinmedizin mit
festgelegter Weiterbildungszeit, und das Fach All-
gemeinmedizin gilt seither als gleichwertiges
Fachgebiet im Kontext der bereits bestehenden Fa-
cher.

Seit dem 12.02.1966 gibt es die Deutsche Gesell-
schaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM), eine gemeinniitzige Fachgesellschaft,
die die fachlichen und wissenschaftlichen Interes-
sen der Allgemeinmedizin und somit der Hausarz-
te in Deutschland vertritt.

1.2 Fachdefinitionen
1979 wurde das Fach definiert:

»Allgemeinmedizin ist die Akut- und Langzeitbetreu-
ung und Behandlung von gesunden und kranken
Menschen mit korperlichen und seelischen Gesund-
heitsstorungen, unabhdingig vom Alter und Ge-
schlecht unter besonderer Beriicksichtigung der Ge-
samtpersonlichkeit, der Familie und der sozialen
Umwelt.“ [2]

Am 21.09.2002 hat die DEGAM auf der Jahres-
hauptversammlung folgende Fachdefinitionen er-
arbeitet:

o Der Arbeitsbereich der Allgemeinmedizin be-
inhaltet die Grundversorgung aller Patienten mit
korperlichen und seelischen Gesundheitsstérun-
gen in der Notfall-, Akut- und Langzeitversor-
gung sowie wesentliche Bereiche der Pravention
und Rehabilitation. Allgemeindrzte sind darauf
spezialisiert, als erster drztlicher Ansprechpart-
ner bei allen Gesundheitsproblemen zu helfen.
Die Arbeitsweise der Allgemeinmedizin beriick-
sichtigt somatische, psychosoziale, soziokulturel-
le und 6kologische Aspekte. Bei der Interpretati-
on von Symptomen und Befunden ist es von be-
sonderer Bedeutung, den Patienten, sein Krank-
heitskonzept, sein Umfeld und seine Geschichte
zu wiirdigen (hermeneutisches Fallverstindnis).
Die Arbeitsgrundlagen der Allgemeinmedizin
sind eine auf Dauer angelegte Arzt-Patient-Be-
ziehung und die erlebte Anamnese, die auf einer
breiten Zustdndigkeit und Kontinuitdt in der
Versorgung beruhen. Zu den Arbeitsgrundlagen
gehort auch der Umgang mit den epidemiologi-
schen Besonderheiten des unausgelesenen Pa-
tientenkollektivs mit den daraus folgenden spe-
ziellen Bedingungen der Entscheidungsfindung
(abwartendes Offenhalten des Falls, Berticksich-
tigung abwendbar gefdhrlicher Verldufe).

Das Arbeitsziel der Allgemeinmedizin ist eine

qualitativ hochstehende Versorgung, die den

Schutz des Patienten, aber auch der Gesellschaft

vor Fehl-, Unter- oder Uberversorgung ein-

schlief3t.

Der Arbeitsauftrag der Allgemeinmedizin

beinhaltet:

o die primadrdrztliche Filter- und Steuerfunktion,
insbesondere die angemessene und gegeniiber
Patienten und Gesellschaft verantwortliche
Stufendiagnostik und Therapie unter Einbezie-
hung von Fachspezialisten

o die haus- und familiendrztliche Funktion, ins-
besondere die Betreuung des Patienten im
Kontext zu einer Familie oder sozialen Ge-
meinschaft, auch im hduslichen Umfeld (Haus-
besuch)

o die Gesundheitsbildungsfunktion, insbesonde-
re Gesundheitsberatung und Gesundheitsfor-
derung fiir den Einzelnen wie auch in der Ge-
meinschaft



1.3 Familienmedizin

o die Koordination- und Integrationsfunktion, Literatur
insbesondere die gezielte Zuweisung zu Spe-
zialisten, die federfiihrende Koordinierung
zwischen den Versorgungsebenen, das Zusam-

[1] Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin. Im Internet: www.degam.de; Stand: 2022

X [2] Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (DEGAM). DE-
menfiihren und Bewerten aller Ergebnisse und GAM-EntschlieBung 1982-1990: 218
deren kontinuierliche Dokumentation, sowie [3] Institut fiir Allgemeinmedizin. Familienmedizin in der Haus-
die Vermittlung von Hilfe und pf]ege des Pa- arztpraxis. Im Internet: www.familien-medizin.org; Stand:

20.06.2022
[4] DEGAM-Zukunftspositionen: Allgemeinmedizin - speziali-
siert auf den ganzen Menschen. Im Internet: https://www.

tienten in seinem Umfeld.

F .I. d. . degam.de/positionspapiere.html; Stand: 15.11.2012

1.3 Familienmedizin [5] Die DEGAM stellt sich vor. DEGAM-Schriften Band 1, Abtei-
. o . . . . lung Allgemeinmedizin Universitdtsklinikum Diisseldorf,

ple F.amlhenmem.zm Ist “Tell.der Allgemeinmedi- Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf. Hippokrates-Verlag im

zin. Sie umfasst die hausdrztliche Behandlung und MVS-Medizinverlag Stuttgart GmbH und Co. KG; Stand: 2003

gesundheitliche Betreuung von Familien oder fa-
miliendhnlichen Gruppen in somatischer, psy-
chischer und sozialer Hinsicht. Wesentliche Vo-
raussetzung ist die Kenntnis der Beziehungen der
Familienmitglieder untereinander und zu ihrer
Umwelt [1]. Die Weiterentwicklung der Definition
ist im Fluss [3].
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