KARL LANDSTEINER GESELLSCHAFT

Portrat: Institut fur
Systematik in der Allgemeinmedizin

IM RAHMEN DER KOOPERATION der Karl Landsteiner Gesellschaft
mit der Arzte Krone stellen wir in dieser Ausgabe das Institut fir Systema-
tik in der Allgemeinmedizin vor, das derzeit vier Mitarbeiter hat: den Leiter
MR Dr. Gustav Kamenski, MR Dr. Waltraud Fink und Herrn Dr. Dietmar
Kleinbichler sowie den deutschen Kollegen Prof. Dr. Martin Konitzer.

-EIN  WISSENSCHAFT-
LICHER Schwerpunkt des
Instituts fir Systematik in
der Allgemeinmedizin ist
die Schaffung soliden wis-
senschaftlich fundierten
Wissens Uber das, was tag-
lich in der Allgemeinpraxis
geschieht. Dies erfolgt unter
Verwendung von Féllestatis-
tiken mit genau definierten
Symptomen, Symptomgrup-
pen, Krankheitsbildern und Diagnosen
zur Klassifizierung regelmaRig haufiger
Beratungsergebnisse®, so MR Dr. Gustav
Kamenski, Leiter des Instituts fur Syste-
matik in der Allgemeinmedizin der Karl
Landsteiner Gesellschaft.

Das Institut sehe sich als Nachfolge des
Niederosterreichischen Institutes fur All-
gemeinmedizin, das von Prof. Dr. Robert
N. Braun, dem groRen osterreichischen
Pionier der Allgemeinmedizin, 1976 in
Brunn an der Wild gegriindet wurde. Seine
Forschungsarbeit mit zwolf Fachbtichern
und Uber 550 Publikationen betrat For-
schungsneuland auf dem Gebiet der All-
gemeinmedizin und flhrte zur Schaffung
heute nicht mehr weg zudenkender Begrif-
fe wie z.B. des Abwendbar geféhrlichen
Verlaufs, des Falleverteilungsgesetzes, des
Abwartend offen lassen oder der Berufs-
theorie der Allgemeinmedizin.

»,Gerade der letzte Begriff widmet sich
einem zentralen Problem der Allgemein-
medizin: Wie lasst sich eine verninftige
Beratung unter den zeitlichen und anderen
Restriktionen der Alltagspraxis durchfiih-
ren, wie lassen sich die Beratungsergeb-
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MR Dr. Gustav Kamenski

nisse valide Kklassifizieren,
wie kann unter einem vertret-
baren Risiko flr Patient und
Arzt in Hinblick auf das Er-
kennens des Abwendbar ge-
fahrlichen Verlaufs im Alltag
der Allgemeinpraxis gearbei-
tet werden?*

Unmittelbar mit dem grund-
sétzlichen Problem der va-
liden Kilassifizierung von
Beratungsergebnissen in
Zusammenhang stehe die Entwicklung
und Implementierung einer in die Ordina-
tionssoftware von praxisepidemiologisch
interessierten Allgemeindrzten integrierba-
ren Schnittstelle, die es erméglicht, sowohl
uncharakteristische Beschwerden, als auch
eindeutig diagnostizierte Krankheitsbilder
in verschiedenen Systemen zu kodieren
und ihre Haufigkeiten sowie den Krank-
heitsverlauf besonders in Hinblick auf Ab-
wendbar geféhrliche Verlaufe (AGV) zu
erfassen, so Kamenski. An diesem Projekt

Buchpublikationen

e Braun-Kasugraphie. Fink W,
Kamenski G, Kleinbichler D.
Verlag Berger Horn/Wien 2010

e Lehrbuch der Allgemeinmedizin.
Braun RN, Fink W, Kamenski G.
Verlag Berger Horn/Wien 2007

¢ Angewandte Medizin und wissen-
schaftliche Grundlagen. Braun RN,
Fink W, Kamenski G. Facultas-Verlag
Wien 2004
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arbeitet der Institutsmitarbeiter Dr. Dietmar
Kleinbichler.

IST ,,BRIDGING* BEWERKSTELLIGBAR?

Ein anderer Schwerpunkt des Instituts ist
der Frage gewidmet, ob es maoglich ist,
im Rahmen des allgemeinmedizinischen
Settings einen Briickenschlag zwischen
haufigen klinischen Krankheitsbildern wie
Tumorerkrankungen oder Stoffwechseler-
krankungen und molekularbiologischen
Forschungsmethoden zu machen, also das
oft zitierte ,,Bridging* zwischen Klinik und
Grundlagenforschung zu bewerkstelligen.

,» 1atséchlich lasst sich zeigen, dass es auch
unter den Rahmenbedingungen der Allge-
meinpraxis moglich ist molekularbiologi-
sche Untersuchungen, aktuell derzeit der
Nachweis epigenetischer Veranderungen
bei Stoffwechselerkrankungen oder Adi-
positas in Leukozyten von Patienten der
Allgemeinpraxis mittels automatisierter
Nukleinséureextraktion (RNA, mi-RNAS)
durchzufthren®, erklart Kamenski.

DAS INSTITUT AUF KONGRESSEN

Die Mitarbeiter des Instituts fir Syste-
matik in der Allgemeinmedizin nehmen
an zahlreichen Kongressen im In- und
Ausland teil. Kamenski (in seiner Funk-
tion als Vorstandsmitglied der OGAM)
war Kongressprasident am 18. WONCA
Europe Kongress (Européischer Kongress
fir Allgemeinmedizin), der 2012 in Wien
stattfand. Er nahm 2012 auch am WICC-
Meeting (WONCA International Classifi-
cation Committee) in Ravello, Italien, teil.



Frau Dr. Waltraud Fink nahm am EGPRN-
Meeting in Kusadasi, Turkei, vom 16.-19.
Mai 2013 teil, dessen Thema ,,Risky Beha-
viours and Healthy Outcomes in Primary
Health Care* war. Sie und Kamenski wa-
ren auch am DEGAM-Kongress 13. Sep-
tember 2013 in Minchen.

Prof. Dr. Martin Konitzer, der gemeinsam
mit Prof. Dr. Frank Mader die traditionelle
Braun-Gruppe ,,Mein Fall: Kollegen spre-
chen mit Kollegen* leitet, nahm an der
practica in Bad Orb teil.

ZUKUNFTIGE PROJEKTE

Fur die Zukunft ist einiges geplant. So
wird eine umfassende und erweiterte Fal-
lestatistik aus einer Einzelpraxis tuber zwei
Jahrzehnte durchgefiihrt und die Publi-
kation der schon lange abgeschlossenen
COPD-Hypakusisstudie ist noch fir 2014
dringlich geplant.

»Auch die Weiterfihrung der praxisepi-
demiologischen Studien durch Aufbau
eines Praxisnetzwerkes und die verstark-
te Weiterarbeit und Mitarbeit an moleku-
larbiologischen Fragestellungen aus dem
Blickwinkel der Allgemeinpraxis ist uns
wichtig. Ebenso wie die intensivere Zu-
sammenarbeit mit den anderen Instituten
der KLG!", betont Kamenski.

Geplant ist dartiber hinaus auch eine Serie
mit Originalzitaten aus tber 200 Publika-
tionen von R Braun zu aktuellen Themen
der Allgemeinmedizin und der Angewand-
ten Medizin, die Herausgabe seiner wis-

Tipps fiir die Praxis

e Beachtung der berufstheoretischen Erkenntnisse vor allem des Abwendbar gefahrlichen

Verlaufes im klinischen Alltag

e keine vorschnellen ,Diagnosen” ohne klinisch- wissenschaftliche Evidenz dafiir zu haben

e Mitarbeit bei praxisepidemiologischen Falle-Statistiken

e Einsatz von modernen Tests in der Allgemeinpraxis (z.B. Harnkulturen, Blutausstriche etc.
mit eigenem Praxisequipment beurteilen, Laborarbeit und eine sorgfaltige Praanalytik kon-
nen auch SpaB machen und liefern valide Resultate!)

e fallweise Teilnahme an Studien (z.B. Resistenzen bei Erregern von Harnwegsinfektionen)

* Review-Tatigkeit bei wissenschaftlichen Journalen

e Weiterbildung bezgl. statistischer Methoden, zumindest (ibersichtsmaBig am Laufenden
bleiben bezgl. Molekularbiologie und modernen personalisierten Chemotherapien, ihren
Indikationen und Nebenwirkungen, da die Allgemeinpraxis eine Schliisselstelle fir den
Kontakt mit Tumorpatienten bezgl. Laborkontrollen, potenziell gefahrlichen Nebenwirkun-
gen der Medikation, Verschreibung derselben und der psychischen und familidren Betreu-

ung dieser Patientengruppe darstellt

e Mut haben, eigene Ideen auch mittels Studien zu verifizieren und den Kontakt zu For-

schungspartnern suchen

senschaftlichen Autobiographie ,,Heilung
fur die Heilkunde* anlésslich seines 10.
Todesjahres und der Aufbau eines Ar-
chives Uber sein wissenschaftliches Ver-
mé&chtnis unter der Federfiihrung von Frau
MR Dr. Fink.

Derzeit kooperiert das Institut fur Syste-
matik in der Allgemeinmedizin unter an-
derem mit dem Ludwig Boltzmann Institut
fir Leukdmieforschung und Osteologie im
Hanusch KH und nimmt am virologischen
respiratorischen Netzwerk (MedUni Wien,
Hygieneinstitut) teil.

Auch Lektorentatigkeit im Rahmen des

Medizinischen Curriculums der Univer-
sitst Wien (Kleingruppenunterricht und
Abhaltung eines freiwilligen Wahlfach-
Seminars im WS 2012/13 uber Landarzt-
medizin) und Mitarbeit an der Gestaltung
des Wahlfaches Allgemeinmedizin im kli-
nisch-praktischen Jahr der MedUni Wien
gehort zu den Aufgaben des Instituts. Fir
Studenten im 3. Studienabschnitt werden
Klinische Praktika und Famulaturen abge-
halten und derzeit wird ein Diplomand der
MedUni Wien zum Diplomarbeitsthema
»,Diagnose von Malignomen in der Allge-
meinpraxis“ betreut.
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