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bei der DGIM

Editorial

Liebe Mitglieder,
liebe Leserin, lieber Leser,

auch in diesem Berichtsjahr war der Jahreskongress
unter der Leitung von Gerd HasenfuB ein Schlissel-
erlebnis, der die Themen aufgriff, die uns auch im
weiteren Verlauf des Jahres bewegt haben: Mit dem
Programm DGIM 2020 (Grafik S. 5) wurde in breiter Kon-
senshildung mit dem Vorstand und Ausschuss eine Prio-
ritatenliste von Themen und Problemfeldern erarbeitet,
die die Medizin nach unserer Auffassung in den ndchs-
ten Jahren vorrangig bewegen werden. Die wichtigsten
Themen sollen hier beispielhaft genannt werden.

Die Qualitatsoffensive der DGIM und ihrer Schwerpunkt-
gesellschaften Klug Entscheiden stand dabei an vor-
derster Stelle. Unter der koordinierenden Funktion der
DGIM ist es dabei gelungen, von allen internistischen
Schwerpunkt- und mit der Inneren Medizin verbunde-
nen wissenschaftlichen Fachgesellschaften jeweils fiinf
Empfehlungen zu diagnostisch-/therapeutischen Maf-
nahmen zusammenzutragen, die zu haufig durchgefiihrt
oder aber hdufig unterlassen werden, obwohl sie fiir
den Patienten sinnvoll waren (S. 31/46). An dieser Stelle
mdochten wir uns noch einmal bei allen Mitgliedern der
Konsensuskommission bedanken, mit welcher Ernst-
haftigkeit und Konsequenz alle an dem Erfolg dieser
Qualitatsoffensive gearbeitet haben.

Weiterbildung und Fortbildung werden fiir die DGIM
immer eine herausragende Rolle spielen. Wir sind
dabei, im Rahmen der ,,mobilen Revolution“ neue
Weiterbildungselemente zu entwickeln. Ebenso ist die
konzentrierte Arbeit an der Novellierung der Muster-
weiterbildungsordnung ein bedeutendes Thema fiir die
ndchsten Monate, wobei ein besonderes Augenmerk auf
die sinnvolle Entwicklung der Geriatrie, der Infektiologie
sowie der Intensiv-und Notfallmedizin gerichtet sein
wird. Mit dem Curriculum ,,Clinician Scientist* fordert

die DGIM die strukturierte Durchfiihrung von Forschung
und Weiterbildung.

Die DGIM hat in den vergangenen Jahren die Entwick-
lung der Medizin in Krankenhdusern und Kliniken mit
groRer Sorge betrachtet: Arzte geraten zunehmend
unter den Druck, ihr Handeln einer betriebswirtschaft-
lichen Nutzenoptimierung unterzuordnen. Der mate-
rielle und immaterielle Schaden der Okonomisierung
der Medizin ist betrachtlich. Die Kommission Struktur
Krankenversorgung der DGIM hat sich in den vergan-
genen Monaten dieses Themas angenommen und dazu
bei einer Pressekonferenz ein vielbeachtetes Positions-
papier veroffentlicht (S. 22/29).

Ein weiteres wichtiges Thema, das sowohl bei dem
Opinion-Leader Meeting im Januar 2016 als auch bei
dem Jahreskongress eine herausragende Rolle spielte,
ist die Digitale Medizin, die in den vergangenen Jah-
ren zu einer rasanten Entwicklung angesetzt hat. Die
DGIM erkennt die Moglichkeiten, aber auch die Risiken
dieser Entwicklung und will die digitale Medizin aktiv
mitgestalten. Denn das grofie Potential dieser Entwick-
lung sollte aus fachlicher Sicht fiir den Patienten nutzbar
gemacht und Schaden, bedingt durch fehlendes medizi-
nisches Fachwissen, verhindert werden.

Es gibt zahlreiche weitere Themen und Aktivitaten,
denen wir uns mit groem Engagement und der grof3en
und breiten Unterstiitzung unserer Mitglieder anneh-
men. Die Berichte dariiber finden Sie in der vorliegen-
den Jahresbroschiire. Viel Freude bei der Lektiire !

U Tt P4, Mww—%zya

Prof.Dr.med.Dr.h.c.
Ulrich R. Félsch
Generalsekretar

Prof.Dr.med.
Petra-Maria Schumm-Draeger
Vorsitzende 2016/2017
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Die DGIM - Wer wir sind, wofiir wir stehen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V.
(DGIM) erfreut sich immer gréBerer Beliebtheit. Im
Jahr 2016 hat die medizinisch-wissenschaftliche
Fachgesellschaft fast 25000 Mitglieder. Seit ihrer
Griindung im Jahr 1882 in Wiesbaden versteht es die
DGIM als ihren Auftrag, die Interessen der gesamten
Inneren Medizin nach auBen zu vertreten. Sie sieht
es als ihre Aufgabe an, neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse sowohl Arzten als auch Patienten zu-
ganglich zu machen.

Von der Angiologie bis zur Rheumatologie —
internistische Schwerpunkte unter einem Dach

Die DGIM unterstiitzt den Wissens- und Gedanken-
austausch zwischen den verschiedenen Teilgebieten
der Inneren Medizin und setzt sich fiir die Anliegen
der Internisten in Klinik und Praxis ein — und das in
samtlichen internistischen Schwerpunkten. Gemas
der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesérz-
tekammer sind Angiologie, Endokrinologie, Gastro-
enterologie, Hamatologie/Onkologie, Kardiologie,
Nephrologie, Pneumologie und Rheumatologie aner-
kannte Schwerpunkte der Inneren Medizin. Als wei-
tere internistische Spezialbereiche versteht die DGIM
Geriatrie, Internistische Intensiv- und Notfallmedizin

sowie Infektiologie. Die Fachgesellschaft pflegt den
Austausch mit den wissenschaftlichen Schwerpunkt-
gesellschaften. Zudem fordert sie die fachlichen und
freundschaftlichen Beziehungen zu anderen medi-
zinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften und
Verbdanden — sowohl im In- als auch im Ausland. Auch
gegeniiber staatlichen und kommunalen Behoérden
sowie Organisationen der drztlichen Selbstverwaltung
vertritt die DGIM die Belange der Inneren Medizin.
AuBerdem arbeitet sie eng mit dem Berufsverband
Deutscher Internisten e.V. (BDI) zusammen.

Wissenschaft — damit neueste Erkenntnisse
im Klinik- und Praxisalltag Platz finden

Die Forderung von Wissenschaft und Forschung auf
dem gesamten Gebiet der Inneren Medizin ist ein
zentrales Anliegen der DGIM. Dabei hat die Fach-
gesellschaft stets das Wohl des Patienten im Blick.
So sorgt sie {iber Fort- und Weiterbildungsangebo-
te beispielsweise dafiir, dass aktuelle Forschungs-
erkenntnisse in der taglichen Versorgung in Klinik und
Praxis berticksichtigt werden. Auf dem jahrlichen In-
ternistenkongress der DGIM werden neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse aus der gesamten Inneren
Medizin prdsentiert und diskutiert.

30000 —

25000 |— 24027 24824

20000 |

17326
15685
15000 | 14668
13069
10000 |
5000 |—

Mitgliederentwicklung
der DGIM 2004-2016 o

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*

*Stand: 1. September 2016



Mitgliederstruktur
der DGIM 2016

Sonstige 4 %

niedergelassene —
Arzte/Arztinnen 12 %

Assistenzarzte/
Assistenzdrztinnen 55 %

Zudem fordert die DGIM individuell und gezielt Wis-
senschaftler. Sie vergibt verschiedene Preise fir
wissenschaftliche Arbeiten und Stipendien. Die Un-
terstiitzung des wissenschaftlichen Nachwuchses ist
dabei von besonderer Bedeutung: So werden junge
Arztinnen und Arzte in ihrer persénlichen und fach-
lichen Entwicklung seit 2015 beispielsweise auch
iber die DGIM Forderakademie und das Mentoren-
programm in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Infektiologie geférdert.

Auf Wachstumskurs —
die Zahl der DGIM-Mitglieder wiichst

Mit fast 25000 Mitgliedern ist die DGIM eine der
groBten wissenschaftlich-medizinischen Fachgesell-
schaften in Deutschland und Europa. Und die Fach-
gesellschaft erfreut sich eines starken Wachstum-
strends: In den letzten zehn Jahren konnte die DGIM
rund 10000 Mitglieder hinzugewinnen. Seit ihrer
Modernisierung in den 1980er-Jahren zieht die DGIM
verstérkt junge Arzte an: Mittlerweile sind weit mehr
als die Halfte aller Mitglieder Assistenzadrzte — ein
Zeichen dafiir, dass die DGIM mit ihren Mitglieds-
Angeboten ihr Ziel erreicht, eine modern ausgerich-
tete Fachgesellschaft auf traditioneller Basis zu sein.

Die DGIM —
ein guter Partner fiir viele Belange

Zu den Mitgliedern der DGIM z&hlen heute nicht nur
Ordinarien und leitende Krankenhausdrzte aus der

Arzte/Arztinnen
im Ruhestand 7 %

Arzte/Arztinnen
in leitender Position 10 %

\

Oberirzte/
Oberdrztinnen 12 %

Inneren Medizin. Auch niedergelassenen Internisten
und Allgemeindrzten, Arzten in Fort- und Weiter-
bildung sowie jungen Medizinern ist die Fachgesell-
schaft ein guter Partner. Angehende und praktizie-
rende Internisten unterstiitzt die DGIM durch eine
verbesserte Weiterbildung, qualifizierte Fortbildung,
den jahrlichen Internistenkongress, Preise und Sti-
pendien. Jeder approbierte Arzt kann die Aufnahme
als ordentliches Mitglied beantragen. Um eine unab-
hangige Basis fiir Forschungsprojekte in der Inneren
Medizin zu schaffen, unterstiitzt die DGIM die Deut-
sche Stiftung Innere Medizin (DSIM).

Die DGIM pflegt neben Kontakten zu Arzten und Wis-
senschaftlern auch den regelmé&Bigen Austausch mit
der forschenden Industrie. In diesem Rahmen disku-
tiert die Fachgesellschaft zum Beispiel mit Firmen
der Pharma- und Gerateindustrie sowie wissenschaft-
lichen Verlagen Probleme der Wissenschafts- und
Gesundheitspolitik. Ihnen bietet die DGIM seit 1993
eine Korporative Mitgliedschaft an. Die Korporativen
Mitglieder halten regelméafiig Symposien ab und tau-
schen sich iber aktuelle Belange der Inneren Medizin
aus.

Gebiindelte Kompetenz—
die organisatorische Struktur der DGIM

Aufgrund ihrer vielfdltigen Aufgaben und einer stetig
steigenden Mitgliederzahl bedarf es in der DGIM kla-
rer organisatorischer Strukturen: Der sechskopfige
Vorstand — geleitet vom Vorsitzenden — verantwor-
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Die DGIM — Wer wir sind, woftir wir stehen

tet Ausrichtung und Weiterentwicklung der Fach-
gesellschaft. Ein weiteres Gremium ist der Ausschuss
der DGIM. Er berat den Vorstand in wichtigen inter-
nistischen Fragen. hm gehdren gewdhlte Mitglieder
der Fachgesellschaft, Reprdsentanten der internisti-
schen Schwerpunktgesellschaften und des Berufs-
verbandes Deutscher Internisten (BDI), der Sprecher
der Jungen Internisten der DGIM, der Sprecher der
Korporativen Mitglieder, die Delegierten in die EFIM
sowie die Vertreter der schweizerischen und oster-
reichischen Internistengesellschaft — SGAIM und
OGIM - an.

Um ausgewdhlte Fragestellungen — sowohl auf medi-
zinischer als auch gesundheitspolitischer Ebene — ziel-
fihrend und fundiert bearbeiten zu kénnen, hat die
Fachgesellschaft themenspezifische Expertenkommis-
sionen und Task Forces gegriindet. Fiir den reibungs-
losen Ablauf sdmtlicher Aktivitdten sorgt die Ge-
schaftsstelle der DGIM in Wiesbaden. Sie ist stdandiger
Ansprechpartner fiir alle Belange der Mitglieder. Mehre-
re Komitees lenken die Vergabe der wissenschaftlichen
Preise der DGIM. Die Kommunikation nach innen und
aufRen, mit Mitgliedern, Medien und anderen Zieloffent-

lichkeiten, pflegt die DGIM iiber ihre Pressestelle.

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V.

Vorstand/ Kommissionen

Geschdftsfiihrung |

| Kommission

Ausschuss Arzneimitteltherapie-

| Management & Arznei-
mitteltherapiesicherheit

Wissenenschaft- |

licher Beirat

‘ Kommission Aus-, Weiter-
und Fortbildung

Geschdftsstelle |

| Kommission Leitlinien,

Pressestelle Diagnostik und Therapie

Kommission Struktur—
Krankenversorgung

Kommission Telemedizin

Kommission Transition

Kommission Wissenschaft—
Nachwuchsférderung

Programmkommission

Deutsche Stiftung fiir Innere Medizin

Arbeitsgruppen/Task Forces

Arbeitsgruppe DRG

Arbeitsgruppe IQWiG, G-BA

Arbeitsgruppe
Junge Internisten der DGIM

Task Force Infektiologie

Task Force Internistische
Intensiv- und Notfallmedizin

Task Force ,,Klug entscheiden®

— Konsensus-Kommission

Preiskomitees

Komitee fiir die
Leopold-Lichtwitz-
Medaille

Komitee fiir
den Prdventionspreis
Innere Medizin

Komitee fiir den
Theodor-Frerichs-Preis



Neuer Vorstand bei der DGIM 2016/2017

Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin e.V. (DGIM) fiir das Jahr 2016/2017 ist Pro-
fessor Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger. Die
Internistin mit Schwerpunkt Endokrinologie/Diabe-
tologie aus Miinchen lost damit Professor Dr. med.
Gerd Hasenfuf3 aus Gdéttingen ab. Einer ihrer fach-
lichen Schwerpunkte liegt in der Behandlung von
Hormonerkrankungen, Adipositas, Diabetes mellitus,
GefiBerkrankungen und der daraus resultierenden
chronischen Wunden. Professor Schumm-Draeger ge-
staltet als Kongressprdsidentin auch den 123. Inter-
nistenkongress.

Professor Schumm-Draeger studierte Medizin
in Frankfurt am Main, wo sie auch ihre Facharzt-
ausbildung abschloss, habilitierte und am Klinikum
der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt 1993 eine
Stelle als Leitende Oberdrztin antrat — an der Medi-
zinischen Klinik 1, Schwerpunkt Endokrinologie, Dia-
betes, Stoffwechsel und Angiologie. Sie leitete ab
2002 die Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und
Angiologie des Klinikums Miinchen Bogenhausen in
Miinchen und ist seit Juli 2016 Arztliche Direktorin
des Zentrum / Innere Medizin / Fiinf Hofe in Miinchen.
Bis heute leitet sie die Arbeitsgruppe ,,Klinische For-
schung zu Fragen der klinischen Endokrinologie und
Diabetologie.

Kongressmotto: Versorgung der Zukunft

Als Vorsitzende der DGIM gestaltet Petra-Maria
Schumm-Draeger auch das Programm des 123. Inter-
nistenkongresses im Jahr 2017. Das von ihr gewdhlte
Leitthema ,,Versorgung der Zukunft: Patientenorien-
tiert, integriert und 6konomisch zugleich® bildet den
inhaltlichen Kern der kommenden Jahrestagung.
»Wir miissen uns mit der Frage auseinandersetzen,
inwieweit eine werteorientierte, individualisierte
und fiirsorgliche Medizin in unserem Gesundheits-
system zukiinftig sichergestellt und bewahrt werden
kann — sehr wohl auch unter angemessener Beriick-
sichtigung okonomischer Aspekte®, sagt Professor
Schumm-Draeger. ,,Oberste Prioritdt ist aber, dass
der kranke Mensch, der Patient, im Mittelpunkt
steht®.

Neuer Vorstand der DGIM

Professor Dr. med. Gerd Hasenfufl aus Gottingen
ist nun 1. stellvertretender Vorsitzender. Professor
Dr. med. Cornel Sieber aus Niirnberg tbernimmt
das Amt des 2. stellvertretenden Vorsitzenden. Zum
3. stellvertretenden Vorsitzenden wurde Professor Dr.
med. Claus Franz Vogelmeier, Marburg, neu in den
Vorstand gewahlt. Professor Dr. med. Michael Hallek
aus Koln ist turnusgemdf aus dem Vorstand ausge-
schieden. Generalsekretdr der DGIM bleibt Professor
Dr. med. Dr. h.c. Ulrich R. Félsch, Kiel. Die Kassenfiih-
rung liegt unverandert bei Professor Dr. med. Richard
Raedsch, die Geschéftsfiihrung bei Rechtsanwalt Ma-
ximilian G. Broglie, beide Wiesbaden. Stellvertretende
Geschdftsfiihrerin ist Diplom-Kauffrau Ourania Mene-
laou, ebenfalls aus Wiesbaden. Weitere Informationen
finden Sie auf der Homepage der DGIM: www.dgim.de

Professor Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger
aus Miinchen
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DGIMs elektronische Welt

Aktuelle Fachinformationen unterwegs auf dem
Smartphone empfangen, sich auf einer Plattform
fortbilden oder Kongressvortrdge iiber das Internet
bequem von zu Hause verfolgen - Arzte informieren
sich verstdirkt im Netz. Anhand vieler interaktiver
Fortbildungstools kdnnen sie hier immer wieder ihr
Wissen auffrischen und das véllig unabhdngig von
Zeit und Ort. Die DGIM entwickelt ihre eigenen elekt-
ronischen Angebote stindig intensiv weiter: So wurde
gerade der Relaunch der Online-Plattform DGIM
e.Akademie abgeschlossen. Nun kann sie auch sehr
anwenderfreundlich auf Tablet-PCs genutzt werden.

Die erste virtuelle Anlaufstelle ist die DGIM-Home-
page. Unter www.dgim.de bekommen Nutzer einen
schnellen Zugang zu allen Angeboten, Neuigkeiten,
Preisen, Fortbildungsterminen oder Stellungnahmen
ihrer Fachgesellschaft.

Die DGIM e.Akademie ist ein digitales Fortbildungs-
programm der Fachgesellschaft. Im Mittelpunkt steht
die interaktive, multimediale Kursserie e.Curriculum
Innere Medizin. Anhand von Animationen, Sche-
mata, interaktiven Elementen sowie eingestreuten
Fragen und Experteninterviews vermittelt die DGIM

Auch mit Apps hélt die DGIM ihre Mitglieder auf dem
Laufenden.

e.Akademie Wissen zu verschiedenen Themen fiir
die tdgliche Praxis. Damit das Angebot auch gut von
unterwegs genutzt werden kann, wurde es fiir die
Anwendung auf Tablet-PCs optimiert. An dem Pro-
gramm selbst wurde beim Relaunch wenig gedndert —
denn bei einer ,,Digital Session“ auf dem diesjdhrigen
DGIM-Kongress waren sich alle Experten einig, dass
das Konzept in seiner jetzigen Form stimmig ist und
zukiinftig so fortgesetzt werden sollte. Die Inhalte
fir die DGIM-Akademie produziert der Fachverlag
Springer Medizin auf der Basis fachlich gepriifter
Literatur. Ein eigens gegriindeter wissenschaftlicher
Beirat der DGIM unter Vorsitz von Generalsekretdr
Professor Ulrich Folsch hat die Koordination und The-
menauswahl tbernommen. Er begutachtet und prift
die Inhalte und testet das Angebot in seinen Weiter-
entwicklungen. Die Mitglieder des Beirats kommen
aus allen Schwerpunkten der Inneren Medizin — damit
genau die Themen aufgenommen werden, die tiber
die Facher hinweg fiir Internisten relevant sind.

Leitlinien, Neuigkeiten und Trainings-
Programme: Apps fiir Internisten

Wenn Internisten frither ihr medizinisches Wissen auf-
frischen wollten, war der Griff zum Fachbuch Standard.
Heute gibt es zunehmend auch elektronische Informa-
tionsangebote: So hat die DGIM zwei Apps mit Fach-
informationen fiir Smartphone und Tablet entwickelt.
Mit der DGIM-App Mobile Leitlinien Innere Medizin
hat die Fachgesellschaft allgemeininternistische Leit-
linien fiir die mobile Nutzung aufbereitet. Die App ist
so konzipiert, dass Arzte schnell und einfach die ent-
sprechenden evidenzbasierten Empfehlungen finden.
Von der Anamnese bis zur wissenschaftlich begriin-
deten Therapieempfehlung — hier kénnen sich Arzte
viel Wissen aneignen und das mit nur wenigen Klicks.
Auch Internisten, die nicht Mitglied der Fachgesell-
schaft sind, konnen von ihren Leistungen profitieren.

Mit ihrer App Innere Medizin News richtet sich die
DGIM mit Neuigkeiten aus der Inneren Medizin, mit
Interessantem aus der Politik sowie mit Terminen
nicht nur an ihre Mitglieder. Zudem hat die Fachge-
sellschaft extra fiir den 122. Jahreskongress eine
App entwickelt. Uber die Kongress-App konnten sich
Teilnehmer beispielsweise {iber das Programm sowie



tiber aktuelle Anderungen informieren, sich einen
eigenen Plan erstellen und Abstracts der Vortrage
nachlesen. Nicht nur medizinische Informationen,
sondern auch ein digitales Sportprogramm ist anldss-
lich des 122. Internistenkongresses entstanden: Die
neue, kostenlose DGIM-App ,,DGIM-DocFit*“ — Fit in
einem Quartal enthdlt Trainingsplane, die speziell auf
den Arbeitsalltag von Arzten ausgerichtet sind. Das
Angebot richtet sich sowohl an Einsteiger als auch an
Fortgeschrittene. Die Pldne bestehen aus Kardiotrai-
ning, Kraft-, Warm-up- und Dehniibungen.

Moderne Kommunikationswege —
die DGIM in sozialen Netzwerken

Ob auf Facebook oder auf XING — die DGIM ist auch
in sozialen Netzwerken prédsent. So kénnen Internis-
tenin Klinik und Praxis zeitgemaf3 vernetzt und iiber
aktuelle Neuigkeiten informiert werden. Die Fach-
gesellschaft informiert hier iber ihre Veranstaltun-
gen, wichtige Themen und Anliegen. Zudem bieten
die Profile in den sozialen Netzwerken einen Raum
zum Austausch und fiir Diskussionen. Auf der Face-
book-Seite der DGIM gibt es auBBerdem Informatio-
nen zu Ausschreibungen, Nachwuchsférderungen,
Coaching-Programmen, Stellungnahmen und fach-
lichen Neuigkeiten. Die DGIM ladt alle Mitglieder
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Medical Online Congress

und Interessierten ein, sich aktiv zu beteiligen, und
freut sich auf Anregungen, Beitrdge und vielfalti-
ge Diskussionen. Die Nutzerzahl steigt kontinuier-
lich: Mittlerweile hat die DGIM-Facebook-Seite fast
1500 Fans.

Kongressvortrige verpasst?
Der Medical Online Congress schafft Abhilfe

Auf dem jahrlichen Internistenkongress wird mit
zahlreichen Vortragen viel wertvolles Fachwissen
vermittelt. Auch Arzte, die nicht an dem Kongress
teilgenommen haben, kénnen von den Informatio-
nen profitieren: Uber den Medical Online Congress
(MOQ) - einen virtuellen Kongress — haben sie die
Méglichkeit, verpasste Vortrdge bequem von zu
Hause aus zu verfolgen.

Wer den Kongress besucht hat und sein Wissen an-
schliefend auffrischen méchte, kann das ebenfalls
kostenfrei tun. Ein GrofBteil der Kongresssitzungen
wird aufgezeichnet und redaktionell aufbereitet. Auf
der Internetseite www.dgim-onlinekongress.de ste-
hen Videos von Experteninterviews, wissenschaftli-
che Vortrdge, Informationen aus der DGIM und der
Industrie sowie redaktionelle Beitrdge bereit. Die
Videos sind in Themenblocken zusammengefasst
und strukturiert aufbereitet. Der Zugangscode lau-
tet DGIM2016. Informationen zu den Kongressen aus
den vergangenen drei Jahren sind ebenfalls auf der
Internetseite zu finden.



Medienarbeit fiir die Innere Medizin

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin gestal-
tet den Dialog mit ihren verschiedenen Zielgruppen
im Rahmen einer kontinuierlichem aktiven Medien-
und Offentlichkeitsarbeit. Uber ihre Pressestelle
wendet sie sich regelmdflig an die Medien und er-
reicht auf diese Weise breite Prisenz und entschei-
dende Bedeutung. Auch im Jahr 2015/2016 bewdhrte
sich die DGIM als anerkannte und geschdtzte An-
sprechpartnerin fiir Journalisten auf verschiedensten
internistischen und gesundheitspolitischen Themen-
gebieten. Die Themen und Anliegen der Fachgesell-
schaft erreichte im vergangenen Jahr erneut eine
sehr hohe Aufmerksamkeit.

Im Mittelpunkt der Berichterstattung standen digitale
Medizin, Uber- und Unterversorgung in der Inneren
Medizin und deren Okonomisierung. Angefiihrt von
der Initiative ,,Klug Entscheiden“ der DGIM zogen sich
die Botschaften durch alle internistischen Schwer-
punkte. Uber ihre Pressestelle steht die DGIM in
standigem Kontakt mit meinungsbildenden Print- und
Online-Redaktionen in Deutschland, 6ffentlichen wie
privaten Horfunk- und Fernsehanstalten sowie mit
Nachrichtenagenturen. Sie informiert tiber die von
der DGIM erarbeiteten Publikationen, Positionspapie-
re und Stellungnahmen, bewertet aktuelle Studien
und bezieht Position zu Entwicklungen im Gesund-
heitswesen. Als eine der mafigeblichen Institution in
der Medizin regt sie die qualitative, strukturelle und
prozessorientierte Verdanderungen an. Dieses hohe
Maf3 an Initiative und Umsetzungsstarke nehmen die
Medien stark wahr.

Breite Medienpridsenz

Fur das Kalenderjahr 2015 verzeichnet die Presse-
stelle der DGIM 2031 Presseberichte in den Print-,
Horfunk- und Onlinemedien und im Fernsehen. Mehr
als die Halfte der Berichte tiber die DGIM erschienen
in den Publikumsmedien. Ein Schwerpunkt lag bei
regionalen und lokalen Zeitungen, aber auch grofie
iberregionale Zeitungen griffen Anliegen und Themen
der DGIM auf. Anteilig vergleichsweise hoch war in
2015 erneut die Zahl der Beitrdge im Internet. Mit die-
ser breiten Medienprdsenz erreichte die DGIM auch
eine besonders hohe Zahl an Lesern: Die Reichweite

aller Beitrdge in den Printmedien betrug mehr als 231
Millionen.

Diese umfangreiche Medienresonanz zeigt auch, wie
wichtig eine professionelle Handhabung und Einord-
nung der an die DGIM adressierten Medienanfragen
ist. Die Pressestelle vermittelt den Journalisten in
enger Abstimmung mit der DGIM gezielt die entschei-
denden Informationen und die geeigneten Ansprech-
partner. Aber auch wenn die DGIM als bewdhrte In-
stanz sehr oft von den Medien angesprochen wird,
resultiert die umfangreiche Berichterstattung insbe-
sondere aus ihrer aktiven Medienarbeit: Zwischen
August 2015 und August 2016 verbreitete die DGIM
iber ihre Pressestelle 29 Pressemeldungen.

Fiir junge und erfahrene Arzte

Eine Hauptzielgruppe der Kommunikationsarbeit der
DGIM sind ihre Mitglieder: Diese informiert sie quar-
talsweise mit dem Newsletter: ,,DGIM aktuell®. Darin
berichtet sie {iber Aktivitdten der Fachgesellschaft
und die Innere Medizin betreffende Neuigkeiten. Eine
Vielzahl von Medizinern erreicht die Fachgesellschaft
auch tber ihre Mitteilungen in den Fachzeitschriften
,Der Internist“ und die ,,DMW Deutsche Medizinische
Wochenschrift”. Mit DGIM [aspire] rief die Fachge-
sellschaft zudem im Frithjahr 2016 einen Newsletter
fiir den internistischen Nachwuchs ins Leben. Sie
greift damit den Bedarf engagierter, interessierter
Nachwuchsinternisten auf, schafft ein Kommunikati-
onsorgan eigens fiir diese Zielgruppe und nutzt die
Chance, auch zukiinftig junge Mediziner fiir das Fach
zu gewinnen.

Klare Standpunkte im Dialog mit den Medien

Fur die Jahres-Pressekonferenz der DGIM im Febru-
ar in Berlin griff der DGIM Vorsitzende Professor
Gerd Hasenfuf3 einen seiner Kongressschwerpunk-
te auf: Digitale Medizin — Chancen und Grenzen, so
der Titel. Mit {iber 30 Journalisten war diese Veran-
staltung sehr gut besucht. Und die Leitthemen des
122. Internistenkongresses bestimmten auch dessen
begleitende Medienarbeit. Die Tagung im Congress
Center Rosengarten besuchten rund 300 Journalisten.



Mit Kongressnewslettern, Video-Podcasts und in den
Mitteilungen wandte sie sich zudem an potenzielle
Teilnehmer.

Einen Blick auf derzeitige Entwicklungen und das
neue Prasidentschaftsjahr gab die DGIM bereits im
Juli mit ihrer Pressekonferenz zur Okonomisierung
der Medizin. Auch diese Pressekonferenz wurde von
den Medien vielfach wahrgenommen: 36 Journalisten
besuchten sie, dariiber hinaus viele Multiplikatoren
aus dem Gesundheitswesen. In diesem Rahmen {ibte
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die DGIM gemeinsam mit der Deutschen Diabetes
Gesellschaft differenzierte Kritik an der Tendenz,
dass Gesundheit immer mehr zum Wirtschaftsgut
wird. Sie positionierte sich damit erneut als wache
Beobachterin, die durch klar kommunizierte Positi-
onen medizinische, gesundheitspolitische und ge-
sellschaftspolitische Stromungen aktiv begleitet, be-
wertet und im Sinne der Inneren Medizin beeinflusst.

Anne-Katrin Débler, Anna Julia Voormann, Janina
Wetzstein, Pressestelle der DGIM, Stuttgart
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Fit fiir den Alltag — Fort- und Weiterbildung

Die DGIM bietet Arzten in allen Phasen ihres Berufs-
lebens — vom angehenden Mediziner bis zum erfahre-
nen Facharzt — eine breite Palette an Fort- und Weiter-
bildungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin: Der
Internistenkongress ermaglicht Teilnehmern zertifi-
Zierte Fortbildung, die alle Kriterien der Continuing
Medical Education (CME) erfiillt. Dariiber hinaus
begleitet die DGIM deutschlandweit zahlreiche
Kongresse und Kurse als Schirmherrin. Denn nur
hervorragend ausgebildete und qualifizierte Inter-
nisten kénnen ihren Patienten die bestmdgliche Be-
handlung auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft
zuteilwerden lassen.

Bei allen Fortbildungsangeboten der DGIM stehen die
Themen im Vordergrund, die fiir alle Internisten tber-
greifend von Bedeutung sind. Auf einer gemeinsamen
Basis der Inneren Medizin definiert die DGIM zusam-
men mit den Schwerpunkten relevante Themen.

Internistenkongress
Der Internistenkongress gehort zu den bedeutends-

ten Fachkongressen in Deutschland. Vier Tage lang
bilden sich hier regelméafig iber 8000 Internisten

aus Klinik und Praxis fort. Experten referieren tiber
aktuelle medizinische Erkenntnisse und diskutieren
Fragen der Gesundheitspolitik. In Plenarvortragen
thematisieren Personlichkeiten aus Medizin, Wissen-
schaft, Gesellschaft und Politik brisante Themen der
Zeit. Parallel zum Vortragsprogramm finden Praxis-
kurse und interaktive Falldiskussionen statt. Auch
dem d&rztlichen Nachwuchs bietet der Kongress mit
Postersitzungen, wissenschaftlichen Preisen, dem
Tag der Jungen Internisten der DGIM und dem Nach-
wuchsforum ,,Chances® eine attraktive Plattform. In
einer Ausstellung prasentiert die Industrie hier ihre
Neuheiten.

Ebenso wie die DGIM steht der Internistenkongress
fiir die Einheit der gesamten Inneren Medizin und ist
Spiegelbild ihrer Vielfalt. Als Fortbildungsveranstal-
tung auf hochstem wissenschaftlichem Niveau spielt
er eine unverzichtbare Rolle fiir den Fortschritt in der
Inneren Medizin. Fiir DGIM-Mitglieder ist der Kon-
gressbesuch daher kostenlos. Aufgrund des Umbaus
der Rhein-Main-Hallen gastiert der Internistenkon-
gress vier Jahre in Folge im Congress Center Rosen-
garten in Mannheim. Ab dem Jahr 2019 kehrt der

Auf dem Internistenkongress stand viel Informationsmaterial zur Verfiigung.



Kongress zuriick nach Wiesbaden in das neu gebaute
RheinMain CongressCenter (RMCQ).

DGIM e.Akademie

Mit der DGIM e.Akademie bietet die DGIM hochwer-
tige digitale Fortbhildung an. Darin sind sowohl klassi-
sche, bewdhrte Education-Module aus ausgewahlten
internistischen Springer-Fachzeitschriften enthalten
als auch interaktive Fortbildungen mit multimedialen
Inhalten. Im Basismodul e.Tutorial finden sich vor
allem textbasierte, zertifizierte Fortbildungsbeitrage
in einer komfortablen Online-Version. Die Grundlage
fur dieses Modul bilden ausgewdhlte CME-Beitrage
aus den Springer-Printtiteln.

Mit dem ,,e.Curriculum Innere Medizin“, herausgege-
ben von DGIM-Generalsekretar Professor Ulrich Félsch
und den Mitgliedern des Wissenschaftlichen Beirates
der DGIM, hat die DGIM zudem eine fallbasierte, an
aktuellen Leitlinien orientierte Fortbildungsserie eta-
bliert, die eine zertifizierte Fortbildung ermdglicht.
RegelmdfBig werden hier neue Fortbildungsmodule
zu wichtigen und interessanten Themen der Inneren
Medizin veroffentlicht.

Schirmherrin

Als Schirmherrin der Intensivkurse Innere Medizin for-
dert die Fachgesellschaft Arzte in ihrer Vorbereitung
auf die Facharztpriifung. Das System der Intensiv-
kurse ist ein 1994 von der DGIM initiiertes Modell. Die
Intensivkurse Innere Medizin stellen derzeit — neben
den Updates Innere Medizin — ein trotz der Vielfalt der
Kursanbieter relativ geschlossenes und wesentliches
Instrument der Fortbildung in der Inneren Medizin
dar. Unter der Schirmherrschaft der DGIM stehen
auBBerdem mehrere Jahreskongresse der regionalen
Gesellschaften fiir Innere Medizin in Deutschland und
internistische Fach-Updates.

Fortbildungskurse

In Kooperation mit anderen Organisationen und
Fachgesellschaften bietet die DGIM ihren Mitgliedern
immer wieder vergiinstigte Konditionen fiir Kurse an.
Seit einigen Jahren riickt beispielsweise der Bedarf
an infektiologischem Fachwissen immer weiter in
den medizinischen und o6ffentlichen Fokus. Darauf

Auch die Fortbildungskurse sind begehrt.
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Der DGIM-Kongress 2016 war gut besucht.

hat die DGIM reagiert: Sie bietet in Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI)
und der Akademie fiir Infektionsmedizin Antibiotic
Stewardship (ABS)-Fortbildungen fiir Internisten an.
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Praktische Einheiten sind fester Bestandteil der Fortbildungen.

Gemeinsam mit dem BDI ermdglicht die Fachgesell-
schaft ihren Mitgliedern eine vergiinstigte Teilnahme
an dem Blended-Learning-Kurs zum Hygienebeauf-
tragten Arzt (HBA) der BDC-Akademie.

Publikationsorgane

Erganzend zu den Veranstaltungen und zur DGIM
e.Akademie bietet die Gesellschaft auch mit ihren

Publikationsorganen eine umfassende, wissenschaft-
lich begriindete Fort- und Weiterbildung in der Inneren
Medizin an. Durch vielféltige Fortbildungsangebote
sichert die DGIM einmal mehr den Transfer medizi-
nischer Errungenschaften in den Alltag von Klinik und
Praxis. Die Geschaftsstelle berdt Mitglieder zudem
in allen Fragen zur Weiterbildung, stellt Kontakte zu
Arztekammern und Weiterbildungsbefugten her und
klart iber Wege der Weiterbildung auf.

Das Fort- und —» I. Kongresse

Weiterbildungsangebot
der DGIM auf einen Blick

Internistenkongress

—» Il. DGIM e.Akademie

—» Ill. DGIM Forderakademie

I —® IV.Publikationsorgane
M

Der Internist, Deutsche Medizinische Wochenschrift (Gesellschafts-
hefte), Der Diabetologe, Der Gastroenterologe, Medizinische Klinik
Intensiv- und Notfallmedizin, Der Nephrologe, Der Pneumologe,
Zeitschrift fiir Rheumatologie

—» V. Kurse



» dgim2017.de

» Mannheim
» Congress Center Rosengarten
» 29. April - 02. Mai 2017

Kongress der
1 2 3 Deutschen Gesellschaft
® fiir Innere Medizin e.V.

Leitthema der DGIM 2017
Versorgung der Zukunft:
Patientenorientiert, integriert
und 6konomisch zugleich

Hauptthemen der DGIM 2017

e Systemmedizin

e Versorgungsforschung in der Inneren
Medizin: Gesundheits6konomische
Aspekte von interdisziplindrer
Vernetzung/integrierter Versorgung

e Digital Health — Chancen und
Herausforderungen fiir Diagnostik und
Therapie

¢ Der Kardio-metabolische Patient

e Diabetologie als facheriibergreifende
interdisziplinare Herausforderung

e Endokrinologie — Schnittstelle in der
Inneren Medizin und dariiber hinaus

e Individuelle Pharmakotherapie

e Genderspezifische Aspekte in
Diagnostik und Therapie

¢ Patientenorientierte Medizin im
hoheren Lebensalter

¢ Innere Medizin von Pravention
bis Palliation

e Curriculum Innere Medizin fiir Europa

Kongress-Agentur Kongress-Prasidentin
m:con - mannheim:congress GmbH Prof. Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger
. Arztliche Direktorin
mu:ogugrm!:«! Zentrum / Innere Medizin / Fiinf Hofe
Miinchen
Hauptsponsor

Titelbild: © Wassily Kandinsky [1866-1944], Ein Zentrum (One Centre), 1924 Oil on canvas, Height 140,7 cm, width 99,8 cm

@ Spl‘lnger Med|Z|n Collection Solomon R. Guggenheim Museum in long term loan at Gemeentemuseum Den Haag



,Beim Thema Okonomisierung miissen wir immer
wieder den Finger in die Wunde legen.*

Ein Gesprdch mit der DGIM-Vorsitzenden Petra-Maria Schumm-Draeger und Generalsekretar Ulrich R. Folsch

Frau Professor Schumm-Draeger, bedingt durch den
spdten Internistenkongress im Jahr 2017 steht lhnen
eine besonders lange Amtszeit zur Verfiigung, um
als Vorsitzende mit der DGIM die Innere Medizin zu
gestalten — wie nutzen Sie diese knapp 13 Monate,
was sind lhre Schwerpunkte?

Prof. Schumm-Draeger: Mir liegt es sehr am Herzen,
aktuelle, gesundheitspolitisch wichtige Themen mit
der DGIM voranzubringen und dringend notwendige
Verbesserungen zu erreichen, die fiir die klinische In-
nere Medizin eine grof3e Rolle spielen. Denn wir haben
durch das 6konomische Diktat gerade in der Inneren
Medizin immer gréf3ere Schwierigkeiten, alle Schwer-
punkte des Fachs addquat in den Krankenhdusern
abzubilden. Dazu haben wir bereits Mitte des Jahres
ein Positionspapier verfasst und eine Pressekonfe-
renz veranstaltet. Es ist mir ein Anliegen, in diesen
mir zur Verfligung stehenden 13 Monaten als Vorsit-
zende der DGIM gemeinsam mit allen dabei wichtigen
Funktionstrdgern eine tragfahige Kommunikation
anzustoflen und daraus Beschliisse zu entwickeln,
die Grundlagen fiir politische Entscheidungen bieten.
Die Okonomisierung der Medizin schreitet mit hohem
Tempo voran. In dieser Situation sind wir gezwungen,
zu reagieren. Wir miissen unseren Patientinnen und
Patienten garantieren, dass alle Schwerpunkte der In-

neren Medizin in den Kliniken vertreten sind — in ent-
sprechender Qualitdt, mit spezialisierter Versorgung
und dem gesamten Angebot der Inneren Medizin.
Wenn ganze Kliniken fiir Endokrinologie, Diabetolo-
gie, Rheumatologie oder Angiologie signifikant redu-
ziert oder tatsachlich ganz wegrationalisiert werden
zugunsten eintrdglicherer Schwerpunkte der Inneren
Medizin oder auch chirurgisch interventioneller Ge-
biete, ist es zwingend notwendig und Aufgabe der
DGIM, einen Umschwung herbeizufiihren.

Frau Professor Schumm-Draeger, die DGIM-Initiative
»Klug entscheiden“ prigte ja bereits die letzten bei-
den Amtszeiten und Kongresse — in welcher Weise
werden Sie das Thema fortfiihren?

Prof. Schumm-Draeger: ,,Klug entscheiden® ldasst
sich liberhaupt nicht von meinem Fokus — der Oko-
nomisierung der Medizin — trennen. Vielmehr ist es
ein Tool, um wirtschaftlicher zu arbeiten. Mein An-
liegen ist eine gute, integrierte, internistische Ver-
sorgung, sektortibergreifend von der Klinik bis zum
niedergelassenen Arzt. Aus meiner Sicht ist das ein
Kernthema der Medizin insgesamt, gerade auch der
Inneren Medizin.

Prof. Folsch: Bei einer anstehenden Konferenz mit
allen an ,,Klug entscheiden® beteiligten Schwerpunkt-
gesellschaften werden drei Stichworte eine wichtige
Rolle spielen: disseminieren, implementieren und
evaluieren. Danach fragen auch Bundesédrztekammer
und IQWiG: Nach welchen Parametern wurden diese
»Klug-entscheiden“-Empfehlungen aufgestellt? Sind
das immer die gleichen Kriterien, sind das wechselnde
Kriterien? Das miissen wir klarmachen und definieren.
Beispielsweise konnen Palliativmediziner und die Ger-
iater nicht den strengen Evidenzkriterien folgen, die
andere wissenschaftliche Fachgesellschaften zugrun-
de legen — deren Leitlinienaussagen lassen sich eben
nicht immer evidenzbasiert belegen. Denn aus ethi-
schen Griinden erfolgen in der Regel keine Studien
mit sterbenden Patienten zur Wirksamkeit oder Nicht-
Wirksamkeit einer Therapie. Gerade zu solchen Punk-
ten bleiben wir mit den Schwerpunktgesellschaften
auch weiterhin im Gesprach.



Herr Professor Félsch, die DGIM legt grofen Wert auf
eine enge Zusammenarbeit mit lhren Schwerpunk-
ten. War ,,Klug entscheiden* auch in dieser Hinsicht
ein Erfolg — hat die Initiative die Innere Medizin noch
mehr zusammengeschweif3t?

Prof. Fdlsch: )a, es ist uns erneut gelungen, alle zwolf
internistische Fachgesellschaften inklusive Palliativ-
mediziner und Geriater an einen Tisch zu bringen.
Ein groBer Erfolg war zudem, alle Empfehlungen als
Publikationen im Deutschen Arzteblatt fiir alle Arzte
sichtbar zu machen. Auferdem haben wir vorgese-
hen, dass in den Schwerpunktkongressen der Inne-
ren Medizin das ,,Klug entscheiden“-Thema jeweils in
einem Symposium abgehandelt werden soll.

Doch auch dariiber hinaus fiihren wir viele Gesprache.
Jedes Jahr im Dezember etwa laden wir die Pradsiden-
ten aller internistischer Schwerpunktgesellschaften
nach Berlin ein, um miteinander zu besprechen, was
uns alle bewegt: Sollen wir einen Facharzt fiir Infek-
tiologie oder fiir Intensiv- und Notfallmedizin einrich-
ten? Oder wir diskutieren Fragen zur Systemmedizin.
Denn sie schafft Verbindungen zwischen verschiede-
nen Disziplinen. In Kiel etwa haben wir eine Ambu-
lanz fuir Entziindungsmedizin, in der Dermatologen,
Zahnmediziner, Gastroenterologen und Kardiologen
zusammen behandeln und gemeinsam beraten — das
wird die Zukunft sein!

Frau Professor Schumm-Draeger, Sie sind die zweite
Frau an der Spitze der DGIM und auch ihr Kongres-
steam hat einen iiberdurchschnittlich grofen Frauen-
anteil: Frauen in der Medizin — welche Rolle spielen
sie schon, wie viel Férderung brauchen sie noch?

Prof. Schumm-Draeger: Inzwischen sind 70 bis 80
Prozent der Medizinstudenten weiblich, das heift,
wir haben hier schon eine sehr starke Truppe. Das hat
sich in den letzten Jahren erheblich in diese Richtung
verdndert. Eine Weiterbildung zum Facharzt, beispiel-
weise flr Innere Medizin, treten
aber viel weniger Frauen an, es
sind nur noch deutlich unter 50
Prozent. Wenn Sie schauen, wie
viele Oberarzt- oder leitende
Positionen von Frauen einge-
nommen werden — beispielsweise sind weniger als 6
Prozent der Ordinariate von Frauen besetzt —, ist das
im Verhdltnis zu dieser grofen Zahl an Medizinstu-
dentinnen eine verheerende Situation. Man kann also

Ohne Halbtagsstellen werden
wir in Zukunft Versorgungs-
probleme bekommen.

nicht sagen, dass alles schon in Ordnung sei und hier
kein Handlungsbedarf bestiinde — ganz im Gegenteil.
Auch das ist eine zentrale Aufgabe — sicherlich nicht
nur, aber auch der DGIM. Wir miissen an einigen
Stellschrauben drehen: Zum einen erlaubt die Wei-
terbildungsordnung keine Weiterbildungszeiten bei
geringem Arbeitsumfang, das heif3t, die Arbeitsstelle
muss wenigstens eine halbe Stelle umfassen, kleine-
re Einheiten sind nicht moglich. Dieses starre System
macht es Frauen sehr schwer, Beruf und Familie zu
verbinden. Das Hauptproblem ist, dass gerade in dem
Alter, in dem in der Regel die Weiterbildung stattfin-
det, also von Mitte 20 bis Ende 30 Karriereplanung
und Familienplanung parallel laufen miissen. Das be-
darf dringend einer Modernisierung.

Sie sind selbst Mutter...

Prof. Schumm-Draeger: Ja, und ich kann sagen: Es
ist selbst mit nur einem Kind schwer, Karriere zu ma-
chen und eine leitende Position anzustreben. Was
mir selbst am meisten zu schaffen gemacht hat, ist
die fehlende gesellschaftliche Akzeptanz. Wenn hier
kein Umdenken gelingt, wenn
wir kein Jobsharing und Halbta-
gesstellen selbst im Oberarztbe-
reich ermoglichen, werden wir
sowohl in den Krankenhdusern
als auch im niedergelassenen
Bereich erhebliche Versorgungsprobleme bekom-
men, insbesondere in den operativen Fachern. Das
betrifft auch die Versorgung im niedergelassenen
oder landlichen Bereich — das sind Funktionen, die
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Interview

derzeit Frauen nicht oder nur eingeschrankt wahr-
nehmen kénnen. Davor hat die Politik bisher auch die
Augen verschlossen.

Stichwort Okonomisierung: Wie kann die DGIM die
Situation fiir die Arzteschaft verbessern, wo miissen
Arzte auch selbst stirker aktiv werden?

Prof. Folsch: Das Thema Okonomisierung ist ja kein
alleiniges der DGIM, viele wissenschaftliche Fach-
gesellschaften haben sich dessen angenommen,
unter anderem auch die Neurologen oder die Diabe-
tologen. Ich glaube, was wir tun kénnen und was wir
immer wieder tun miissen: den Finger in die Wunde
legen. Die Investitionsbereit-

schaft der Lander fiir die Kran-

Versorgung anzubieten. Dieser Gedanke geht mehr
und mehr verloren. Ich kann aus eigener Erfahrung
sagen: Maximalversorger in bevilkerungsreichen Re-
gionen werden heute so gefiihrt, dass nur Facher mit
entsprechend eintraglicher Leistungsverrechnung,
also die orthopadischen, kardio-chirurgischen und
interventionellen Bereiche, ausgebaut werden. An-
dere hingegen werden eliminiert. Hier muss doch die
Politik aufwachen, auch wenn das ein unliebsames
Thema ist — mittelfristig gedacht ist es unausweich-
lich.

Wenn ich ergdnzen darf: Durch den demographischen
Wandel gibt es immer mehr alte multimorbide Men-
schen. Diese sind in dem gegenwar-
tigen Fallpauschalensystem sehr

Krankenhduser sind
kenhduser ldsst seit Jahren sehr . . . wenig bis gar nicht abgebildet —wie
. e e keine Profitcenter mit o -
zu wiinschen (brig! Die Kliniken . . soll das funktionieren? Wir miissen
steigender Rendite.

miissen die Erlose aus den DRGs
teilweise fiir Investitionen ver-
wenden, fiir die sie gar nicht vorgesehen sind. Das
missen wir immer wieder betonen — und es kommt
auch langsam an. Es reicht nicht aus zu wiederholen,
dass die Leistungsverrechnung angepasst wird — das
Geld aus den DRGs muss auch tatsachlich in die
Patientenversorgung flieflen.

Prof. Schumm-Draeger: Professor Félsch hat ein Kern-
problem angeschnitten: die willkiirliche Dotierung der
DRGs fiir sprechende, interventionelle und operative
Medizin. Hduser der Maximalversorgung sind nun mal
keine Profitcenter mit jahrlich steigender Rendite. Hier
existiert eine gesundheitspolitische Verpflichtung,
den Menschen in Deutschland eine bestmogliche

der Realitat der Bevolkerungsent-
wicklung ins Auge sehen und eine
entsprechende Finanzierung tiberdenken.

Was plant die DGIM hier konkret?

Prof. Schumm-Draeger: Wir méchten einen Arzte-
Klinik-Kodex entwickeln, die Medical-Corporate-
Governance-Leitlinie fiir den Kliniksektor. Das kénnen
wir aber nur gemeinsam mit anderen Fachgesellschaf-
ten unter Einbeziehung der Gesundheitspolitik — und
der Krankenkassen —angehen. Kern der Idee ist, dass
die Medizin dafiir da ist, der Bevdlkerung zu dienen.
Ich glaube, das ist ein ganz wichtiger Punkt, und den
werden wir im Jahr 2016 noch anpacken.

Welche Ergebnisse hat die Umfrage unter den DGIM-
Mitgliedern zur Fliichtlingsversorgung gebracht?
Welchen Einfluss hat die grof3e Zahl von Fliichtlingen
auf den Alltag in Klinik und Praxis?

Prof. Folsch: Als wir uns mit dem Berufsverband
deutscher Internisten im Sommer 2015 getroffen
haben, da spiilte die Fliichtlings-, die Migrationswelle
gerade hoch und wir wollten klaren, wie weit Internis-
ten in Klinik und Praxis eigentlich in ihrer Tatigkeit mit
Fluchtlingen konfrontiert sind. Von 28 000 Befragten
waren mehr als 3600 in die Behandlung und Betreu-
ung von Fliichtlingen involviert. Das sind immerhin
zehn Prozent! Uber die Umfrage haben wir wichti-
ge Informationen erhalten, die uns im Vorfeld nicht
bewusst waren: Uberraschenderweise unterschied
sich das Krankheitsspektrum der Fliichtlinge nicht



wesentlich von dem der iibrigen Patienten. Ein ganz
erheblicher Prozentsatz der Fliichtlinge litt aber unter
psychischen Traumata.

Angesichts von Lebensstil und alternder Gesellschaft
sind chronische Erkrankungen eine immer grofiere
Herausforderung fiir die internistische Versorgung —
und das Gesundheitssystem insgesamt. Welche An-
forderungen miissen Internisten zukiinftig erfiillen?

Prof. Fdlsch: Ich greife ein wichtiges Thema heraus,
die Polypharmazie. Dazu hat die DGIM eine Arznei-
mittelkommission gegriindet. Daraus entstand ak-
tuell auch ein Antrag an den Innovationsfonds zur
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) im stationdren
und ambulanten Sektor. Und das konnte nur gelin-
gen, weil wir eben in dieser grofRen Arbeitsgruppe
wiederum sdamtliche internistischen Schwerpunkt-
gesellschaften inklusive Urologie und einiger neu-
rologischer Facher einbezogen haben, die nun zur
Interaktion von Medikamenten untereinander disku-
tieren — ein wichtiges Thema fiir dltere Menschen, die
oft flinf bis acht Medikamente einnehmen. Der Antrag
beinhaltet unter anderem, dass Vorlagen entwickelt
werden sollten, tiber die der Arzt bei einer stationa-
ren Aufnahme die bisherige Medikamenteneinnahme
genau erfragen kann. Rund 30 Prozent der dlteren
Menschen haben Arzneimittelinteraktionen, die sich
verhindern liefen! Bei dem Projekt kooperieren wir
mit der Barmer-Ersatzkasse und der AOK im Saarland.

Herr Professor Félsch, eine Frage brennt sicherlich
vielen Mitgliedern der DGIM unter den Ndgeln: Wies-
baden oder Mannheim — wohin zieht es die Internis-
ten fiir ihren Kongress im Jahr 2019?

Prof. Folsch: Seit der Griindung der DGIM im Jahr 1882
war und ist Wiesbaden Sitz der Fachgesellschaft und
ihres Kongresses. Auch in der Zeit des Umbaus der
Rhein-Main-Hallen ist die DGIM der hessischen Landes-
hauptstadt treu geblieben und veranstaltet dort weiter-
hin den zum Internistenkongress gehorenden Patien-
tentag. Wir wurden bereits in die Bauphase des neuen
RheinMain CongressCenters eingebunden — daher freu-
en wir uns nun, ab 2019 nach Wiesbhaden zuriickkehren
zu kénnen! Dafiir sprach bei einer Mitgliederbefragung
die Mehrheit der Befragten, es tiberwogen aber auch
Vorteile des Kongressgebdudes — beispielsweise die
rdumliche Trennung von Vortragen und Industrieaus-
stellung mit modernster Technik. Der Stadt Mannheim
gilt unser ausgesprochener Dank fiir die grof3artige

Gastfreundschaft wahrend des Umbaus — und nun
freuen wir uns auf die Riickkehr in die Heimatstadt der
DGIM, denn das ist und bleibt Wiesbaden!

Herr Professor Fdlsch, mit nunmehr fast 25000
Mitgliedern hat die DGIM die geballte Kraft der In-
ternisten hinter sich. In den vergangenen Monaten
und Jahren haben Sie diese auch immer wieder zu
verschiedenen Themen befragt. Welche Erfahrung
macht die Fachgesellschaft mit den Umfragen und
welche Konsequenzen zieht sie aus den Antworten?

Prof. Folsch: Ich finde das Instrument der Mitglie-
derbefragung auflerordentlich wichtig, denn bei die-
ser groBBen Mitgliederzahl ist es klar, dass wir nur
so regelmdfig Kontakt halten konnen. Dabei legen
wir groBen Wert darauf, uns bei der Gestaltung der
Befragung extern beraten zu lassen. Wir haben vor
einigen Jahren damit angefangen, nachzufragen, was
denn die Mitglieder am meisten an uns als Fachge-
sellschaft interessiert. Sind es die Fortbildungsakti-
vitdten mit den Zeitschriften, ist es das E-Learning,
ist es der kostenlose Kongressbesuch — was sie eben
bewegt. Dadurch konnten wir die Ausrichtung unse-
rer Gesellschaft an den Bediirfnissen der Mitglieder
weiterentwickeln. Und in diesem Sinne mdchten wir
auch zukiinftig die Belange und Wiinsche unserer
Mitglieder bestmdglich in die Aktivitdten der DGIM
einflieBen lassen, denn nur so kénnen wir wirklich fur
sie da sein und Innere Medizin aktiv gestalten.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!



DGIM-Stellungnahmen 2015/2016

Zu aktuellen Entwicklungen im Bereich Medizin oder in der Gesundheitspolitik nimmt die DGIM regelmafig
Stellung. Zudem greift die Fachgesellschaft in Surveys und Positionspapieren die fiir sie wichtigen Themen auf
und gibt richtungsweisende Empfehlungen. Dazu hat sie standige Kommissionen und Task Forces gebildet, die
bei Bedarf Stellungnahmen erarbeiten und verfassen. Bei aktuellen Anldssen wie etwa der vermehrten Kritik
am DRG-System bildet die DGIM Ad-hoc-Arbeitsgruppen. Alle Stellungnahmen und Positionspapiere finden
Interessierte in ungekiirzter Fassung auf der Homepage der DGIM unter www.dgim.de.

ZerreiBBprobe fiir die Innere Medizin -

DGIM und DDG fordern Wertediskussion im Gesundheitswesen

Petra-Maria Schumm-Draeger et al.

Studien zeigen, dass viele Arzte den wirtschaftli-
chen Druck in Kliniken als sehr stark wahrnehmen.
In ihrem Positionspapier formuliert die DGIM Lo-
sungsvorschlige, um der zunehmenden Okono-
misierung des Klinikbetriebs zu begegnen. Die
betriebswirtschaftliche Optimierung von Kliniken
sieht die Fachgesellschaft als Zerreifiprobe fiir die
Innere Medizin. Sie fordert gemeinsam mit der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG) unter anderem
die Abschaffung von Bonus-Vertrigen fiir Arzte und
einen ,Arzte-Kliniken-Kodex“ als Leitfaden fiir das
Zusammenspiel zwischen drztlichen Grundwerten
und 6konomischen Gesichtspunkten.

Immer hiufiger miissen Arzte ihr &rztlich-professio-
nelles Handeln der Gewinnmaximierung des Kran-
kenhauses unterordnen. Viele Kollegen sdhen
sich mitunter gezwungen,
zwischen medizin-ethischen
Qualitatsstandards und Pati-
entenwohl und der wirtschaft-
lich besten Losung fur das
Krankenhaus zu entscheiden,
so Professor Petra-Maria
Schumm-Draeger, Vorsitzende der DGIM aus Miin-
chen. In einem aktuellen Positionspapier prdsen-
tieren die DGIM und Vertreter der DDG Vorschldge,
wie ein guter Versorgungsstandard in der Inneren
Medizin auch weiterhin zu gewahrleisten ist. Zen-
tral ist dabei die Abschaffung der an ékonomische
Kennzahlen gekoppelte Bonusvertrdgen fiir Arzte.
Fur das Vertrauen zwischen Arzt und Patient sei es
entscheidend, dass es keine Verbindung zwischen

Entscheidend ist, dass es
keine Verbindung zwischen
finanziellen Anreizen und
Behandlung gibt.

finanziellen Anreizen und Behandlung gdbe, so
Schumm-Draeger.

Sehr kritisch sehen DGIM und DDG auch, dass ver-
schiedene Tatigkeitsfelder der Inneren Medizin zuneh-
mend abgedrdngt wiirden, weil die dort angewandten
medizinischen MaRnahmen weniger Ertrag abwerfen
als andere. Vor allem die sogenannte sprechende und
damit zeitaufwandige Medizin lief3e sich nicht in Pro-
zeduren abrechnen, dabei sei das Gesprach genau der
Teil der Behandlung, der beim Patienten Vertrauen
erzeuge, was fiir den Erfolg einer Therapie entschei-
dend sei — inshesondere bei komplexen Krankheits-
bildern wie Diabetes. Diese Entwicklung kénnte darin
miinden, dass kiinftig Patienten keine Fachadrzte mehr
inihrer Nahe finden, die eine internistische Behandlung
mit Blick auf den gesamten Menschen leisten konnen.
Infolge dessen ist auch die Wei-
terbildung zum Facharzt — eine
wichtige Aufgabe leitender Kran-
kenhausdrzte — in ihrer Qualitat
gefdhrdet. Es miisse personell
und finanziell sichergestellt sein,
dass Fachdrzte weiterhin eine
qualitativ hochwertige Ausbildung erhalten. In ihrem
Positionspapier schldgt die DGIM vor, einen Arzte-Kli-
nik-Kodex zu entwickeln. Dieser konnte als Modellan-
satz fiir eine werteorientierte Integration arztlichen
Handelns dienen und einen Ausgleich zu den derzeit
dominierenden dkonomischen Leit- und Erfolgsbilder
im Krankenhaussektor schaffen. Das Positionspapier
wurde in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
(2016;141:1183—1185) veroffentlicht. (Juni 2016)



Vereinbarkeit von Familie und Karriere —

wo bleibt der Wandel in den Képfen?

Biindnis JUNGE ARZTE

Die Vereinbarkeit von Familie und Karriere ist in vie-
len Branchen und Lindern zunehmend eine Selbst-
verstdndlichkeit. Der Arztberuf in Deutschland hat
hinsichtlich dessen Optimierungsbedarf. Das Biind-
nis JUNGE ARZTE fordert fiir beide Geschlechter bes-
sere berufliche Rahmenbedingungen. Nur so ist der
drztliche Nachwuchsmangel abzuwenden und die
Attraktivitdt des Arztberufes sowie die Leistungs-
fahigkeit des Einzelnen zu erhalten.

Das Biindnis JUNGE ARZTE sieht dringenden Hand-
lungsbedarf, die Vereinbarkeit von Familie und Karri-
ere fiir Arztinnen und Arzte zu verbessern. Zahlreiche
Umfragen haben gezeigt, dass der Wunsch nach fami-
lienfreundlichen Arbeitsbedingun-
gen ein zentrales Anliegen junger
Mediziner ist. Nicht planbare und
unflexible Arbeitszeiten mit vielen
Uberstunden, die unzureichend
erfasst und ausgeglichen werden,
sind vielerorts immer noch Alltag.
Zusatzlich erschweren fehlende Kinderbetreuungsan-
gebote oder hierarchische Strukturen mit veralteten
Rollenbildern die Vereinbarkeit von Familie und Karri-
ere im Arztberuf.

Der Wunsch nach familien-
freundlichen Arbeits-
bedingungen ist ein zentrales
Anliegen junger Mediziner.

Die zunehmende Feminisierung des Arztberufes und
der wachsende Wunsch von Vidtern nach Elternzeit
erfordern strukturelle Losungen, um den drztlichen
Nachwuchsmangel abzuwenden. Junge Arztinnen und
Arzte wiinschen sich Zeit und Raum fiir ein erfiilltes
Familienleben. Das Biindnis JUNGE ARZTE richtet in
ihrem Positionspapier konkrete Forderungen an Poli-
tik, Geschaftsfiihrungen und Klinikdirektoren sowie
an die Bundesarztekammer und die Landesdrzte-
kammer.

Ziel sind unter anderem flexiblere Arbeitszeitsmo-
delle, groBziigigere Stellenschliissel, langerfristi-
ge Arbeitsvertrage und die Anerkennung kiirzerer
Weiterbildungsabschnitte.
Zur Diskussion {iber die
Zukunft der Medizin ge-
hort untrennbar auch die
Diskussion {iber die Zu-
kunft der Mediziner und
ihrer Lebensgestaltung.
Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist ein
zentrales Thema, fiir dessen bessere Umsetzung
sich das Biindnis JUNGE ARZTE einsetzt.

(Oktober 2015)
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Neues aus den Kommissionen und Task Forces

Arzneimitteltherapie: Gemeinsamer Einsatz fiir die richtige Medikation

Daniel Grandt

Kommission Arzneimitteltherapie-Management
& Arzneimitteltherapiesicherheit

Behandlung bedeutet fiir die meisten Patienten
heute nicht mehr Therapie durch einen einzelnen,
sondern durch mehrere Arzte — hdufig sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Sektor. Dem
Transfer behandlungsrelevanter Informationen
und der Abstimmung zwischen
behandelnden Arzten kommt
damit eine immer wichtigere
Bedeutung zu. Insbesonde-
re Polypharmakotherapie bei
Multimorbiditdt erfordert die
Abstimmung der behandelnden Arzte, da Leitlinien
die entstehenden Fragen der Abstimmung und Pri-
orisierung arzneitherapeutischer Konzepte haufig
unbeantwortet lassen. Die Kommission Arzneimit-
teltherapie-Management und Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTM & AMTS) hat deshalb im vergange-
nen Jahr — unterstiitzt durch die Geschaftsstelle der
DGIM und durch Generalsekretar Professor Félsch —
bei anderen Fachgesellschaften fiir die Mitarbeit in
der Kommission geworben.

Der Erfolg der Initiative macht sich bereits be-
merkbar: Insgesamt 18 Fachgesellschaften haben
bisher ihre Mitarbeit zugesagt und einen Vertre-
ter fiir die Mitarbeit

':" in der Kommission
3 c.{ benannt. Ein ganz
besonders wichtiger
Partner ist dabei die
Deutsche Gesellschaft
fir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
(DEGAM), da Hausérz-
ten eine zentrale Rolle
bei der Therapiesteue-
rung und -optimierung
zukommt und nur vom
Hausarzt als praxist-
auglich eingestufte

18 Fachgesellschaften
engagieren sich fiir mehr
Medikationssicherheit.

Regeln eine realistische Chance auf Umsetzung in
die Routineversorgung haben.

Bei den ersten Arbeitspakten haben die jeweiligen
Fachgruppen aus ihrer Sicht ungiinstige oder unge-
eignete fachfremde Ko-Medikationen zur eigenen
Therapie benannt. Die Ergebnisse haben schon ge-
zeigt, dass es nicht einfach, aber ungemein wichtig ist,
einen fachiibergreifenden Konsens
zur Therapie bei Multimorbiditat zu
erreichen. Die Arbeitsgruppe wird
noch in diesem Jahr erste Ergebnis-
se dieser Umfrage veroffentlichen
und kontinuierlich weiterentwi-
ckeln. Zudem arbeitet die Kommission an Standards
fuir die Arzneitherapie-Anamnese und drztliche Medi-
kationspriifung. Hierbei geht es sowohl darum, Inhalte
zu definieren, aber auch darum, den resultierenden
Aufwand zu quantifizieren und sichtbar zu machen.

Zielist es schlieilich, die entwickelten Empfehlungen in
die Routineversorgung einzubringen, zu evaluieren und
zu optimieren. Dazu hat sich die DGIM im Innovations-
fonds fiir Projekte zur Verbesserung der AMTS in der Zu-
sammenarbeit mit Leistungserbringern, weiteren Fach-
gesellschaften und Krankenkassen an drei Antragen
beteiligt, tiber deren Forderung kurzfristig entschieden
werden wird. Diese Projekte werden Auskunft geben
{iber den patientenrelevanten Nutzen der entwickelten
Regeln und ihre Akzeptanz bei Arzten und Patienten.

Auch fiir den neuen Aktionsplan Arzneimittelthera-
piesicherheit des Bundesministeriums fiir Gesundheit
hat die DGIM ihre Mitarbeit angeboten, um die er-
arbeiteten Erfahrungen zur Therapieoptimierung bei
Multimorbiditat in eine MaBnahme des Aktionsplans
einzubringen. Die Ergebnisse der Kommissionsarbeit
konnen sich sehen lassen: Damit wurden sowohl ex-
zellente Voraussetzungen fiir eine fachiibergreifende
Formulierung von Handlungsempfehlungen bei Poly-
pharmakotherapie geschaffen als auch fiir die rasche
Verbreitung dieser Empfehlungen und ihren Einsatz in
der Routineversorgung.



Internisten mochten Facharztstandard in der Notaufnahme erhalten

Markus M. Lerch

Kommission Aus-, Weiter- und Fortbildung

Die Novellierung der (Muster-)Weiterbildungsordnung
ist nach wie vor nicht abgeschlossen, sondern befin-
det sich zurzeit wieder in einer Kommentierungspha-
se. Inzwischen wurden, um eine bessere Trennscharfe
zu erreichen, zwei statt der bisher verwendeten drei
Weiterbildungsmodi (ehemals drei Kompetenzebe-
nen) in der Weiterbildungsordnung abgebildet. Dies
fihrt dazu, dass die meisten Tadtigkeiten auf der
hoheren Kompetenzebene jetzt wieder mit Unter-
suchungszahlen zu hinterlegen sind. Die Kommission
hofft, dass die Anderung nicht zu einer erneuten In-
flation der vorgegebenen Untersuchungszahlen zur
Erreichung der Weiterbildung fiihren wird, was erfah-
rungsgemafl zu einer abnehmenden Zeugnisehrlich-
keit fiihrt. Ein weiterer Punkt ist die Einfiihrung des
Schwerpunktes Innere Medizin und Geriatrie. Hier
wurde von Professor Michael Hallek mit den Neurolo-
gen ein guter Kompromiss gefunden, denen ebenfalls
die Moglichkeit eroffnet wird, eine geriatrische Zu-
satzweiterbildung zu erwerben. Dariiber hinaus kann
diese Zusatzqualifikation nur noch von Allgemein-
medizinern und Fachédrzten fiir physikalische und
rehabilitative Medizin erworben werden.

Auflerhalb der Weiterbildungsnovelle gibt es ver-
schiedene VorstoRe anderer Fachgruppen, die die
Schaffung neuer Zusatzweiterbildungen anstreben.
Die Innere Medizin ist hierbei besonders beriihrt
von der Initiative Zusatzwei-
terbildung Schmerzmedizin.
In der bisherigen Fassung
wiirden die Hirden fiir den
Erwerb dieser Zusatzweiter-
bildung sehr hoch sein, einen
zweiwdchigen Blockkurs und
mehrwochige Hospitationen in einem anerkannten
Schmerzzentrum beinhalten. Die Diskussionen hieri-
ber mit der Bundesarztekammer sind aber noch nicht
abgeschlossen. In besonderer Weise betroffen ist die
Innere Medizin von der beantragten Schaffung einer
Zusatzweiterbildung fiir klinische Notfall- und Akut-
medizin. Diese ist in Berlin als einziger Landesarz-
tekammer bereits umgesetzt, steht vielen verschie-
denen Schwerpunkten offen, ist aber insbesondere

Es kommt zur zunehmenden
Vereinheitlichung der
Weiterbildungscurricula auf
europdischer Ebene.

fur Andsthesisten leicht zu erwerben. Die bisherige
Initiative wurde von der Deutschen Interdisziplindren
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Interdisziplindre
Akut- und Notfallmedizin (DGINA) betrieben, ohne
dass die DGIM oder die Deutsche Gesellschaft fiir
Internistische Intensiv- und Notfallmedizin (DGIIN)
daran beteiligt gewesen wdren. Zurzeit gibt es hierzu
intensive Diskussionen zwischen der DGIM und der
Bundesdrztekammer einerseits und innerhalb der
Inneren Medizin andererseits, wie der internistische
Facharztstandard in internistischen Notaufnahmen
am besten sichergestellt und gewdhrleistet werden
sollte (s. dazu auch S. 28).

Auf europdischer Ebene kommt
es zunehmend zu einer Ver-
einheitlichung der Weiterbil-
dungscurricula Innere Medizin.
Da europdische Vorgaben auch
auf das Deutsche Weiterbil-
dungssystem Einfluss nehmen, engagiert sich fiir die
Kommission Herr Dr. Alexis Miiller-Marbach in den
entsprechenden europdischen Gremien. Die aktuellen
Verdanderungen sowohl der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung als auch der Erweiterung der Zusatzweiter-
bildung sind zum Teil von groBer berufspolitischer
Bedeutung fiir die zukiinftige Positionierung der
Inneren Medizin im deutschen Facherkanon der Kran-
kenversorgung.
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Internisten priifen Kostenunterdeckung im DGR-System

Norbert Roeder

Arbeitsgruppe DRG

Die DGIM und der Berufsverband Deutscher Internis-
ten (BDI) haben aus ihrem Mitgliederkreis immer wie-
der Hinweise erhalten, dass Leistungen der Inneren
Medizin innerhalb des DRG-Systems nicht sachgerecht
abgebildet und vergiitet werden. Mogliche Probleme
werden dabei {iberwiegend im allgemeininternisti-
schen Umfeld gesehen; insbesondere Patienten mit
unklarer Symptomatik, die zur umfassenden Diagnos-
tik stationar aufgenommen werden, kénnten im DRG-
System nicht richtig abgebildet sein. Zur Uberpriifung
dieser Hypothesen beziehungsweise zur Konkretisie-
rung der Problemlage wurde ein DRG-Evaluationspro-
jekt von der DGIM und dem BDI in Zusammenarbeit
mit der DRG-Research-Group
Minster initiiert. In diesem Pro-
jekt sollten Griinde fiir eine Kos-
tenunterdeckung analysiert und
Hinweise zur Verbesserung des
G-DRG-Systems herausgearbei-
tet werden. Da keine Kostendaten
auf Einzelfallebene zur Verfligung standen, wurde die
Verweildauer als Surrogat fiir Kosten herangezogen.

Patienten mit unklarer
Symptomatik kénnten im
DRG-System nicht richtig

abgebildet sein.

Die Datengrundlage fiir das Projekt bildeten 18646
vollstationdre internistische Behandlungsfille, die
im Jahr 2014 aus den insgesamt sechs teilnehmen-
den Krankenhdusern entlassen wurden. Auffillige
Verweildauer-Ausreifler wurden identifiziert und den

Kliniken zur medizinisch inhaltlichen Priifung, aber
auch zur Priifung auf organisationshedingte Prozess-
probleme oder andere nichtmedizinische Ursachen
gespiegelt. Die teilnehmenden Projektkliniken wur-
den gebeten, die ausgewdhlten Behandlungsfalle mit-
tels aktengestiitzter Einzelfallanalyse auf bestimmte
Auffalligkeiten hin zu untersuchen, um die Ursachen
fur die lange Verweildauer zu ermitteln. Daftir wurden
den Kliniken Checklisten zur Verfligung gestellt, um
eine systematische Bearbeitung der Behandlungs-
falle zu erleichtern.

Dabei wurden medizinische Griinde (beispielsweise
Infektionen durch Norovirus oder Clostridium diffi-
cile), aber auch organisatorische Ursachen (etwa
Verzogerungen durch Wartezeiten
auf Konsilleistungen) und soziale
Indikationen (verzogerte Entlassung
wegen ungesicherter nachstationdrer
Versorgung) fiir die verlangerte Ver-
weildauer identifiziert. Bis auf eine
Ausnahme wurden von den Projekt-
kliniken neben diesen die krankenhausinternen Pro-
zesse betreffenden immer auch noch weitere Ursachen
fuir die lange Verweildauer genannt. Zusatzlich wurden
fast ausnahmslos medizinische Griinde aufgefiihrt. Die
Ergebnisse werden durch die Arbeitsgruppe diskutiert
mit dem Ziel, einen abschliefenden Ergebnisbericht zu
erstellen, auf dessen Grundlage eventuell weitere Akti-
vitaten notwendig werden.




Infektiologisches Fachwissen bei Internisten fordern und férdern

Gerd Fatkenheuer

Task Force Infektiologie

In deutschen Kliniken gibt es einen hohen Be-
darf an Arzten mit infektiologischem Fachwissen.
Insbesondere an der Fortbildung im Bereich von
»Antibiotic Stewardship (ABS)“ besteht derzeit
ein sehr hohes Interesse — und dies nicht nur bei
Internisten. In der Vergangenheit war es sogar
so, dass an ABS-Kursen tberwiegend Apotheker,
Mikrobiologen, Hygieniker sowie Andsthesisten
teilnahmen. Der Anteil der Kollegen in oder mit
abgeschlossener Weiterbildung ,,Innere Medizin“
betrug nur 22 Prozent. Vor diesem Hintergrund hat
die DGIM gemeinsam mit der Deutschen Gesell-
schaft fur Infektiologie (DGI) und der Akademie fiir
Infektionsmedizin ABS-Fortbildungen exklusiv fur
Internisten angeboten. Am ersten Kurs in Hanno-
ver haben 112 Internisten teilgenommen, die den
Kurs mit exzellenten Noten bewerteten. Bereits
jetzt gibt es eine Warteliste fiir dieses noch bis
2018 laufende hochwertige Programm, an dem die
Teilnahme fiir DGIM-Mitglieder vergiinstigt ist und
das von der DGIM auch finanziell unterstiitzt wird.

Wadhrend die ABS-Fortbildungen auf ein verbes-
sertes infektiologisches Fachwissen und auf einen
rationalen Einsatz von Antibiotika auf breiter
Basis abzielen, erfordert die
Behandlung komplexer infek-
tiologischer Krankheitshilder
eine deutlich intensivere Aus-
bildung. Das hierzu notwendige
Fachwissen setzt eine umfas-
sende klinische Tatigkeit in der
Infektiologie voraus, die von Internisten derzeit im
Rahmen einer einjahrigen Zusatzweiterbildung er-
worben wird. DGIM und DGI halten fiir diese Zusatz-
weiterbildung eine Erweiterung auf zwei Jahre auf
dem Boden einer breiten klinischen Ausbildung fur
erforderlich. Langfristig sieht die Task Force einen
eigenen Schwerpunkt Infektiologie in der Inneren
Medizin als notwendig an, um angesichts der zu-
nehmenden Herausforderungen eine ausreichende
Kompetenz in diesem Fach zu garantieren und vor
allem, um die Infektiologie auch zukiinftig fest in der
Inneren Medizin zu etablieren.

Die Zusatzweiterbildung
»Infektiologie* fordert
das BMG seit 2016 mit

30000 Euro pro Arzt.

In der vermehrten Weiterbildung von internisti-
schen Infektiologen sieht die Task Force eine vor-
dringliche Aufgabe. Vor diesem Hintergrund ist es
besonders erfreulich, dass dieses Bestreben eine
starke Unterstiitzung durch eine von der Bundes-
regierung initiierte Gesetzesanderung erfahrt: Seit
dem 1.Januar 2016 ist im Krankenhausentgeltgesetz
eine Forderung der Zusatzweiterbildung Infektiolo-
gie mit 30000 Euro pro Arzt verankert. Dies geschah
auf Initiative der Deutschen Gesellschaft fiir Infek-
tiologie (DGI) in Zusammenarbeit mit der DGIM. Alle
internistischen Weiterbildungsstéatten fir Infektio-
logie sind aufgefordert, diese Férderung so intensiv
wie moglich zu nutzen.

Um den Bedarf an infektiologischer Weiterbildung
in Deutschland besser abzuschatzen, wurde im Juni
dieses Jahres eine Umfrage
unter den internistischen Chef-
drzten in Deutschland durch-
gefiihrt. Insgesamt nahmen
191 Arzte an der Befragung teil.
Die Antworten zeigen, dass so-
wohl ein grof3er Bedarf an mehr
infektiologisch weitergebildeten Internisten als auch
eine hohe Bereitschaft bei den Kollegen besteht,
diese Weiterbildung zu absolvieren. So schatzen die
Chefdrzte, die sich beteiligt haben, den Bedarf an
Infektiologen allein in ihren Kliniken auf insgesamt
730. Diese Zahl unterstreicht das enorme Poten-
zial, das sich fir Internisten mit einer Zusatzweiter-
bildung Infektiologie ergibt. Zusammengefasst sieht
die Task Force die Infektiologie als ein duBerst zu-
kunftstrachtiges Fach der Inneren Medizin, fiir des-
sen weitere qualitative und quantitative Entwicklung
sie sich nach besten Kradften einsetzen wird.
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Intensiv- und Notfallmedizin: Qualitdtssicherung im Fokus

Tobias Welte

Task Force Internistische Intensiv-
und Notfallmedizin

Die Intensivmedizin und zunehmend auch die eng mit
ihr verbundene Notfallmedizin nehmen eine immer
bedeutendere Rolle im stationdren Bereich ein. Die
Griinde dafiir sind vielféltig: Die veranderte Demo-
graphie der Bevolkerung und der medizinische Fort-
schritt, der die erfolgreiche Behandlung von Patienten
erlaubt, denen man noch vor wenigen Jahren keine
Uberlebenschance eingerdumt hitte, fiihren zu einem
weiter steigenden Bedarf an intensivmedizinischen
Leistungen. Parallel dazu ist die Zahl der Patienten,
die sich in Krankenhausnotaufnahmen vorstellen,
sprunghaft angestiegen. Hierfiir gibt es zum jetzigen
Zeitpunkt allerdings noch keine wirklich schlissige
Erklarung. Die ldentifizierung der dringend behand-
lungsbediirftigen ,,echten® Notfallpatienten und ihre
schnelle Erstversorgung — schon immer eine Kern-
aufgabe der Notfallmedizin —hat durch diese Entwick-
lung noch einmal deutlich an Bedeutung gewonnen.

Mit der zunehmenden Rolle von Intensiv- und Not-
fallmedizin riicken 6konomische Uberlegungen und
Fragen der Qualitatssicherung immer mehr in den
Mittelpunkt. Ein aus 6konomischen
Griinden wesentlicher Diskussions-
punkt war die Abrechnung des OPS
Codes 8-98, der intensivmedizini-
schen Komplexbehandlung. Dieser
Code orientiert sich an den Vorga-
ben der Deutschen Interdisziplindren
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DVI) zur
Struktur und Ausstattung von Intensivstationen. Mit
diesem Diskussionspunkt haben sich die Mitglieder
der DGIM-Task-Force ,Internistische Intensiv- und
Notfallmedizin“ sowie die Deutsche Gesellschaft fiir
Internistische Intensiv- und Notfallmedizin (DGIIN)
intensiv befasst.

Die Zahl der in
Notaufnahmen vor-
stellig werdenden
Patienten steigt.

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen {iberpriif-
te im Auftrag der Krankenkassen in einigen Bundes-
landern, insbesondere in Niedersachsen, inwieweit
die Strukturvoraussetzungen zur Abrechnung dieser
OPS erfiillt waren, und stellte Schadensersatz bei
Nichterfiillung in Aussicht. Im Rahmen dieser Uberprii-

fungen stellte sich heraus, dass nur wenige Intensiv-
stationen die Strukturvoraussetzungen erfiillten. Es
zeigte sich, dass es durchaus unterschiedliche Auffas-
sungen dariiber gab, wie die Empfehlungen der DIVI -
beispielsweise im Hinblick auf die Anwesenheit eines
Facharztes mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedi-
zin im Bereitschaftsdienst — zu interpretieren sind.
Bisher gibt es keine abschlief;ende Stellungnahme der
Krankenkassen zu diesem Punkt, weitere MaBnahmen
konnen jedoch erst geplant werden, wenn diese vor-
liegt. In der Diskussion hat sich allerdings weiterhin
gezeigt, dass der bereits beschriebene Mangel an
internistischen Intensivmedizinern und an Weiter-
bildungsstellen fiir Intensivmediziner (Welte T. et al.
DMW 2012) weiterhin besteht. Die Tatsache, dass
unter den genannten 6konomischen Rahmenbedin-
gungen die internistische Intensivmedizin in Zukunft
gute Karrierechancen im Bereich der Inneren Medizin
bietet, muss in der Offentlichkeit klarer herausgear-
beitet werden. So konnen mehr Assistenten fiir dieses
Feld begeistert werden.

Im Bereich der Notfallmedizin ist eine Kontroverse
um die Zustandigkeit verschiedener medizinischer
Fachgruppen fiir die Notfallmedizin im Allgemeinen
und die Notaufnahmen im Beson-
deren entbrannt. In der Realitdt gibt
es eine grofle Heterogenitat der
Zustandigkeiten fiir die Notaufnah-
men — teils werden sie von Andsthe-
siologen, teils von Unfallchirurgen
und teils von Internisten geleitet.
Die Frage der Qualifizierung in diesem Bereich hat
dabei die Debatte bestimmt. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin
(DGINA) hat dabei eine dreijdhrige Ausbildung zu einer
Zusatzweiterbildung Notfallmedizin gefordert. in der
Diskussion mit der DIVI wurde dieser Wunsch auf ein
zweijahriges Curriculum reduziert. Die Task Force der
DGIM sieht die Notfall- und Intensivmedizin als nicht
voneinander zu trennende Themengebiete, die beide
Basisbestandteil der internistischen Weiterbildung
sind. Doch wie sollte diese Weiterbildung zukiinftig
aufgestellt sein? Eine Antwort darauf zu finden wird
eine wesentliche Aufgabe der Task Force ,,Internis-
tische Intensiv- und Notfallmedizin“ sein.



Okonomisierung der Medizin und ihre Bedeutung fiir die Versorgung

Dirk Miiller-Wieland

Kommission Struktur — Krankenversorgung

Die Aktivitaten der Kommission liegen schwerpunkt-
mafRig auf zwei Projekten: der Weiterentwicklung
eines Modells zur integrierten internistischen Ver-
sorgung seltener und hdufiger Erkrankungen (siehe
auch Jahresbericht 2015) und der Thematisierung
der weitreichenden Bedeutung einer zunehmenden
Okonomisierung der Medizin und ihren Folgen fiir die
Innere Medizin.

In Bezug auf das integrierte Versorgungsmodell wird
auf die entsprechende Publikation verwiesen (Raspe
H. et al. Integrierte internistische Versorgung der Zu-
kunft. Dtsch Med Wochenschr 2015; 140: 917-927).
Der Fokus dieses Modells liegt auf der vorbildlichen
Definition von Schnittstellen zur Verbesserung der
flachendeckenden Integration und Koordination ver-
schiedener Versorgungsstrukturen am Beispiel einer
seltenen sowie einer haufigen Erkrankung, entspre-
chend wurden die Granulomatose mit Polyangiitis
und die primdre arterielle Hypertonie gewdhlt. Im
Folgenden soll dieses Modell nun wissenschaftlich
sowie versorgungstechnisch evaluiert und umgesetzt
werden.

In Bezug auf die Okonomisierung der Medizin hat
die Kommission aktiv an der Pressearbeit und der
Initiierung, Erarbeitung und Publikation des entspre-
chenden DGIM-Poserpapiers mitgearbeitet (Schumm-
Draeger P. et al. Der Patient ist
kein Kunde, das Krankenhaus
kein Wirtschaftsunternehmen.
Dtsch Med Wochenschr 2015;
DOl 10.1055/5-0042-111258).
Die Kommission legt bei die-
sem Thema ein besonderes
Augenmerk auf die Punkte, die fiir die DGIM eine
hohe Bedeutung bei diesem sicherlich gesamt-
gesellschaftlichen Thema haben.

Das umfasst unter anderem die Bewahrung einer
flachendeckenden qualitativ hochwertigen Aus- und
Weiterbildung sowie einer beruflichen Perspektive
fur den klinischen und wissenschaftlichen Nach-
wuchs in allen Schwerpunkten der Inneren Medizin.

Die ,,sprechende Medizin“
muss bei der Finanzierung
der Versorgung addquat
beriicksichtigt werden.

Daher miissen unter anderem ,kleinere“ internis-
tische Schwerpunkte und die ,,sprechende Medizin“
bei Finanzierungsanreizen im Rahmen der stationdren
und ambulanten Versorgung addquat beriicksichtigt
werden. Gegebenenfalls muss von Gesundheitsanbie-
tern politisch eine ,,Gewahrleistungspflicht” dieser
medizinischen Aspekte eingefordert werden.

In der kiinftigen Arbeit sollen neue Versorgungs-
modelle mit ihren Gemeinsamkeiten, Problemen,
Schwéchen und Starken in den verschiedenen Schwer-
punkten der Inneren Medizin systematisch erfasst wer-
den. Die Diskussion zur Okonomisierung der Medizin
und ihre Bedeutung fiir Versor-
gung, Aus- und Weiterbildung
sowie Nachwuchsentwicklung
wird weiter in die Offentliche
Debatte eingebracht werden.
Hierzu werden auch verschiede-
ne Aktivitaten der Schwerpunkt-
gesellschaften, beispielsweise zum DRG-System,
erfragt. Daraus entwickelt die Kommission einen
Fragebogen, mit dem die aktuelle strukturelle Ver-
sorgungssituation aller Schwerpunkte der Inneren
Medizin und ihre 6konomisch bedingten Probleme in
Krankenhdusern Deutschlands erfasst werden soll.
Aktuelle Daten sind essentiell, um dieses Thema auch
im politischen Diskurs von Seiten der DGIM substan-
tiell zu bereichern.
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Bessere Arbeitsbedingungen fiir die Generation Y

Matthias Raspe

Junge Internisten der DGIM

Die Zeiten fiir junge Arzte sind derzeit giinstig. Ein
ippiges Stellenangebot sichert eine anndhernde Voll-
beschéftigung, und eine Vielzahl an Berufsmoglichkei-
ten innerhalb und auflerhalb der direkten Patienten-
versorgung eroffnet ungeahnte
Entwicklungsmoglichkeiten. Fiihrt
dies dazu, dass junge Arzte auch
gleichzeitig zufriedener sind? Eine
grofRe Befragung der Jungen Inter-
nisten der DGIM von 2014 (Raspe
et al. Dtsch Med Wochenschr
2016; 141: 202-210) sowie eine Vielzahl entsprechen-
der Untersuchungen zeichnen ein anderes Bild.

Tiefgreifende Verdnderungen in der Medizin setzen
das bisher praktizierte System unter Druck. Neue
Generationen junger Arzte haben andere Anspriiche
an ihr Berufsleben. Der Anteil von Arztinnen in der
Medizin steigt rasant. Okonomisierung und Kommer-
zialisierung haben die Medizin voll erfasst. Diese und
weitere Faktoren haben zu einer starken Verdichtung
unseres Arbeitsalltags gefiihrt und bieten insgesamt
Potenzial fiir endlose Analysen und Diskussionen —
in der Praxis dagegen sind konkrete Anpassungen
dringend gefragt.

Wir miissen die arztliche Weiterbildung tiberarbeiten,
damit Arzte ihre Patienten méglichst kompetent mit
moderner Medizin versorgen. Wir miissen der Gene-
ration Y in ihren Forderungen entgegenkommen und
so dem bereits bestehenden Arztemangel entgegen-
wirken. Wir miissen Arbeitsbedingungen schaffen, die
es jungen Arzten mit Familien ermdglichen, berufs-

tatig zu sein. Unsere Arbeitspldtze miissen gut aus-
gestattet und organisiert sein, damit ein Maximum
drztlicher Arbeitszeit auf drztliche Kernaufgaben ent-
fallt. Wenn wir einen starken Forschungsstandort in
Deutschland wollen, miissen interessierte junge Arzte
auch bestmogliche Bedingungen vorfinden. Das alles
muss geschehen, weil wir keine
Alternative dazu haben. Die
Entwicklungen sind zum ganz
tiberwiegenden Teil unum-
kehrbar. All diese Forderungen
entbinden die junge Arztegene-
ration bei Weitem nicht davon,
selbst aktiv zu werden. Wer viel fordert, sollte auch
selbst handeln. Junge Arzte sind daher gefragt sich in
ihren Fachgesellschaften, Berufsverbanden und Lan-
desdrztekammern aktiv zu den genannten Themen
einzubringen.

Wir miissen Arbeitsbedin-
gungen schaffen, die jungen
Arztinnen und Arzten Beruf

und Familie ermdglichen.

Die Jungen Internisten versuchen diesem Anspruch
als Nachwuchsgruppe der DGIM gerecht zu werden.
Uber die genannte Befragung haben die Jungen In-
ternisten 2014 ein objektives Meinungsbild der jun-
gen Mitglieder der DGIM erarbeitet, das nachfolgend
Grundlage vieler konstruktiver Diskussionen war. Den
Internistenkongress haben die Jungen Internisten
in diesem Jahr zum zweiten Mal mit einem eigenen
Programm bereichert. Uber das Biindnis Junge Arzte
und die Young Internists der European Federation of
Internal Medicine bestehen fruchtbare nationale und
internationale Verbindungen zu anderen &rztlichen
Nachwuchsgruppen. Diesen nun eingeschlagenen
Weg wollen wir weiter fortsetzen, um die Arbeits- und
Weiterbildungsbedingungen junger Arzte in der Inne-
ren Medizin zu verbessern.




Engagement fiir eine bessere Indikationsqualitat

Gerd Hasenfuf3

Task Force ,,Klug entscheiden*

116 Empfehlungen und eine Zusammenarbeit mit
zwolf internistischen Schwerpunkten beziehungs-
weise Fachgesellschaften — das ist die Bilanz der
Task Force ,Klug entscheiden aus 2015/2016. Der
entscheidende Schritt von der Konzeptions- und Dis-
kussionsphase in die Umsetzungsphase wurde also
gemacht. Die Task Force vereint in der sogenennten
Konsensuskommission die Delegierten der internis-
tischen Schwerpunkte und der assoziierten Fachge-
sellschaften, der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF) und der Patientenvertretung. Sie verfolgt
das Ziel, die Qualitat in der Patientenversorgung in
der Inneren Medizin zu verbessern und langfristig
sicherzustellen. Das geschieht beispielsweise, indem
Fehlversorgung identifiziert wird.

Die Verbreitung der ,,Klug entscheiden-Empfehlun-
gen“ ist grof: Alle entwickelten 116 Empfehlungen
mit 60 Positiv- und 56 Negativ-Empfehlungen wurden
sukzessive im Deutschen Arzteblatt versffentlicht. In
einer vorangestellten Publikation wurden die Grund-
lagen der Initiative erldutert, gefolgt von einer kriti-
schen Diskussion. Ebenfalls im Arzteblatt publiziert
wurde die Mitgliederbefragung der DGIM, an der
insgesamt 4181 DGIM-Mitglieder erfolgreich teilge-
nommen hatten. Auch auf dem In-
ternistenkongress 2016 hat die Task
Force in insgesamt vier Symposien
die Klug entscheiden-Empfehlungen
prasentiert. ,,Klug entscheiden”
wurde auch in mehreren Publikati-
onen im Internisten veroffentlicht,
hier wurden zusammengefasst auch die Empfehlun-
gen vorgestellt, die ganz besonders fiir die Interakti-
on mit den Patienten geeignet erscheinen.

In Zukunft soll verstarkt der internistische Nach-
wuchs fiir den Arbeitsbereich gewonnen werden: Die
DGIM fordert ein deutschlandweites wissenschaftli-
ches Projekt, geleitet von Herrn Prof. Tobias Raupach
aus Gottingen, mit dem Ziel, Uberlegungen zu ,,Klug
entscheiden® bereits in der studentischen Lehre zu
implementieren. Dabei werden einerseits die Klug

entscheiden-Empfehlungen der DGIM-Schwerpunkte
in Lerninhalte eingebaut, und andererseits werden
aus haufig vorkommenden Falschantworten der Stu-
denten neue Lerninhalte formuliert.

Die Initiative ,,Klug entscheiden“ der DGIM und ihre
Schwerpunkte und assoziierten Fachgesellschaften
hat eine hohe Sichtbarkeit in der
Offentlichkeit erfahren. Sie hat
andererseits auch die Interaktion
der DGIM mit ihren Schwerpunkten
geférdert und intensiviert, denn
ohne die enge konstruktive Inter-
aktion mit den Schwerpunkten in
der Konsensuskommission wére die Umsetzung nicht
gegliickt. Die Konsensuskommission ist weiter aktiv.

Die Initiative soll
nachhaltig im Gesund-
heitssystem verankert

werden.

In Planung sind bundesweite Fortbildungsveranstal-
tungen zu den Klug entscheiden-Empfehlungen. Auch
sollen neue Empfehlungen zu bisher unberiicksich-
tigten Themen erarbeitet werden. Schlielich stehen
aktuell Gesprdache mit Kostentragern und staatlichen
Gesundheitseinrichtungen an - mit dem Ziel, die
,Klug entscheiden-Initiative” nachhaltig in unserem
System zu verankern.
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Nachwuchs unterstiitzen — Wissenschaft fordern

Nisar Peter Malek

Kommission Wissenschaft —
Nachwuchsforderung

Die Weiterentwicklung der Systemmedizin vorantrei-
ben und den wissenschaftlichen sowie medizinisch-
internistischen Nachwuchs in der effektiven Entwick-
lung unterstiitzen — das sind zentrale Aufgaben der
Kommission Wissenschaft — Nachwuchsférderung.
Diesen hat sich die Kommission auch 2016 intensiv
gewidmet: So wurden aus mehr als einem Dutzend
hochkardtigen Bewerbungen fiir Promotionsstipen-
dien mehrere Arbeiten ausgewadhlt, die gefordert
werden. Diese Stipendiaten werden beim ndchsten
Internistenkongress gemeinsam mit Spitzenforschern
aus verschiedenen Bereichen der Inneren Medizin im
Rahmen eines neuen Veranstaltungsformats Gelegen-
heit bekommen, ihre Arbeiten zu prdsentieren.

Die positiven Erfahrungen in diesem Bereich haben
die Kommissionsmitglieder motiviert, tiber weiter-
gehende Forderungsmoglichkeiten fiir junge Inter-
nisten nachzudenken. Ge-
meinsam mit Frau Professor
Petra-Maria Schumm-Draeger
und Herrn Professor Ulrich R.
Folsch konnten sie im Rahmen
des Internistenkongresses
2016 eine Ausweitung der
Nachwuchsforderung auch
im Bereich der sogenannten ,,Clinician Scientist“-
Programme erarbeiten. Hierbei sollen besonders
qualifizierte junge Assistenzdrzte, die neben ihrer
klinischen Tatigkeit wissenschaftlich an klinisch in-
ternistischen Themen arbeiten mochten, unterstiitzt

Die Entwicklung junger
Internisten vorantreiben,
wissenschaftliche Arbeiten neben
der Klinik unterstiitzen — und die
Spitzenférderung ausbauen

werden. Geplant ist die Vergabe von mehreren Stipen-
dien, die jeweils fiir einen Zeitraum von bis zu zwei
Jahren gelten sollen. Auch die weitere Forderung der
Nachwuchsakademie hat sich die Kommission auf die
Fahnen geschrieben. Da die teilnehmenden Alumni
durchweg positive Riickmeldungen (iber den Erfolg
dieses Programmes gegeben hatten, soll dieses in
den ndchsten Jahren weitergefiihrt und ausgebaut
werden. Im Rahmen der Férderakademie wird jungen
Internisten friithzeitig die Mdglichkeit gegeben, Fiih-
rungskompetenzen zu erlernen. Diese sollen ihnen
zusatzliche Wege vermitteln, wie sie ihre internis-
tische Karriere erfolgreich weitergestalten konnen.

Zudem soll das Thema Systemmedizin in den ndchs-
ten Jahren weiter verfolgt werden. Als Teil des wis-
senschaftlichen Programms der DGIM hat die Kom-
mission Wissenschaft — Nachwuchsforderung dieses
bereits unter den Kongressprdsidentschaften der
Professoren Michael Peter Manns, Michael Hallek
und Gerd HasenfuB mitbegleitet und -gestaltet. Die
Kommissionsmitglieder sind
der Auffassung, dass es hier
einen  Querschnittsbereich
gibt, der die verschiedenen
Fachrichtungen der Inneren
Medizin in zukunftsweisender
Form miteinander verbindet.
Basierend auf einem bereits
erarbeiteten Papier zur Systemmedizin wollen sie ge-
meinsam mit der DGIM ein weiteres Positionspapier
zu dem Thema erarbeiten, in dem die Moglichkeiten
der Nachwuchsférderung ausgelotet werden sollen.
Ein moglicher Weg ware, eine Stiftungsprofessur der
DGIM zum Thema Systemmedizin einzurichten. Die
Ausgestaltung einer solchen Professur wird im Laufe
des Jahres gemeinsam mit dem Vorstand weiter ver-
tieft werden.

Die Kommission setzt also ihre inhaltliche Fokussie-
rung im Bereich der Systemmedizin fort — und baut
die Forderungsmoglichkeiten fiir Studenten mit
internistisch-wissenschaftlichem Interesse sowie fiir
wissenschaftliche Medizinerarbeiten neben der Klinik
aus. Auch im Bereich der Spitzenforderung engagiert
sie sich.



Neue Gesundheitsma3nahmen in Deutschland: Wo steht die DGIM?

Tilman Sauerbruch

Arbeitsgruppe IQWiG, G-BA

Wenn relevante Gesetze zu Innovationen in der Medi-
zin und wichtige Verdnderungsentwiirfe zu bestehen-
den Gesetzen entwickelt werden, dann bemiiht sich
die DGIM darum, diese aus der Position einer wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft heraus inhaltlich zu
begleiten. Gleichzeitig ist es der DGIM ein wichtiges
Anliegen, ihre Schwerpunktgesellschaften beim In-
formationsaustausch zu unterstiitzen. Sie hat dabei
auch 2016 Dossiers, die in einigen Schwerpunkten
ausgearbeitet wurden, kommentiert und mitgetra-
gen. In diesem Zusammenhang hat sich die Struktur
einer Ad-hoc-Kommission bewahrt, die durch die Ar-
beitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer
Fachgesellschaften (AWMF) angestofien wurde.

Im Zuge des Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes
(AMNOG) wurden beispielsweise Stellungnahmen zu
den Bewertungen des Instituts fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) entwickelt — und
zwar zu folgenden Substan-
zen: Alirocumab/Evolocumab
(PCSK9-Inhibitoren zur Behand-
lung der Dyslipidamie), Edoxa-
ban aus der Gruppe der ,,Direkten Oralen Antikoagu-
lantien“ oder Sacubitril/Valsartan zur Behandlung
der symptomatischen chronischen Herzinsuffizienz
fur den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA).

Die Anderungen im Sozialgesetzbuch V durch den Ge-
setzgeber kdnnen erhebliche Konsequenzen fiir die
medizinische Versorgung haben. Hier sind die wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften unter
der Schirmherrschaft der AWMF aufgefordert, ihr
Wissen einzubringen. So hat die DGIM beispielswei-
se der Paragraph 116b des Sozialgesetzbuches V zur
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)
beschéftigt. Dieser sieht vor, die Interaktion zwischen
stationdrer und ambulanter Medizin zu férdern. Auf
dem Internistenkongress in Mannheim wurden Fragen
des Ineinandergreifens stationdrer und ambulanter
Versorgung sowie der Definition von Krankheitsbil-
dern, die durch die ASV abgedeckt werden kénnen
und sollen, diskutiert. Ein weiteres Beispiel aus dem

Sozialgesetzbuch, das die DGIM 2016 beschéaftigt
hat, ist der zurzeit zirkulierende Referentenentwurf
zur Starkung der Arzneimittelversorgung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV).

Die DGIM hat sich auch im vergangenen Jahr intensiv
an Kommentaren zu methodischen Fragen, die vom
IQWiG aufgeworfen wurden, und an einem Papier zur
Handhabung von Subgruppen bei der Beurteilung
neuer Medikamente im AMNOG-Verfahren beteiligt.
Dieses Papier wurde durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Hamatologie und Medizinische Onkologie e.V.
(DGHO) angestoBen. Ahnliches gilt auch fiir Fragen
zur Vorsorge einschlieflich der Aufklarung zu Praven-
tionsmaBnahmen, beispielsweise zum kolorektalen
Karzinom oder zur ,,Check-up 35“-Untersuchung. In
dem Anliegen der DGIM, die Interaktion zwischen ihren
Schwerpunkten zu fordern, etablierte sie eine digitale
Interaktionsplattform, die von Bettina D. Metzler aus
der DGIM-Geschiftsstelle gepflegt wird. Uber den Be-
darf und Erfolg dieser Maf3nah-
me werden wir im kommenden
Jahr berichten.

Die DGIM hat sich im letzten
Jahr intensiv an der Diskussion
um das AMNOG beteiligt.

Auch in den nachsten Monaten
will die DGIM zahlreiche neue
Gesundheitsmafinahmen, die gesetzlich eingefiihrt
oder gedndert werden sollen, begleiten. In erster
Linie wird sich die Fachgesellschaft dabei auf folgen-
de Aufgaben und Ziele konzentrieren:

m die Begleitung der Bewertung neuer Medikamente
(AMNOG),

m die Implementierung der Qualitatskontrolle in die
Beurteilung und Steuerung des stationdren me-
dizinischen Bereichs, einschlieflich der Rolle des
neu geriindeten Instituts fiir Qualitdt und Transpa-
renz im Gesundheitswesen (IQTIG),

m die Unterstiitzung von Plattformen und Informatio-
nen, die einer interaktiven Transparenz forderlich sind.

Hierbei geht es der DGIM weniger um berufspolitische
Fragen, sondern vor allem um die Einbringung von
wissenschaftlichen Erkenntnissen aus der klinischen
Forschung. Zudem steht im Fokus, wie diese Erkennt-
nisse auf die Versorgung von Patienten mit internis-
tischen Erkrankungen tibertragen werden kdénnen.
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Neues aus den Kommissionen und Task Forces

Forderung nach Evidenz hat Bestand

Diethelm Tschope

Kommission Telemedizin

Zur Digitalisierung wird in der medizinischen Fachwelt
rege und manchmal aufgeregt debattiert. Health-IT,
Big Data und Telemedizin sind Themen, die an Dyna-
mik gewinnen. Dass der Gesetzgeber den Arzten mit
Sanktionen droht, scheint den Dialog zu beschleuni-
gen. Anfang 2015 kommentierten Fachgesellschaften
den Entwurf zum E-Health-Gesetz
des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit (BMG). Im Dezember wurde das
Gesetz vom Bundestag verabschie-
det. Knapp einen Monat zuvor pra-
sentierte das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) beim MEDICA HEALTH
IT-Forum das Forderkonzept Medizininformatik. Darin
erklarte Ziele: innovative IT-Losungen voranbringen,
den Austausch und die Nutzung von Versorgungs-
und Forschungsdaten miteinander verkniipfen.

Das HEALTH IT-Forum bei der MEDICA 2015 in Diissel-
dorf bot auch den Rahmen, in dem die Kommission
Telemedizin gemeinsam mit der Bundesarztekam-
mer zu den Inhalten ,Versorgungsgerechtigkeit und
-sicherheit in landlichen Regionen®, ,,Nutzen der
Selbstvermessung® und ,,Technisierung versus Ethik
in der Medizin“ diskutierte. Der Stand zu Umsetzung
und Infrastruktur hinterlie8 ein heterogenes Bild. In
der Neurologie am Universitatsklinikum Diisseldorf
ist das Video-Monitoring bei Parkinson-Patienten seit
Jahren etabliert. Die Rhén-Klinikum AG setzt auf Inves-
titioninvirtuelle Ambulanzen, die an universitdren Ein-

Diskussion beim MEDICA HEALTH IT-Forum 2015 mit
Start-up-Szene, Arztekammer Nordrhein-Westfalen und
Kommission Telemedizin

Virtuell erbrachte Leistung
muss mit der Prisenz-
medizin mithalten kdnnen.

richtungen mit Versorgungsschwerpunkt angesiedelt
sind. Von dort soll die Kompetenz unter Einbindung
der niedergelassenen Arzte in die Fliche gebracht
werden. Der Berufsverband Deutscher Dermatologen
(BVDD) erprobt Online-Sprechstunden mit Bildiber-
tragung in Arztpraxen bundesweit. Fiir Gesprachsstoff
sorgte die Debatte mit Griindern der Start-up-Szene
zum Nutzen von Health-IT. Die Hersteller der Medical
Apps und Wearables kritisier-
ten Fernbehandlungsverbot,
Datenmonopol und Trdagheit im
System. Die Kommission verwies
im Schulterschluss mit der Arz-
tekammer auf die fehlende Evi-
denz. Das Potenzial der digitalen Gesundheitshelfer
wird erkannt. Aus Verfiigbarkeit und User-Frequenz
kann der Nutzen aber nicht abgleitet werden.

Wie facettenreich das Thema Digitalisierung ist, zeigte
sich beim diesjahrigen DGIM-Kongress. Hier gab es
Vertreter, die davon sprachen, dass der Patient den
Arzt via Smartphone in der Tasche trdgt und das Inter-
net einen Teil der bisherigen Medizin ablosen wird. An-
ders in den Sitzungen der Kommission: Dort stand die
Frage der Evidenz im Mittelpunkt. Es ging um Mach-
barkeit in der Regelversorgung, virtuelle Vernetzung
und Serious Games in der Onkologie. Auch um Remote
Patient Management bei Herzinsuffizienz, Decision
Support bei Diabetes und Konzepte bei COPD. In der
Notfallmedizin ist die virtuelle Leistungserbringung
angekommen. TEMPIS in Bayern oder TIM und TemRas
aus Aachen sind Beispiele dafiir. Hier wird auf konti-
nuierliche Ergebnis- und Prozessevaluation gesetzt,
zudem auf Personal, das zusatzlich qualifiziert ist.
Die Kommission halt daran fest, dass der Nutzen virtu-
ell erbrachter Leistung nachzuweisen ist. Im Idealfall
kann mit Telemedizin die Uberlegenheit gegeniiber
der Standardmethode durch Reduktion von Mortalitat
und Morbiditdt oder Steigerung der Lebensqualitat
gezeigt werden. Zumindest aber muss virtuell er-
brachte Leistung mit dem Portfolio der Prasenzmedi-
zin mithalten konnen. Die Kommission ist liberzeugt:
Virtuelle arztliche Leistung wird die Prasenzmedizin
nicht ersetzen, sie kann nur eine Arbeitsmethode in
Erganzung dazu sein. Die Forderung nach Evidenz bei
Telemedizin hat Bestand.



Ubergang von der kinderirztlichen Versorgung

in die Erwachsenenmedizin

Britta Siegmund

Task Force Transition

Wenn chronisch kranke Jugendliche und junge Er-
wachsene von der kinderédrztlichen Versorgung in die
Erwachsenenmedizin wechseln, wird das als Transi-
tion bezeichnet. Die Transition féllt in der Regel in
die Lebensphase der spdten Adoleszenz, das heifit
in einen Zeitraum mit hoher Vulnerabilitat. Haufige
Folgen sind Behandlungsabbriiche oder -unterbre-
chungen mit Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf
und soziookonomische Konsequenzen. Bereits 2009
hat der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen die Be-
treuung chronisch kranker Ju-
gendlicher in der Ubergangspha-
se als mangelhaft bewertet und
Empfehlungen zur Verbesserung
ausgegeben. Die Bundesérzte-
kammer hat dies 2011 unterstiitzt, indem sie erneut
auf die Mangel des Gesundheitssystems in Bezug auf
chronisch kranke Jugendliche hingewiesen hat. Von
Seiten des Gesetzgebers wie auch der Kostentréager
fehlt aber bislang die Anerkennung der Notwendig-
keit einer besonderen Betreuungskonzeption fiir die
Transition. Es existieren bisher lediglich einzelne
fachspezifische Losungsansdtze, eine facheriber-
greifende Struktur, die den Prozess der Transition
nicht nur begleitet und absichert, sondern auch finan-
ziell unterstiitzt, fehlt aber.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
medizin (DGKJ) und die DGIM haben 2012 die Task
Force Transition gegriindet, um die Ist-Situation der
Transition zu evaluieren sowie ein Transitionsmodell
zu erarbeiten. Anfang 2013 ist auch die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Neurologie (DGN) der Task Force bei-
getreten. Das Berliner TransitionsProgramm (BTP),
das von den Deutschen Roten Kreuz (DRK)-Kliniken
Berlin im Rahmen einer Forderung durch die Ro-
bert Bosch Stiftung zunéchst fiir die Erkrankungen
Epilepsie und Diabetes Typ 1 fiir die Region Berlin/
Brandenburg erarbeitet wurde, eignet sich von der
Grundstruktur fiir den fach- und indikationsiibergrei-
fenden sowie den {iberregionalen Einsatz. Innerhalb

Transitionsgesprdche,
gemeinsame Sprechstunden,
Fallkonferenzen und ein
Fallmanagement sollen die
Transition verbessern.

dieses Modellprogramms wurden Strukturelemente
wie Transitionsgesprdche, gemeinsame Sprechstun-
den, Fallkonferenzen und ein sektoriibergreifendes
Fallmanagement etabliert. Seit Mitte 2009 wurden
diese Elemente erprobt und fachiibergreifende
sowie krankheitsspezifische Materialen (Transitions-
checkliste, Epikrise, Fragebdgen, Infobroschiire)
erarbeitet. Die Vergiitung des Programms wird von
Kostentrdgern im Rahmen von Selektivvertrdagen oder
als Einzelfallentscheidung tibernommen. Das Modell-
programm wurde mittlerweile um weitere Erkrankun-
gen aus dem rheumatologischen
Formenkreis, chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankungen,
die Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
sowie nephrologische, neuro-
muskuldre, onkologische und
endokrinologische Erkrankungen
erweitert. Nach einer Verbreitung in Berlin/Branden-
burg, Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Mecklen-
burg-Vorpommern und Hamburg konnte das Modell-
programm mittlerweile auch auf Hessen ausgedehnt
werden. Fiir die Techniker Krankenkasse konnte sogar
eine bundesweite Verbreitung erzielt werden. Ziel ist
es, auf lange Sicht eine nationale Verfligharkeit mit
einem im Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V)
geregelten Vergiitungsanspruch anbieten zu kénnen.




Neue Leitlinien 2015
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Neues aus den Kommissionen und Task Forces

Leitlinien in der Inneren Medizin

Norbert Frey

Kommission Leitlinien, Diagnostik
und Therapie

Das erkldrte Ziel der Politik ist es, die Vergiitung medi-
zinischer Leistungen kiinftig starker von der ,,Qualitat”
abhéangig zu machen. Darunter konnen viele Aspekte,
wie beispielsweise die Qualitdt der Ergebnisse und
der Strukturen, subsumiert werden. Eine herausra-
gende Rolle bei der Umsetzung
von aktuellen Leitlinien spielt je-
doch die Indikationsqualitdt von
diagnostischen und therapeuti-
schen Mafinahmen. Neben einer
moglichst optimalen Patienten-
versorgung, die in diesem Kon-
text auch kiinftig die oberste Maxime der Kommission
,Leitlinien, Diagnostik und Therapie“ bleiben sollte,
wird also die ,,korrekte“ und zeitnahe Umsetzung von
Leitlinien zunehmend auch die 6konomischen Rah-
menbedingungen der Tatigkeit pragen.

Eine wichtige Herausforderung der DGIM und der
Kommission wird es daher sein, die oft duBerst um-
fangreichen Leitlinien der einzelnen Subdisziplinen,

Fertiggestellte Leitlinien 2015

N\

Aktuelle Beteiligung
an Leitlinien
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Die Vergiitung medizinischer
Leistungen soll zukiinftig
stdrker von der Qualitdt
abhdngig gemacht werden.

die zum Teil bis zu 100 Seiten und 1000 Literartur-
hinweise umfassen, auch kiinftig fur breiter tatige
Internisten {iberschaubar zu machen. Neu ist daher
zum Beispiel, dass alle an den Leitlinien mitarbeiten-
den Delegierten der DGIM gebeten werden, sich an
der Initiative ,,Klug Entscheiden zu beteiligen. Dieses
bedeutet, dass aus den jeweiligen neuen Leitlinien
einige wenige Vorschldge herausgearbeitet werden
sollen, wo ,,zu viel Medizin* kei-
nen Nutzen hat oder gar Schaden
stiftet. Umgekehrt sollen auch
Situationen mit einer relevanten
Unterversorgung hervorgehoben
werden.

Leitlinien sollten jedoch keinen Gesetzescharakter
erlangen - nicht zuletzt deshalb weil viele leitlinienre-
levante Studien durch ihre Ein- und Ausschlusskrite-
rien nicht immer den internistischen Alltag mit haufig
dlteren und multimorbiden Patienten widerspiegeln.
Auch kinftig wird also gerade in der Inneren Medizin
die drztliche Kunst mit einem patientenindividuellen
Vorgehen gefragt sein, allerdings nur auf dem Boden
einer souverdnen Kenntnis der Leitlinien.

Die Ergebnisse der Kommissionsarbeit konnen sich
sehen lassen: Die Zahl der von der DGIM mitbearbei-
teten Leitlinien nimmt weiter stetig zu, aktuell werden
56 Leitlinien bearbeitet. Im Jahre 2015 konnten zwdlf
Leitlinien abgeschlossen werden, 2016 werden bis
zu 30 weitere fertige neue Leitlinien erwartet. Umso
mehr gilt der Dank den Mitgliedern der DGIM, die
sich ehrenamtlich an der haufig sehr zeitaufwéndigen
Erstellung der vielen Leitlinien beteiligen, sowie den
Mitarbeitern der DGIM-Geschaftsstelle fiir Ihre pro-
fessionelle Zuarbeit.



Ehrenmitgliedschaft in der DGIM -
Symbol der Verbundenheit

In der DGIM haben Ehrenmitgliedschaften eine lange
Tradition. Im Laufe ihres {iber 130-jdhrigen Bestehens
hat die Fachgesellschaft den Titel ,,Ehrenmitglied*
bereits mehr als 200 Mal an ausgewéhlte Persénlich-
keiten verliehen, erstmals im Jahr 1891.

Eine Ehrenmitgliedschaft in der DGIM zeichnet
Menschen aus, die sich durch ihre Arbeit und ihren
Einsatz fiir die Interessen der Inneren Medizin und
der DGIM in auflergewohnlichem Mafle hervor-
getan haben. Die Fachgesellschaft wiirdigt damit
jene, die sich iiber ihre eigenen Interessen hinaus
fir die Belange der Fachgesellschaft eingesetzt
haben und noch einsetzen. Sie driickt jenen Men-
schen ihren Dank und ihre Anerkennung aus, die

Rechtsanwalt Maximilian G. Broglie (Wiesbaden)
Prof. Dr. Dr. Meinhard Classen (Reith b. Kitzbiihl, AT)
Oberbiirgermeister a.D. Hildebrand Diehl (Wiesbaden)
Prof. Dr. Dr. Volker Diehl (Hohen-Neuendorf)

Prof. Dr. Karl-Max Einhdaupl (Berlin)

Prof. Dr. Albrecht Encke (Frankfurt am Main)

Prof. Dr. Konrad Federlin (GieRen)

Prof. Dr. Dr. Ulrich R. Folsch (Kiel)

Prof. Dr. Dr. Wolfgang Gerok (Freiburg)

Prof. Dr. Heiner Greten (Hamburg)

Prof. Dr. Dieter L. Heene (Mannheim)

Prof. Dr. Dieter Hoelzer (Frankfurt am Main)

Prof. Dr. Alan Hofmann (La Jolla, USA)

Prof. Dr. Dietfried Jorke (Jena)

Prof. Dr. Dr. Hanjorg Just (Freiburg im Breisgau)

Prof. Dr. Johannes Kébberling (Wuppertal)

Prof. Dr. Karl Martin Koch (Hannover)

Prof. Dr. Rainer E. Kolloch (Bielefeld)

Prof. Dr. Dieter Lohmann (Leipzig)

Prof. Dr. Hellmut Mehnert (Krailling)

Prof. Dr. Jiirgen Meyer (Mainz)

Prof. Dr. Dr. Karl-Hermann Meyer zum Biischenfelde (Berlin)

das gesamte Gebiet der Inneren Medizin und ihrer
Fachgesellschaft mit ihrem personlichen Engage-
ment vorangebracht haben. Ehrenmitglieder wer-
den auf Vorschlag des Ausschusses der DGIM von
der Mitgliederversammlung gewdhlt. Die Befrei-
ung von monetdren Pflichten gegeniiber der DGIM
wiegt nicht auf, was die Geehrten fiir die Fachge-
sellschaft geleistet haben. Die Ehrenmitgliedschaft
bringt ihnen vielmehr eine bleibende, ideelle Wiir-
digung ihrer Person entgegen. Die DGIM hat derzeit
44 noch lebende Ehrenmitglieder:

- Eine Liste aller Ehrenmitglieder finden Interes-

sierte im Internet unter www.dgim.de - Preise/

Ehrungen - Ehrenmitglieder
Prof. Dr. Stephen O’Rahilly (Cambridge, GB)

Prof. Dr. Gustav Paumgartner (Wien, AT)

Prof. Dr. Karl Heinz Rahn (Miinster)

Prof. Dr. Dr. Sotirios A. Raptis (Athen, GR)

Prof. Dr. Gerhard Riecker (GroBhesselohe)

Prof. Dr. Jiirgen Ferdinand Riemann (Ludwigshafen)
Prof. Dr. med. Tilman Sauerbruch (Bonn)

Prof. Dr. Jiirgen Schélmerich (Hofheim am Taunus)
Prof. Dr. Hans-Peter Schuster (Hildesheim)

Prof. Dr. Dr. Peter C. Scriba (Miinchen)

Prof. Dr. Dr. Konrad Seige (Lieskau)

Prof. Dr. Peter M. Suter (Presigne, CH)

Prof. Dr. Klaus-Henning Usadel (Frankfurt am Main)
Prof. Dr. Dr. Hugo K. Van Aken (Miinster)

Prof. Dr. Peter von Wichert (Hamburg)

Prof. Dr. Thomas R. Weihrauch (Diisseldorf)

Dr. med. Harthmut Weinholz (Berlin)

Prof. Dr. Klaus Wilms (Wiirzburg)

Prof. Dr. Dr. Ernst-Ludwig Winnacker (Miinchen)
Prof. Dr. Henning Zeidler (Hannover)

Prof. Dr. Nepomuk Z6llner (Miinchen)

Prof. Dr. Dr. Harald zur Hausen (Heidelberg)
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AWMEF: Mehr Zeit fiir Forschung

und Lehre notwendig

Karl Heinz Rahn

Insgesamt 174 Fachgesellschaften sind zurzeit Mit-
glieder der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).
Die derzeitige Geschiftsstelle in Diisseldorf ist
rdumlich sehr beengt, und eine Erweiterung ist nicht
moglich. Daher hat die AWMF eine Biiroetage in Ber-
lin-Moabit gekauft. Dorthin wird im laufenden Jahr
die Geschdftsstelle schrittweise verlagert.

In den vergangenen Jahren hat die AWMF mit ihren
Fachgesellschaften intensiv an der Gestaltung des
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin/Zahnmedizin (NKLM/Z) mitgewirkt. Viele
der dabei entwickelten Vorstellungen und Vorschla-
ge flieRen derzeit in die Diskussion zum Masterplan
Medizinstudium 2020 ein.

Masterplan Medizinstudium 2020

Das Medizinstudium ist eine auf wissenschaftlichen
Grundlagen basierte Berufsausbildung. Durch die
Fille des im Studium vermittelten Tatsachenwissens
wird oft die Darstellung wissenschaftlicher Methoden
und ihrer Grenzen vernachldssigt. Die Beurteilung der
Evidenz von Aussagen und Empfehlungen wird da-
durch erschwert. Es ist daher ein Anliegen der AWMF,
dass wissenschaftliche Kompetenzen wahrend des
Studiums erworben werden als notwendige Voraus-
setzung fiir eine verantwortungsvolle drztliche Ta-
tigkeit.

In den letzten Jahrzehnten hat eine erhebliche Ver-
lagerung von medizinischen Versorgungsleistungen
aus dem stationdren in den ambulanten Bereich
stattgefunden. Das Gesamtspektrum der Krankheits-
bilder — besonders der haufig vorkommenden — wird
dadurch stationdr nicht mehr abgebildet. Zudem hat
das heutige Verglitungssystem zu einer Verkiirzung
der Krankenhausverweildauer gefiihrt. Infolgedessen
haben die Medizinstudenten nicht mehr ausreichend
Gelegenheit, Krankheitsverldufe kennenzulernen.
Als Konsequenz missen die Lehrleistungen den
Patienten in den ambulanten Bereich folgen, damit
die Studenten auf den Versorgungsalltag vorbereitet
sind. Hierzu missen die Hochschulambulanzen ge-

?AWMF

nutzt und leistungsgerecht finanziert werden. Zudem
wird man verstarkt durch Einrichtung von Lehrpraxen
niedergelassene Allgemeindrzte und Fachdrzte fir
eine Mitwirkung beim Studentenunterricht gewinnen
missen.

Nichtstaatliche Medizinerausbildung
in Deutschland

Die AWMF sorgt sich um die Qualitat der Ausbildung
von Medizinern und Zahnmedizinern, wenn diese
durch nichtstaatliche Organisationen ohne klare
Definition von Qualitdtsstandards erfolgt. Nur eine
umfassende Ausbildung in allen theoretischen und
klinischen Fachern der Medizin vermittelt die erfor-
derlichen Basiskenntnisse fiir eine Weiterbildung zum
Facharzt und fiir eine spdtere berufliche Tatigkeit. Die
Lehre muss den aktuellen Forschungsstand und das
Verstdndnis fiir zukiinftige Entwicklungen in den me-
dizinischen Wissenschaften vermitteln. Hierzu muss
die Forschung an Ausbildungsstatten fiir Mediziner
institutionell verankert und ausreichend finanziert
sein. Eine angemessene Ausstattung mit hauptamt-
lichen, padagogisch kompetenten Professoren ist
erforderlich. Die Professoren miissen in Berufungs-
verfahren oder dquivalenten Verfahren rekrutiert wer-
den. lhnen muss geniigend Zeit fuir Forschung und
Lehre zur Verfiigung stehen.

Professor Dr. med. Karl Heinz
Rahn, Past Prasident der AWMF




10. Patiententag der DGIM

Patienten und Angehorige aus erster Hand informieren

Norbert Schiitz

Anldsslich des 122. Kongresses der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin fand am 2. April 2016 im
Bereich des Wiesbadener Rathauses der 10. Patien-
tentag statt. Veranstalter waren wieder die DGIM und
die Landeshauptstadt Wiesbaden. Der Patiententag,
dessen Besuch wie immer kostenfrei war, vermittelte
den interessierten Laien verstdndlich und praxisnah
die aktuellen Themen des Internistenkongresses.
In elf Symposien mit iiber 30 Vortridgen sowie einer
Podiumsdiskussion referierten Experten aus ganz
Deutschland.

Ein besonderes Anliegen war dabei die Moglichkeit
zum intensiven Austausch mit den Referenten. Beglei-
tet wurden die Vortrdage wie in den Jahren zuvor durch
den ,Markt der Moglichkeiten®. Hier prdsentierten
sich Selbsthilfegruppen, Organisationen und Leis-
tungstrdager des Gesundheitswesens. So war es zum
Beispiel moglich, anhand praktischer Ubungen die
Grundlagen der Ersten Hilfe sowie der Wiederbele-
bung zu erlernen. Des Weiteren konnten sich Interes-
sierte auf Demenz testen lassen. Auch die Schilddrii-
se war Thema: Sie wurde per Ultraschall untersucht.
An vielen Standen waren Messungen von Blutzucker,
Blutdruck, Lungenfunktion, Kérperfettbestimmungen
und anderen Parametern moglich.

Forderpreise fiir Selbsthilfegruppen durch die
Marion und Bernd Wegener-Stiftung

Ein Hohepunkt des Patiententages war wieder einmal
die Verleihung des Forderpreises fiir Selbsthilfegrup-
pen durch die Marion und Bernd Wegener-Stiftung
Mainz in Kooperation mit der DGIM und der Lan-
deshauptstadt Wiesbaden im Rahmen des Patien-
tentages. Aus (iber siebzig Bewerbungen konnte die
Jury die Preistrager ermitteln. Der erste Preis der
bundesweiten Bewerber ging dabei an die Gruppe
,von Wegen Down!“ aus Garching/Alz. Erster Preis-

Am Wiesbadener Rathaus nutzten viele Biirger der Stadt das
Angebot des Patiententags.

trager der Gruppen aus der Region war die ,Eltern-
hilfe fiir Kinder mit Rett-Syndrom in Deutschland
e.V.“ aus Hiinfelden. Die Preise wurden im Rahmen
eines Symposiums zum Thema ,,MafBvolle Medizin —
Selbstbestimmte Medizin im Alter* mit Gastredner
Herrn Eugen Drewermann, Paderborn, und Professor
Christian Schafer, Mannheim, vergeben.

Podiumsdiskussion:
Krankenhduser im Umbruch

Bei einer Podiumsdiskussion tiber ,,Krankenhduser im
Umbruch - Die zukiinftige Rolle der Krankenhduser
im Gesundheitswesen“ wurde die Entwicklung der
Krankenhduser in all seinen méglichen Facetten dis-
kutiert. Die neue Krankenhausstrukturreform war
dabei eines der Hauptthemen.

Der 10. Patiententag war wieder eine extrem erfolg-
reiche Veranstaltung mit tiber 2800 Besuchern. Das
Konzept ist in dieser Form auch in den ndchsten Jah-
ren am Wiesbadener Rathaus vorgesehen — im Jahr
2017 unter dem Motto der gleichnamigen DGIM-Initia-
tive ,,Klug entscheiden®.
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Die Zukunft von morgen — Nachwuchsférderung der DGIM

Die Férderung des medizinischen Nachwuchses liegt
der DGIM am Herzen. Die Fachgesellschaft hat dafiir
im Jahr 2015/2016 fast 180000 Euro investiert — und
die Summe damit gegeniiber dem Vorjahr um circa
30000 Euro erhéht. Junge Arzte werden beispielsweise
in der internistischen Ausbildung gefordert und fiir die
Forschung und Wissenschaft motiviert.

Eine Tatigkeit in der Wissenschaft kann fiir junge
Internisten eine interessante Perspektive sein. Um
dafiir zu begeistern, vergibt die DGIM wissenschaft-
liche Preise und Stipendien. So ruft sie beispielsweise
jahrlich Erstautoren dazu auf, wissenschaftliche Abs-
tracts einzureichen. Die sechs besten Arbeiten von
Autoren unter 35 Jahren nahmen im April 2016 auf dem
122. Internistenkongress am Young Investigator Award
(YIA) teil. Die Erstplatzierte erhielt 3000 Euro Preis-
geld, der Zweite 2000 Euro und die Dritte 1000 Euro.
Zudem bekamen alle Erstautoren fiir ihre eingereich-
ten Arbeiten ein Reisestipendium {iber 250 Euro.

Anreize fiir die Forschung schaffen

Dariiber hinaus verleiht die DGIM Preise fiir beson-
ders gute wissenschaftliche Kongressposter. Auf dem
diesjahrigen Internistenkongress wurde der Erstplat-
zierte mit 1000 Euro, der Zweit- und der Drittplatzier-

te mit je 500 Euro belohnt. Alle Poster wurden auf
dem Kongress ausgestellt.

Auch fur die Forschung mochte die DGIM bereits
junge Internisten gewinnen: Der ,Theodor-Frerichs-
Preis“ wird fiir die beste vorgelegte deutsche, mog-
lichst klinisch-experimentelle Arbeit auf dem Gebiet
der Inneren Medizin verliehen. Forscher, die unter
40 Jahre alt sind, kénnen an dieser Preisausschrei-
bung teilnehmen. Der Preis ist mit 30000 Euro do-
tiert. Zudem verleiht die DGIM gemeinsam mit der
Deutschen Stiftung Innere Medizin (DSIM) den ,,Pra-
ventionspreis®. Von der grundlagenorientierten, iber
die patientenorientierte bis hin zur Versorgungsfor-
schung — hierfiir kommen Arbeiten in deutscher oder
englischer Sprache aus dem deutschsprachigen Raum
in Betracht, die sich der Prdvention innerer Erkran-
kungen widmen. Das Preisgeld liegt bei 10000 Euro.
Zudem unterstiitzt die DGIM den wissenschaftlichen
Nachwuchs bei der Umsetzung von anspruchsvollen,
arbeitsintensiven und wissenschaftlich hochwer-
tigen klinisch orientierten Promotionsarbeiten. Auch
beim Erwerb von Flihrungskompetenzen fordert die
DGIM qualifizierte und motivierte Nachwuchswissen-
schaftler und Fuhrungskrdfte — und zwar mit ihrem
Nachwuchsprogramm, der DGIM-Forderakademie.
Sie bietet Unterstiitzung in der wissenschaftlichen

Vortrage beim Nachwuchsforum ,,Chances® auf dem 122. Internistenkongress



Im Rahmen der Nachwuchsférderung hat die DGIM fiinf Promotionsstipendien vergeben. V.L.n.r.: Moritz Pfeiffer, Joachim Steiner,
Ann-Christin Otto, Hannah Bertrand, Frederik Kloss und Professor Dr. med. Espinola-Klein.

Orientierung und der Karriereplanung im Gesund-
heitswesen. Uber alle Ausschreibungen und Themen,
die junge Internisten betreffen, informiert die DGIM
seit 2016 im digitalen Newsletter DGIM [aspire], der
an alle Mitglieder unter 40 Jahren versendet wird.

Ideen austauschen — Inspirationen
fiir die Zukunft gewinnen

Es ist zudem ein zentrales Anliegen der DGIM,
Nachwuchsinternisten Méoglichkeiten und Raume
zum Austausch zu bieten. So ist der Tag der Jungen
Internisten im Rahmen des Forums ,,Chances® mitt-
lerweile ein fester Bestandteil auf dem jahrlichen
Internistenkongress. Ob Informationen zum Berufs-
start, zur Karriereplanung, zur Facharztweiterbildung
oder zu alternativen Berufsfeldern — Experten geben
angehenden und jungen Internisten hier zahlreiche
Tipps. Auf dem diesjdhrigen Jahreskongress erfuh-
ren die Teilnehmer beispielsweise, wie der Spagat
zwischen Patientenversorgung sowie Forschung und
Lehre gelingen kann. Auch tiber die Landesgrenzen

nen zu bearbeiten. Auch nach der Teilnahme an der
ESIM konnen Internisten noch von den gewonnenen
Kontakten profitieren: Aus dem Kreis der Teilnehmer
der bisherigen Veranstaltungen wurde ein Netzwerk
junger Internisten gegriindet, das einen Austausch im
Internet pflegt. Ansprechpartner fiir Deutschland ist
Matthias Raspe von der Charité in Berlin.

% Weitere Informationen auf www.dgim.de - Fort-
bildung/Weiterbildung - Junge Internisten

EDITORIAL

Ovutsche Gagsliy

et frauk uns sehr, lhnan heuts dia erste Ausgaba das
nauan Mawsicttars dar Deutschen Gesallschaft fir
Innera Madizin - DCIM [aspira] — zukomman la=san
durfen! Er richkat sich speziall an junge Intarmistinnan und
Intarnistan sowie Srrtinnan und &rata i dar
Waitarbildung. Tial ist, Sia Gher rakawanta Neuighiten
und Angebota rund um Thra baruflicha Entwickiung in dar
Imeren Madzin zu infarmiaran.

hinaus bringt die DGIM junge Mediziner zusammen:
Die Fachgesellschaft vergibt Stipendien fiir die Teil-
nahme an der European School for Internal Medicine
(ESIM). Hier kommen junge Internisten aus ganz Eu-
ropa zusammen, um aktuelle Themen aus der Inneren
Medizin in Vortragen, Seminaren und Fallprasentatio-

Nachwuchs-Newsletter der DGIM



Der 122. Internistenkongress:
Demographischer Wandel fordert Innovation

Gerd Hasenfuf3

Uber 400 Sitzungen und 1200 Referenten — der
122. Jahreskongress der DGIM war einer der gréf3ten
Internistenkongresse dervergangenen Jahre. Er stand
unter dem Motto ,,Demographischer Wandel fordert
Innovation* und adressierte damit die Chancen und
Herausforderungen, die durch das Aufeinandertref-
fen der hohen Lebenserwartung und der technischen
Revolution in unserer Zeit bestehen. Ubergeordnete
Themen waren digitale Medizin und die Qualitdts-
offensive ,,Klug entscheiden®. Das Thema digitale
Medizin wurde in zwélf Veranstaltungen in seiner
gesamten Bandbreite von Mobile Health iiber Big
Data und Computersimulation von Erkrankungen bis
hin zum Thema Robotik in der Krankenversorgung
und der Einbeziehung der verschiedenen Player des
Gesundheitswesens behandelt. Hervorzuheben ist
hier das Symposium der DGIM mit ihrem Partner
Japanese Society of Internal Medicine.

In Japan schreitet der demographische Wandel noch
schneller voran als hierzulande und Konzepte zur Nut-
zung von IT-Technologien in der Krankenversorgung
sind weit entwickelt. Von R. Nagai wurde hierbei auch
eindrucksvoll gezeigt, wie digitale Daten von grof3en
Patientenkohorten in der Forschung genutzt werden
konnen — zum Beispiel, wenn es um die Frage der
Wirksamkeit einer Antithrombin IlI-Substitution in der

Die Vortrdge beim diesjdahrigen DGIM-Kongress waren gut
besucht.

Sportprogramm fiir Mediziner auf dem Kongress

Intensivmedizin geht. Zum Thema digitale Medizin ist
rechtzeitig zum Kongress eine von der DGIM mitge-
staltete FAZ-Beilage erschienen. Die DGIM hat damit
deutlich gemacht, welch hohe Prioritdt sie diesem
Thema beimisst.

Qualitdtsoffensive ,,Klug entscheiden*

In vier Symposien wurden zudem die 116 Empfeh-
lungen der internistischen Schwerpunkte im Rahmen
der Qualitatsoffensive der DGIM ,,Klug entscheiden®
prasentiert. Vorgestellt wurde auch das von der DGIM
geforderte Forschungsprojekt ,,Klug entscheiden in
der Lehre*, das aus ,Klug entscheiden“-Empfehlun-
gen einerseits und hdufigen Falschantworten der
Studenten andererseits neue Lernziele im Format des
Key Feature Learnings formuliert und bundesweit
erprobt. Rechtzeitig zum Kongress war zum Thema
,Klug entscheiden® auch einen Sonderdruck im Deut-
schen Arzteblatt erschienen.



Ubertragungen von inter-
nistischen Interventionen

Als neues Sitzungsformat wur-
den die sogenannten Live Cases
angeboten: Ubertragungen aus
internistischen Interventions-
laboren (ber die Durchfiihrung
von minimalinvasiven Eingriffen
in der Kardiologie, Pneumologie,
Angiologie und Gastroenterolo-
gie. Live Cases waren auch im-
plementiert in der Veranstaltung
Kardiologie fiir den Generalisten.
Diese Veranstaltung, die sich
fortlaufend tber den gesamten
Kongress erstreckte, bot ein Up-
date der gesamten Kardiologie
primdr fiir den nichtspezialisier-
ten Internisten.

Sport als Therapie —

Kongressprdsident Professor Gerd Hasenfuf3 referierte beim Forum ,,Chances*.

praktische Anleitungen zur Behandlung schen, endokrinologischen und onkologischen Er-

von Patienten

krankungen. Dabei lag der DGIM auch die Fitness
der Kongressteilnehmer selbst am Herzen. Hierzu

Schlielich beinhalteten verschiedene Veranstal- gab es ein Theraband in der Kongresstasche, die
tungen das Thema Sport als Therapie. Hier ging DGIM-App ,,DGIM Doc-Fit“ und ein Fitnessareal im
es um die Mechanismen und praktischen Anlei- Kongresszentrum, wo Fitnessprofis Kongressteil-
tungen von korperlichem Training zur Behandlung nehmern gut anwendbare Kraft-, Dehn- und Aus-
von Patienten mit kardiologischen, pneumologi- dauertibungen demonstrierten.

Reges Treiben auf der Industrie-Ausstellung
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Korporative Mitglieder — Austausch mit Industrie-
vertretern und Experten aus der Gesundheitswirtschaft

Bianca Wittig, Sprecherin der Korporativen Mitglieder

»Demographischer Wandel fordert Innovation* — so
lautete das Thema des 122. DGIM-Kongresses. Im
Fokus standen vor allem Herausforderungen und
Maglichkeiten durch die technischen Fortschritte
in der Medizin und die daraus entstehenden Verdn-
derungen in der Versorgung einer Bevélkerung mit
zunehmend hoher Lebenserwartung. Schwerpunkte
waren dabei die digitale Medizin und die Qualitdts-
offensive ,,Klug entscheiden“. Diese Themen wurden
auch in der Industrie und der Gesundheitswirtschaft
behandelt: So befassten sich die Korporativen
Mitglieder als Partner der DGIM in Symposien und
Pressekonferenzen 2015 und 2016 ebenfalls damit.

Unternehmen, die die Ziele der Fachgesellschaft un-
terstiitzen, kdnnen Korporative Mitglieder werden.
2016 hat die DGIM 20 Korporative Mitglieder. Diese
veranstalteten zusammen mit dem Vorstand und
Beirat der Fachgesellschaft drei Symposien und zwei
Pressekonferenzen.

Das Herbstsymposium der Korporativen Mitglieder
der DGIM am 14. Oktober 2015 in Wiesbaden befasste
sich unter dem Titel ,,Seltene Erkrankungen — Be-
sondere Chancen und Herausforderungen“ mit den

Pressekonferenz der Korporativen Mitglieder der DGIM auf
dem Internistenkongress. V. L. n. r.: Arno Elmer, Martin Lang,
Kristian Lobner, Anna Voormann, Michael Meyer, Wolfgang
Hoffmann

Besonderheiten in der Versorgung der betroffenen
Patienten. Im Symposium haben Experten sowie Ver-
treter der Patientenorganisation und der Pharmaun-
ternehmen die Besonderheiten in der Versorgung
anhand von einzelnen seltenen Erkrankungen wie
Amyloidose oder Hamophilie diskutiert. Die Schwie-
rigkeit liegt in den komplexen Krankheitsverldaufen
und dem groBBen diagnostischen Aufwand mit hohen
Behandlungskosten. Klinische Studienzentren sowie
die forschende Arzneimittelindustrie sehen beson-
dere Herausforderungen in den kleinen Patientenko-
horten mit meist heterogener Patientenpopulation
und den weltweit verstreuten Experten. Eine Antwort
auf die verschiedenen Fragestellungen kdnnten Da-
tenbanken oder globale Patientenregister fiir seltene
Erkrankungen sein. Um den besonderen Bediirfnis-
sen von Patienten mit seltenen Erkrankungen gerecht
zu werden, wurden deutschlandweit an Universitats-
kliniken Zentren mit Fokus auf die Versorgung die-
ser Patienten gegriindet. Aus diesen Erkenntnissen
haben die Referenten die wichtigsten Fakten zusam-
mengefasst und in einer gut besuchten Pressekonfe-
renz Medienvertretern prasentiert.

Opinion-Leader-Meeting:
Technische Revolution in der Medizin

Das 8. DGIM Opinion-Leader-Meeting fand vom
15. bis zum 16. Januar 2016 unter dem Vorsitz von
Professor Hasenfuf3 in Eltville-Erbach statt. Diese
Veranstaltungsreihe bringt Arzte und Wissenschaft-
ler aus Universitdten und Industrie sowie Experten
aus dem Gesundheitssystem ins Gesprach. Das
diesjdhrige Symposium stand unter dem Thema
»Technische Revolution in der Medizin“. Von der
Industrie wurden technische Innovationen im Be-
reich Bildgebung dargestellt, die durch Erfassung
grofRer Datenmengen jetzt auch prézise funktionel-
le Darstellungen und automatisierte Auswertungen
ermoglichen. Die neuen Mobile Health Systeme ver-
andern die Patientenversorgung direkt — Patienten
werden durch die Datenerhebung iiber Smartpho-
nes oder -watches in medizinische Entscheidungen
miteinbezogen. Zudem wurde die neue Forschungs-
kollaboration zwischen AbbVie und Calico vorge-



stellt. AuBerdem diskutierten die Experten unter
dem Titel ,,Healthy Aging“ dariiber, welche Rolle
global erhobene Big Data beim Identifizieren neuer
Behandlungskonzepte spielen kénnten. Einen aus-
fihrlichen Bericht zu dieser Veranstaltung finden
Sie hier: Dtsch. Med. Wochenschr. 2016; 141(07):
511-513

Telemedizin: Elektronische Patientenakten
und Verordnungen

Das Friihjahrssymposium der Korporativen Mitglie-
der, das am 10. April 2016 wahrend des 122. DGIM-
Kongresses stattgefunden hat, griff das Thema
,E-Health — Was verandert sich in der arztlichen Pra-
xis*“ auf. Digitale Technologien sind im Gesundheits-
wesen bereits vielseitig etabliert. Dagegen schreitet
die digitale Vernetzung zwischen Leistungserbringern
und Krankenkassen nur langsam voran. Beispiele der
Telemedizin sind elektronische Patientenakten oder
Verordnungen, durch die Abldufe in der Patienten-
versorgung und die interdisziplindre Kommunikation
optimiert werden koénnten. Im Zuge der fortschrei-
tenden Digitalisierung werden sich Arzte nun neben
den medizinischen Fragen zunehmend vor allem mit
den rechtlichen und ethischen Aspekten auseinan-
dersetzen miissen. Die folgende Pressekonferenz
war erneut sehr gut besucht. Uber die Inhalte des
Symposiums wurde in der Zeitschrift ,,Der Internist®
ausfihrlich berichtet.

Ebenfalls am 10. April 2016 fand die ordentliche
Mitgliederversammlung der Korporativen Mitglie-
der der DGIM in Mannheim statt. Hier wurden die
neuen Mitglieder vorgestellt und tibliche Regularien
besprochen. Zudem gab die Kongressorganisation
ein Update und es wurde ein weiteres Treffen der
Korporativen Mitglieder im Rahmen des Opinion-
Leader-Meetings festgelegt, das jahrlich im Januar
stattfindet. Neuwahlen gab es bei der Mitglieder-
versammlung nicht, die Sprechergruppe mit Frau
Professor Bianca Wittig/AbbVie Deutschland, Herrn
Dr. Meyer/Siemens und Herrn Ringewaldt/Thieme
bleibt bis 2017 im Amt. Die Sprecher dankten dem
Prasidenten der 122. Jahrestagung, Professor Gerd
Hasenfufl aus Gottingen, dem Generalsekretadr Pro-
fessor Ulrich Folsch aus Kiel und der DGIM fiir die
enge Zusammenarbeit sowie Anne-Katrin Dobler und
Anna Julia Voormann fiir die wiederum hervorragende
Pressearbeit.

Zudem fand ein gemeinsamer Austausch der Korpo-
rativen Mitglieder mit dem Vorstand der DGIM am
14. Juli 2016 statt. Unter dem Titel ,,Zusammenar-
beit im 21. Jahrhundert — Gemeinsames Gestalten
im Gesundheitswesen® diskutierten Experten iber
eine Starkung der inhaltlichen Zusammenarbeit und
iber ein gemeinsames Projekt in der Versorgungsfor-
schung. Themen wie Transparenz, Publikationen und
Sponsoring bilden dabei die Basis der Unterstiitzung
durch die Korporativen Mitglieder.

Diskutieren und gestalten Sie mit —
werden Sie Korporatives Mitglied der DGIM!

Die Korporativen Mitglieder der DGIM haben zahlrei-
che Moglichkeiten, im Rahmen der genannten Veran-
staltungen wichtige Themen zu platzieren und mitzu-
gestalten. Die Fachgesellschaft diskutiert in einem
klar definierten Rahmen mit den pharmazeutischen
Unternehmen und Verlagen iiber aktuelle Fragen der
Wissenschafts- und Gesundheitspolitik. Die regel-
mafiigen Symposien und Opinion-Leader-Meetings
werden gemeinsam veranstaltet und die Ergebnisse
in den Publikationen der DGIM publiziert. Nicht un-
erwahnt bleiben sollte auch die Chance, das eigene
Unternehmen in den Organen der DGIM in einem
ganzseitigen Artikel kostenfrei darstellen zu kénnen.

Ausblick

Am 20. und 21. Januar 2017 wird das 9. Opinion-Lea-
der-Meeting in Eltville-Erbach stattfinden. Das Friih-
jahrssymposium 2017 findet wie gewohnt im Rahmen
der Jahrestagung der DGIM in Mannheim statt.

Themen aktueller und vergangener Symposien
der Korporativen Mitglieder der DGIM:

Jahr  Jahrestagung Herbsttagung

(Friihjahrssymposium)  mit Vorstand und
Ausschuss

2014 Agingis not that bad — Vorbeugen oder
Losungsansatze fiir Behandeln -
die Herausforderungen Wohin geht die
des demographischen  Innere Medizin?
Wandels

2015 Biosimilars: Seltene Erkrankungen —
Wenn Das Gleiche Besondere Chancen
nicht Dasselbe ist und Herausforderungen

2016 E-Health -

Was verandert sich
in der drztlichen Praxis
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,»Klug entscheiden“-Initiative der DGIM -
Patienten vor Uber- und Unterversorgung schiitzen

In Klinik und Praxis bekommen Patienten tdglich me-
dizinische Untersuchungen und Behandlungen ver-
schrieben, die ihnen nicht niitzen oder sogar schaden.
Andere hilfreiche Methoden kommen dagegen zu sel-
ten zum Einsatz. Dies zu dndern ist Ziel der Initiative
»Klug entscheiden* der DGIM. Gemeinsam mit den
internistischen Fachgesellschaften benennt die DGIM
jetzt diese Fehlversorgung: Im Rahmen des 122. Inter-
nistenkongresses stellte die Fachgesellschaft fiir
jeden internistischen Schwerpunkt zehn Empfehlun-
gen vor, die Uber- und Unterversorgung benennen und
verhindern sollen. Initiiert von Professor Gerd Hasen-
fuf3 veréffentlicht das Deutsche Arzteblatt seit dem
Internistenkongress sukzessive die Empfehlungen.

Verzichten Sie auf bildgebende Untersuchungen bei Ri-
ckenschmerzen, die nicht langer als sechs Wochen dau-
ern. Verschreiben Sie keine Antibiotika bei einfachen
Atemwegsinfekten. Setzen Sie keine Stents in Herz-
kranzgefafle ein, wenn keine Durchblutungsstérung
vorliegt. Dies sind drei Beispiele fiir medizinische Leis-
tungen, von denen die DGIM im Rahmen der Initiative
,Klug entscheiden® abrat. Medizinische Leitlinien gaben

Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie (DGI)

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie (DGA)

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK),

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN)

Deutsche Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin (DGIIN)
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

zwar zahlreiche hilfreiche Handlungsempfehlungen fiir
bestimmte Erkrankungen und rieten dem Arzt, was in
der konkreten Situation zu tun sei, sagt Professor Gerd
HasenfuB, stellvertretender Vorsitzender der DGIM.

Leitlinien vernachldssigen unnétige Leistungen

Zu selten fanden sich in den Leitlinien jedoch Hinwei-
se, wann Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden
nicht durchgefiihrt werden sollten. Der Mangel an
Negativempfehlungen fiihre zu Uberversorgung, meint
der Direktor der Klinik fiir Kardiologie und Pneumolo-
gie an der Universitdatsmedizin Gottingen. Insbesonde-
re noch unerfahrene junge Arztinnen und Arzte wiirden
dazu neigen: Bestimmte Untersuchungen fiihrten Arzte
,sicherheitshalber® durch, oft in Unkenntnis, dass die
Mafinahme keinen Vorteil oder sogar einen Nachteil fiir
den Patienten bedeute. Vorbild fir ,,Klug entscheiden®
ist die amerikanische Initiative ,,Choosing wisely*, die
Listen mit unnotigen medizinischen Ma3nahmen verof-
fentlicht. Allerdings lieBe sich diese nicht ohne Weite-
res auf das deutsche Gesundheitssystem iibertragen,
sagt Professor Ulrich R. F6lsch, Generalsekretdr der
DGIM aus Kiel. Zudem ginge die Initiative dariiber hi-
naus: Um die Patientenversorgung spiirbar zu verbes-
sern, misse die DGIM auch Maf3nahmen benennen,
die trotz erwiesenem Nutzen nur selten zum Einsatz
kommen, von denen also mehr gebraucht wiirden.

Keine Rationalisierungsmafinahme

Ziel der Initiative ist es, die Patientenversorgung zu
verbessern, aber auch unnétige Kosten zu vermei-
den. Es handle sich jedoch nicht etwa um versteckte
Rationalisierungsmaf3nahmen, betont G. HasenfuB.
Vielmehr miisse auch wirtschaftlich gesehen ein
Umdenken im Gesundheitssystem stattfinden. Dazu
gehorten finanzielle Anreize fiir das Gesprdach mit
dem Patienten ebenso wie das bewusste Unterlassen
einer Diagnostik oder Behandlung: Leistungen, die
erwiesenermaBen keinen Nutzen fiir den Patienten
bringen, sollten identifiziert und unterlassen werden.

entscheiden
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DGIM ehrt Hellmut Mehnert
mit der Leopold-Lichtwitz-Medaille

Professor Hellmut Mehnert aus Miinchen hat die
Leopold-Lichtwitz-Medaille der DGIM erhalten. Die im
Rahmen des 122. Internistenkongresses vergebene
Auszeichnung ehrt herausragende Arzte und Forscher.
Sie trdgt den Namen des Vorsitzenden der DGIM des
Jahres 1933, der im Zuge der nationalsozialistischen
Machtiibernahme seinen Vorsitz niederlegen muss-
te und in die Emigration in die Vereinigten Staaten
ging. Zum Gedenken an Lichtwitz und in Erinnerung
an Tausende Arzte jiidischer Abstammung, die wih-
rend dieser Zeit gedchtet, verfolgt und umgebracht
wurden, hat die DGIM im Jahr 2013 diese Medaille ins
Leben gerufen.

Als besondere Leistungen hob Kongressprasident
Professor Gerd Hasenfuf} die von Mehnert initiierte
Durchfiihrung der weltweit grofiten Diabetes-Friih-
erfassungsaktion 1967, die Installierung des ersten
Schulungszentrums fiir Diabetiker in der Bundes-
republik und die Griindung des interdisziplindren
Schwerpunktes zur Betreuung von diabetischen
Schwangeren hervor. Die von Mehnert 1968 gegriin-
dete Forschergruppe Diabetes wurde tber 19 Jahre
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefor-
dert. Professor Mehnert ist Trager des Bundesver-
dienstkreuzes erster Klasse.

Professor Hellmut Mehnert hielt eine bewegende Rede
bei der Festlichen Abendveranstaltung anldsslich des
122. Internistenkongresses.

Rede von Professor Hellmut Mehnert

Herr Prasident, meine sehr verehrten Damen und Herren, liebe
Kolleginnen und Kollegen!

Am heutigen Tage bewegen mich zwei Gefiihle: Einmal das Ge-
fuhl der Dankbarkeit gegentiber der Fachgesellschaft, der ich so
viel verdanke, nicht zuletzt durch nunmehr 62 Kongressbesuche,
wobei ich viele wissenschaftliche und klinische Anregungen
bekam und so manche mich pragende Personlichkeit kennen-
lernen durfte. Zum anderen bewegt mich das Gefiihl der Demut
im Hinblick auf die Verleihung eines Preises, der Leopold Lichtwitz
zugeeignet wurde. Leopold Lichtwitz und allen unseren jiidischen
Mitbiirgerinnen und Mitbiirgern war seinerzeit so viel Unrecht zu-
gefiigt worden. Lichtwitz wurde 1932 zum Prdsidenten der DGIM
gewabhlt, durfte aber 1933 seinem Kongress nicht prasidieren.

Viele, allzu viele haben damals geschwiegen oder haben es
sogar billigend in Kauf genommen — bis hin in die Spitze unserer
Fachgesellschaft, wie wir es im vergangenen Jahr anlasslich der
groBBartigen Ausstellung tiber Nationalsozialismus und die DGIM
zu unserem Leidwesen erfahren mussten. Mit Leopold Lichtwitz
verbindet mich Verschiedenes:

So die Beziehungen von ihm zu meiner Heimatstadt Leipzig und
zu den USA, so die Tatsache, dass wir beide tiber die intestinale
Resorption von Nadhrstoffen wissenschaftlich arbeiteten (er tiber
die Fettresorption, ich tiber die Aufnahme von Kohlenhydraten),
und schlieBlich, dass wir beide Altprasidenten der DGIM waren,
er 1932, ich 1980. Ich habe als junger Stipendiat in den USA,
in Boston, nach dem Kriege die grof’artige Gastfreundschaft
unserer emigrierten jidischen Kollegen kennenlernen diirfen:
so von Nothmann, dem Mitentdecker des Synthalin, des ersten
oralen Antidiabetikums, so von dem Neurologen Jassmann und
nicht zuletzt von Siegfried Thannhauser, der mich sogar in seine
Familie aufgenommen hat. Das, liebe Kolleginnen und Kollegen,
war keine Selbstverstédndlichkeit, auch nicht gegeniiber dem
Angehdrigen einer Generation, die bei Kriegsende noch nicht
erwachsen war.

Herr Prasident, meine Damen und Herren, denken Sie in dieser
Stunde nicht an den Empfanger, sondern an den Namensgeber
des Preises, an Leopold Lichtwitz und an unsere jiidischen Kolle-
ginnen und Kollegen, denen so viel Schlimmes zugefiigt wurde,
fuir viele bis hin zum bitteren Ende.
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Neue Ehrenmitglieder der DGIM

Professor Hanjorg Just

Professor Just leitete von
1979 bis 1999 als Lehrstuhl-
inhaber und Arztlicher Direk-
tor die Abteilung Innere
Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie und Angiologie
mit internistischer Intensiv-
medizin des Universitats-
klinikums Freiburg.

Er war Prodekan und Dekan
der Medizinischen Fakultat
und Prorektor der Albert-Ludwigs-Universitét.
Geboren in Stapelburg am Harz absolvierte Just
seine Ausbildung zum Mediziner an den Uni-
versitaten Gottingen, Koln, Bern und Freiburg.
Seine Facharztausbildung fiir Innere Medizin und
Kardiologie erhielt er an der Georgetown Univer-
sity Washington, USA, dem National Institute of
Health in Bethesda, USA, sowie am Universitats-
klinikum Mainz. 1972 erfolgte die Habilitation fiir
Innere Medizin unter Professor Paul Schélmerich.

Seine Forschungsschwerpunkte lagen unter
anderem in der klinischen Kardiologie, der Ent-
wicklung von Herzkathetertechniken, der Bildver-
arbeitung sowie der myokardialen Funktion und
Energetik. Just wirkte auerdem als Vorsitzender
der Ethik-Kommission der Universitat Freiburg.
Auf seine Initiative hin entstand das Zentrum fir
Ethik und Recht in der Medizin der Universitat
Freiburg. Auch die Griindung des Herz-Kreislauf-
Zentrums sowie des Zentrums fiir Geriatrie und
Gerontologie an der Universitatsklinik Freiburg
sind auf sein Engagement zurilickzufiihren.
Neben anderen nationalen und internationalen
Auszeichnungen trdagt er das Verdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland.

Professor Tilman Sauerbruch

Professor Sauerbruch war
von 1992 bis 2012 Profes-
sor fiir Innere Medizin und
Direktor der Medizinischen
Klinik und Poliklinik I, Allge-
meine Innere Medizin an der
Rheinischen Friedrich-Wil-
helms-Universitat in Bonn.
Von 2012 bis 2014 war er Pro-
fessor fiir Innere Medizin und
kommissarischer Direktor
der Klinik fiir Gastroentero-
logie und Endokrinologie der Universitatsmedizin
Gottingen.

Professor Sauerbruch wurde in Lauingen an
der Donau geboren. Nach seinem Studium der
Medizin in Wirzburg, Hamburg und Heidelberg
wurde er 1971 an der Universitdt Heidelberg pro-
moviert. AnschlieBend folgte die Weiterbildung
zum Internisten und Gastroenterologen, die er
1979 abschloss.

Im Jahr 1982 erfolgte die Habilitation an der Lud-
wig-Maximilians-Universitat Minchen. Er hatte
verschiedene Professuren an der LMU Miinchen
und ab 1992 an der Rheinischen Friedrich-Wil-
helms- Universitdt in Bonn. Seine klinischen und
wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen unter
anderem im Bereich Pathogenese und Behand-
lung der portalen Hypertension von Gallenwegs-
erkrankungen und der Leberzirrhose. Professor
Sauerbrauch ist Trager verschiedener Preise und
Auszeichnungen. Unter anderem erhielt er den
Korber-Preis fiir die Europdische Wissenschaft,
1992 den Lucie-Bolte-Preis der Lucie-Bolte-
Stiftung, 2014 die Ludwig-Heilmeyer-Medallie in
Gold sowie den Recognition Award der European
Association for the Study of the Liver.
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Professor Jiirgen Scholmerich

[ I B seit 2010 ist Professor Schél-
merich drztlicher Direktor
und Vorstandsvorsitzender
des Universitdtsklinikums
Frankfurt am Main. Zuvor
war er Inhaber des Lehr-
stuhls fir Innere Medizin
und Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin
| des Universitatsklinikums
Regensburg.

Nach Studium in Heidelberg und Freiburg war er
dort als Assistenzarzt an der Medizinischen Uni-
versitdtsklinik tadtig, wo er sich im Jahre 1984 ha-
bilitierte. Es folgten mehrere Forschungsaufent-
halte an der University of California in San Diego,
USA. Von 1987 bis 1991 war er Universitatsprofes-
sor und Oberarzt in Freiburg, 1991 folgte er dem
Ruf nach Regensburg. Nach einer Gastprofessur
in San Diego leitete Jurgen Scholmerich das Kli-
nikum der Universitidt Regensburg als Arztlicher
Direktor.

Seine wissenschaftlichen Schwerpunkte reichen
von chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen,
der Bakterien-Epithelinteraktion im Intestinum
iber Leberzirrhose und ihre Komplikationen bis
hin zum Gallensdurenstoffwechsel. Professor
Schélmerich erhielt eine Vielzahl von Auszeich-
nungen und engagierte sich in zahlreichen Gre-
mien. Von 2005 bis 2011 war er Vizeprasident
der Deutschen Forschungsgemeinschaft. Im Jahr
2009/2010 hatte Professor Schélmerich den
Vorsitz der DGIM inne und gestaltete den Jahres-
kongress. Seit 2006 ist er im wissenschaftlichen
Beirat der Bundesédrztekammer engagiert und er
ist Mitglied der Deutschen Akademie der Natur-
forscher Leopoldina.
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Theodor-Frerichs-Preis der DGIM geht an Kélner Wissenschaftler

Enzyme, die in Krebszellen die Zellteilung sicherstel-
len, sind ein neuer Ansatz in der Krebstherapie. Fiir
die Entwicklung einer Kombinationsbehandlung, die
auf verschiedenen Ebenen den Tumor angreift und
die Zellteilung verlangsamt, zeichnet die DGIM Pro-
fessor Hans Christian Reinhardt von der Universitdt
Kéln mit dem Theodor-Frerichs-Preis aus. Der Preis
ist mit 30000 Euro dotiert.

Fehler in der Erbsubstanz, sogenannte Mutationen,
treiben das unkontrollierte Wachstum von Krebszel-
len voran. Bei bis zu 30 Prozent aller Krebserkran-
kungen ist dabei das sogenannte KRAS-Gen (Kirsten
Rat Sarcoma-Gen) beteiligt. Die dauerhafte Aktivie-
rung von KRAS in Krebszellen fiihrt
zudem zu genotoxischem Stress fiir
die Zellen, ist also potenziell schad-

Die Studie von Professor

Hemmung konnte die mitotische Katastrophe, also
den Untergang von Krebszellen, ausldsen.

Medikamente, die Checkpoint-Kinasen angreifen,
waren bislang jedoch wenig erfolgreich. Professor
Reinhardt beschritt deshalb einen neuen Weg und
hemmte nicht nur eine, sondern mehrere Checkpoint-
Kinasen mit Medikamenten. Um die geeigneten Wirk-
stoffe zu finden, untersuchte er zahlreiche Krebs-
zellen im Labor und analysierte die Ergebnisse mit
einer eigens entwickelten Software. Die Untersuchun-
gen hatten gezeigt, dass speziell in von KRAS ange-
triebenen Krebszelllinien Hemmstoffe verschiedener
Checkpoint-Kinasen zusammenwirken und dazu fiih-
ren, dass die Zellteilung verhindert
wird, zeigte sich Professor Ulrich R.
Folsch, Generalsekretdar der DGIM

Reinhardt ist eil
lich — auch fiir Krebszellen. Krebs- emnardtist eimn aus Kiel, von den Ergebnissen be-
zellen neutralisieren diesen Stress 2 eindruckt
! fiir die Krebstherapie. )

oft durch bestimmte Enzyme — den
sogenannten Checkpoint-Kinasen,
um eine ,,mitotische Katastrophe“ und damit den Un-
tergang der Zelle zu verhindern. Checkpoint-Kinasen
bessern Fehler im Zellteilungsapparat aus und stel-
len sicher, dass die Mitosen fiir die Zellteilung trotz
Stress reibungslos ablaufen. Die Kinasen sind damit
ein guter Ansatzpunkt fiir Krebstherapien. Denn ihre

Die in der Fachzeitschrift Cell pu-
blizierte Arbeit belegt nach Ansicht des Preiskomi-
tees der DGIM ,,in hervorragender Weise, dass stark
grundlagenbezogene Untersuchungen einen wesent-
lichen Beitrag zum Krankheitsverstandnis leisten
und greifbares Potenzial zur Translation aufbieten®.
Besonders zu betonen sei, dass die Studie in einem
klinischen Umfeld entstanden sei und auf konsequen-
te Vorarbeiten des Preistragers aufbaue. Noch wurde
die Kombination nicht an Krebspatienten erprobt. Die
Studienergebnisse liefern aber gute Argumente fiir
eine klinische Priifung der kombinierten Hemmung
der Checkpoint-Kinasen, erganzte Professor Félsch.

Der DGIM-Preis ist nach dem Internisten Friedrich
Theodor von Frerichs benannt, dem Prdsidenten des
ersten Deutschen Kongresses fiir Innere Medizin im
Jahr 1882. Mit dem Preis wiirdigt die DGIM die beste
zur Bewerbung eingereichte, moglichst klinisch-
experimentelle Arbeit auf dem Gebiet der Inneren
Medizin im deutschsprachigen Raum.

Auf der festlichen Abendveranstaltung beim Internisten-
kongress verlieh Professor Gerd HasenfuB (rechts) den
Theodor-Frerichs-Preis an Professor Hans Christian Reinhardt.



Praventionspreis fiir Forschung zu Antibiotika-Resistenzen

und Typ-2-Diabetes

Der Darm von Fernreisenden ist eine bisher unter-
schdtzte Eintrittspforte fiir Bakterien, gegen die
viele Antibiotika nicht mehr wirken. Dies zeigt eine
Studie, fiir die Privatdozent Christoph Liibbert vom
Universitdtsklinikum Leipzig in diesem Jahr den Prd-
ventionspreis der Deutschen Stiftung Innere Medi-
zin (DSIM) und der DGIM erhiilt. Er teilt sich den
mit 10000 Euro dotierten Preis mit dem ebenfalls
ausgezeichneten Tiibinger Diabetologen Profes-
sor Norbert Stefan, dessen Arbeit erkldrt, warum
Diabetesprdvention einigen Menschen schwerer fillt
als anderen.

In seiner pramierten Arbeit untersuchte Dr. Liibbert
die Stuhlproben von 225 gesunden Touristen vor und
nach einer Fernreise. Das Ergebnis: Etwa 30 Prozent
der Touristen waren bei der Riickkehr mit soge-
nannten ESBL-bildenden Enterobacteriaceae besie-
delt. Diese Darmbakterien produzieren das Enzym
Extended-Spectrum-Betalaktamasen, kurz ESBL.
Das versetzt sie in die Lage, Antibiotika abzubauen,
und es macht sie unempfindlich gegen Medikamen-
te, die bei schweren Infektionen lebensrettend sein
konnen. Besonders hdufig betroffen waren Reisende,
die aus Indien zurlickkehrten. Auch fast jeder zweite
Sudostasien-Reisende erwarb den ,,Problemkeim®.
Bei uber 70 Prozent der Touristen waren die ESBL-
Bakterien sechs Monate nach Reiseende wieder aus
dem Darm verschwunden. Griindliche Handehygiene
bietet jedoch keinen sicheren Schutz, und die Trager
der Erreger konnen andere anstecken. Reisende soll-
ten rohe Nahrungsmittel meiden, empfiehlt Dr. Liib-
bert. Zudem sollten Arzte hierzulande ihre Patienten

Verleihung des Prédventionspreises an Dr. Christoph Liibbert

bei der Aufnahme in
Kliniken nach Reisen
in den letzten sechs
Monaten  fragen.
Nach einem Aufent-
halt in Indien und
Fernost konnte ein I
Stuhltest und die
Isolation von Keim-
trdagern sinnvoll sein,

um andere Patienten -
zu schiitzen.

Die zweite pramierte

Arbeit hinterfragt, warum sich eine drohende Dia-
beteserkrankung nicht immer wirksam verhindern
ldsst. Denn das Tiibinger Lebensstil-Interventions-
programm ,,TULIP* hat sich bei vielen Menschen mit
erhohtem Diabetesrisiko als erfolgreich erwiesen. Ge-
wichtsverlust senkt das Risiko, tatsachlich zu erkran-
ken. Doch bei etwa 40 Prozent der Studienteilnehmer
bessern sich trotz Abnahme von Kérpergewicht und
Fettmasse die Blutzuckerwerte nicht. In seiner Studie
zeigte Professor Stefan, dass diese Teilnehmer schon
vor Beginn der Studie eine Fettleber hatten. Sie se-
zernierten deshalb das blutzuckersenkende Hormon
Insulin in geringerem Mafle. Damit war die Chance,
unter Didt normale Blutzuckerwerte zu erreichen, um
das 4,5-fache geringer. Professor Stefan legt nahe,
dass Menschen mit einer Insulinsekretionsstorung
oder einer Fettleber eine intensivierte Lebensstil-
Anderung brauchen, um einen Diabetes zu verhin-
dern. Die DSIM zeichnet gemeinsam mit der DGIM
mit dem Prdventionspreis jahrlich die beste aus dem
deutschsprachigen Raum vorgelegte Arbeit auf dem
Gebiet der Primdr- und Sekundérpravention innerer
Erkrankungen aus.

Literatur

Lubbert C, Straube L, Stein C, Makarewicz O, Schubert S,
Mdossner |, Pletz MW, Rodloff AC. Colonization with exten-
ded-spectrum beta-lactamase-producing and carbapenema-
se-producing Enterobacteriaceae in international travelers
returning to Germany. Int) Med Microbiol 2015; 305: 148-56.

Stefan N, Staiger H, Wagner R, Machann J, Schick F, Haring
HU, Fritsche A. A high-risk phenotype associates with re-
duced improvement in glycaemia during a lifestyle interven-
tion in prediabetes. Diabetologia 2015; 58: 2877-84.

Professor Manfred Weber verleiht den
Préventionspreis an Professor Norbert Stefan.
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Young Investigator Award 2016

1. Platz:
Dr. Laura Katharina Schenk (Miinster)

2. Platz:

Maduse, die kein TMEM16A
haben, sterben kurz nach ihrer
Geburt an Multiorganversagen.
Um die Rolle des Chloridkanals

D P W

*-': (Cl-Kanals) zu untersuchen,
wurden Maduse mit renaler
:&_ I TMEM16A-Defizienz geziichtet.

Dr. Xiaoying Tan (Gottingen)

High Phosphate Induces Endo-
thelial-Mesenchymal Transition
of Human Coronary Endothelial
Cells (HCAEC) by Epigenetic Re-
gulation of DNMT1: a Link from
Chronic Kidney to Cardiovascu-
lar Disease

L. K. Schenk, S. Henke, D. Heitzmann, U. Schulze,
H. Pavenstadt

Der Cl-Kanal TMEM16A wird in Organen wie Lunge,
Pankreas, Speicheldriisen und Nieren exprimiert.
In der humanen Niere ist TMEM16A in Glomerula,
Tubuli und Gefafien nachweisbar.

Maduse, denen TMEM16A fehlt, sterben kurz
nach der Geburt an Multiorganversagen. Um die
Rolle von TMEM16A in der Niere zu untersuchen,
zlichteten wir Mduse mit renaler TMEM16A-Defi-
zienz. Diese Tiere entwickelten eine Albuminurie.
Die Ultrastruktur der glomeruldren Schlitzmem-
bran war normal. Die Glomerulazahl war jedoch
signifikant reduziert, zudem fielen mesangiale
Matrixvermehrung und verbreitertes parietales
Epithel auf. Im proximalen Tubulus war vermehrt
Zelltod nachweisbar und Schadigungsmarker
waren hochreguliert. Mittels zell- und molekular-
biologischer Analysen charakterisierten wir den
Phadnotyp ausfiihrlich.

Diese Studie zeigt, dass TMEM16A eine Funk-
tion in der Nephronogenese sowie fiir die physi-
ologische Tubuluszellfunktion, zu welcher auch
die Riickresorption filtrierten Albumins gehort,
spielt.

X. Tan, X. Xu, M. Zeisberg, E. M. Zeisberg

Chronic kidney disease (CKD) induced elevated
serum phosphate levels are associated with in-
creased cardiovascular risk of death. We found
the effects of high inorganic phosphate on HCAEC
with respect to EndMT: phosphate induced loss
of endothelial and gain of fibroblast character-
istics along with RAS hyperactivity. We further
identified RASAL1, a RAS-GTPase activator, to be
significantly downregulated, and addition of the
RAS-inhibitor not only inhibited but also inversed
EndMT.

By methylated DNA immunoprecipitation, we
further demonstrated that downregulation of
RASAL1 is due to promoter hypermethylation,
mediated by DNMT1 which is induced by TGF
as well as high phosphate. In order to unveil a
common mechanism how these two factors in-
duce DNMT1-mediated RASAL1 hypermethylation,
we performed Co-IP of DNMT1 followed by mass
spectrometry. Histone deacetylase HDAC2 was
identified as the top candidate to bind DNMT1 in
both situations. The results above could serve as
a causal link between increased cardiovascular
mortality and increased phosphate levels in CKD
patients.



3. Platz:
Lisa Eggebrecht (Mainz)

Arztebefragung zur medizini-
schen Versorgung mit oralen An-
tikoagulantien — Ergebnisse des
thrombEVAL-Studienprogramms

L. Eggebrecht, L. Schleuter, S. Gobel, M. Nagler,
H. Lamparter, C. Bickel, R. Hardt, T. Minzel,
J. H. Prochaska, P. S. Wild

Im Rahmen des thrombEVAL-Studienprogramms
wurden 11700 praktizierende Arzte in Rheinland-
Pfalz fiir eine Umfrage zum Thema ,,Medizinische
Versorgung mit oralen Antikoagulantien (OAK)“
kontaktiert. Insgesamt nahmen 512 Arzte an
der Befragung teil. Ein Vergleich mit Daten der
medizinischen Regelversorgung (N=1558) zeigte
Unterschiede zwischen der &rztlichen Einschat-
zung (A) sowie der Versorgungsrealitdt (B)
beziiglich Therapiequalitdt (Zeit im therapeu-
tischen Bereich: A: 71,2 Prozent +16,3 Prozent
vs. B: 66,9 Prozent £23,9 Prozent), Dauer von
Kontrollabstanden (A: 14,3+10,3 Tage vs. B:
22,0+13,0 Tage) sowie Komplikationsraten
(A: 11,0 Prozent/Jahr vs. B: 6,8 Prozent/Jahr). Aus
Sicht der teilnehmenden Arzte besteht fiir die
gerinnungshemmende Therapie im klinischen
Alltag ein hohes Optimierungspotenzial. Die
Etablierung spezialisierter Dienste zur Unter-
stlitzung der medizinischen Regelversorgung
wurde mehrheitlich befiirwortet (67,3 Prozent):
Als Hauptaufgaben wurden die Information/Be-
ratung von Arzten und Patienten, die Erstellung
individualisierter Therapieschemata sowie die
Durchfiihrung von Schulungen zum OAK-Selbst-
management genannt.




Aus der Bundesarztekammer — Arztzahlen in Deutschland

Die Innere Medizin ist das belieb-
teste Fach unter den berufstati-
gen Arztinnen und Arzten - das
ist ein zentrales Ergebnis der
Arztestatistik 2015 der Bundes-
drztekammer. So war von 371302
praktizierenden Medizinern im
Jahr 2015 etwa jeder Siebte als
Internist tdtig. Auch die Allge-
meinmedizin und die Chirurgie
erfreuten sich groBer Beliebt-
heit. In den Fachern Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde sowie der Urolo-
gie und im Bereich der Haut- und
Geschlechtskrankheiten arbeite-
ten am wenigsten praktizierende
Arzte.

Chirurgie

Andsthesiologie

Kinder- und Jugendmedizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Allgemein betrachtet ist die Zahl
der beruflich tatigen Medizinerin-
nen und Mediziner im Vergleich
zum Vorjahr leicht angestiegen:
So hat sie sich um 6055 Arzte auf
nunmehr 371302 Mediziner bun-
desweit erhoht. Davon arbeiteten

7298

im vergangenen Jahr 189600 im - Neurologie
- 6206
s

Psychiatrie und Psychotherapie

Radiologie

Augenheilkunde

Krankenhaus. Ambulant tatig

waren 150100 Arzte. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AuBerdem wanderten immer Urologie
mehr Arztinnen und Arzte aus
dem Ausland nach Deutschland
ein: So konnte von 2014 auf
2015 ein Anstieg um 7,4 Prozent
verzeichnet werden. Insgesamt
waren im Vorjahr 42604 auslan-
dische Arztinnen und Arzte in
Deutschland gemeldet. Und die
Zahl der Mediziner, die in andere
Lander auswanderten, ging zu-
riick: Waren es 2014 noch 3035,
so lag die Anzahl 2015 lediglich
noch bei 2364. Das beliebtes-
te Auswanderungsland war im
vergangenen Jahr die Schweiz,
gefolgt von Osterreich und den
USA.

- Haut- und Geschlechtskrankheiten



In den Landesdrztekammern gemeldete Arztinnen und Arzte 481174 485818 1,0%
Aktiv beruflich titige Arztinnen und Arzte 365247 371302 1,7%
Arztinnen und Arzte ohne aktive drztliche Tatigkeit 115918 114 472 -1,24%
Zahl der arbeitslos gemeldeten Arztinnen und Arzte 7854 7473 4,9 %
e Arbeitslosenquote 2,15% 2,01%

Im Krankenhaus tétige Arztinnen und Arzte 186300 189600 1,6%
Ambulant tétige Arztinnen und Arzte 147900 150100 2,04%
Zahl der im ambulanten Bereich angestellten Arztinnen und Arzte 26307 29373 11,64 %
Niedergelassene Arztinnen und Arzte 121600 120700 -0,74%
In Behdrden/Kérperschaften/sonstigen Bereichen tétige Arztinnen und Arzte 31000 31600 1,93%

Zahl der urspriinglich in Deutschland tdtigen und ins Ausland emigrierten 3035 2364 -22,1%
Mediziner
davon betrégt der Anteil der deutschen Arztinnen und Arzte 60,53 % 58,37%  -12,57%

beliebteste Auswanderungslander

e Schweiz 754 629  -16,57%
e Osterreich 285 264 7,36%
° USA 131 123 -6,4%

Auslindische Arztinnen und Arzte in der Bundesrepublik Deutschland 39661 42604 7,40%

Anzahl ausldndischer Arztinnen und Arzte, die im Krankenhaus tétig sind 28025 30595 9,20%

an der Zahl der aktiv beruflich tatigen Medizinerinnen und Mediziner 45,51% 45,96 %
an der Zahl der im Krankenhaus tétigen Arztinnen und Arzte 47,14% 47,43 %
an der Zahl der ambulant titigen Arztinnen und Arzte 42,43 % 43,19 %
an der Zahl der arbeitslos gemeldeten Arztinnen und Arzte 61,49 % 62,45%

Quelle: Statistik der Bundesdrztekammer



Preisausschreibungen der DGIM 2017

Theodor-Frerichs-Preis 2017

Der Preis wird von der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin fiir die beste vorgelegte, moglichst
klinisch-experimentelle Arbeit auf dem Gebiet der
Inneren Medizin verliehen. Er ist mit 30000 Euro
dotiert.

Die Arbeit in deutscher oder englischer Sprache darf
in der vorliegenden Form nicht vor dem 15. Oktober
2015 verdffentlicht worden sein. Sie darf nicht zeit-
gleich an einem &hnlichen Wettbewerb teilnehmen
oder bereits mit einem entsprechenden Preis ausge-
zeichnet worden sein. Das Alter des Verfassers sollte
40 Jahre nicht tiberschreiten. Bewerber miissen Mit-
glied der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
sein. An der Arbeit kénnen auch mehrere Autoren
beteiligt sein. In diesem Fall wird erwartet, dass sich
die Arbeitsgruppe auf einen Wissenschaftler einigt,
der als Bewerber auftritt.

Die Bewerbungsfrist fiir den Theodor-Frerichs-Preis
2017 endet am 15. Oktober 2016.

Praventionspreis 2017

In Fortsetzung des von Herrn Professor Dieter
Klaus gestifteten Prdventionspreises verleiht die
Deutsche Stiftung Innere Medizin (DSIM) gemein-
sam mit der DGIM diesen Preis fiir die beste aus
dem deutschsprachigen Raum vorgelegte Arbeit
in deutscher oder englischer Sprache auf dem Ge-
biet der Primdr- und Sekunddrpravention innerer
Erkrankungen. Fiir den Preis werden zur Publikation
angenommene oder bereits publizierte Originalar-
beiten aus allen Ebenen der klinischen Forschung
von der grundlagenorientierten {iber die patienten-
orientierte Forschung bis hin zur Versorgungsfor-
schung in Betracht gezogen. Die Erarbeitung neuer
genetischer, molekular- oder zellbiologischer Para-
meter, die in Zukunft méglicherweise zur Pravention
nitzlich sein konnen, ebenso wie epidemiologische
Studien, die Ansdtze zur Pravention erdffnen, oder
Interventionsstudien, die solche Ansdtze umzu-
setzen versuchen, stellen geeignete Themen dar,
aber es konnen auch andere Aspekte der Pravention
vorgeschlagen werden.

Der Preis ist mit 10 000 Euro dotiert.

Die Arbeit darf in der vorliegenden Form oder in ihrem
wesentlichen Inhalt zum Zeitpunkt der Einreichung
fur die Bewerbung um den Praventionspreis nicht vor
dem 15. November 2015 verdffentlicht worden sein,
und sie darf nicht an einem &dhnlichen Wettbewerb
teilgenommen haben.

Die Bewerbungsfrist fiir den Prdaventionspreis 2017
endet am 15. November 2016.

Querdenker-Preis 2017

Mit dem Querdenker-Preis wiirdigt die Deutsche
Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. kreative und
innovativ denkende Personen, Organisationen oder
Firmen, die mit ihren Ideen das Gesundheitswesen
zukunftsweisend bereichern und befruchten, insbe-
sondere im Bereich der digitalen Medizin. Der Preis
wird von der Firma custo med GmbH gestiftet.

Der Querdenker- Preis, der mit 5ooo Euro dotiert ist,
wird wahrend des Internistenkongresses vergeben.
Erstmals verliehen wurde der Preis beim 122. Inter-
nistenkongress im April 2016 in Mannheim. Vorschla-
ge flir Bewerbungen sowie Bewerbungen um den
Querdenker-Preis erbittet die DGIM mit einer Kurzzu-
sammenfassung des Projektes bis zum 15. November
2016.

Die Verleihung der Preise erfolgt anldsslich der fest-
lichen Abendveranstaltung der 123. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin am
30. April 2017 in Mannheim. Die Bewerber werden
gebeten, an der festlichen Abendveranstaltung teilzu-
nehmen.

- Interessierte finden alle Informationen zu den Prei-
sen und Bewerbungsmodalitdten auf www.dgim.de

~~~~~~ + Preise/Ehrungen



Vorstand, Gremien und Kommissionen

Die Wahlen zum Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin fanden anldsslich der Sitzungen von
Vorstand und Ausschuss und der ordentlichen Mitgliederversammlung wihrend des 122. Jahreskongresses in
Mannheim 2016 statt. Satzungsgemdp3 ist der bisherige 1. stellv. Vorsitzende Prof. Dr. M. Hallek (Kéln) aus dem
Vorstand ausgeschieden. Neu in den Vorstand gewdhlt wurde Herr Prof. Dr. C. Vogelmeier (Marburg).

Vorstand
Prof. Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger, Miinchen, Vorsitzende

[y

Prof. Dr. med. Gerd Hasenfuf3, Gottingen, 1. stellv. Vorsitzender

Prof. Dr. med. Cornel Sieber, Niirnberg, 2. stellv. Vorsitzender

Prof. Dr. med. Claus Franz Vogelmeier, Marburg, 3. stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Ulrich R. Félsch, Kiel, Generalsekretdr

Prof. Dr. med. Richard Raedsch, Wiesbaden, Kassenfiihrer

AN U~ W N

Geschdftsfiihrung
RA Maximilian G. Broglie, Wiesbaden, Geschéftsfiihrer

o N

Dipl.-Kffr. Ourania Menelaou, Wiesbaden, stellv. Geschaftsfiihrerin
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Gremien der DGIM

Die Wahlen zu den Gremien der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin fanden anldsslich der Sitzungen von
Vorstand und Ausschuss und der ordentlichen Mitgliederversammlung wihrend des 122. Jahreskongresses in

Mannheim 2016 statt.

Ausschuss

Prof. Dr. K. de Groot, Offenbach

Prof. Dr. C. Espinola-Klein, Mainz
Prof. Dr. G.Fatkenheuer, K6ln

Prof. Dr. M. Fleck, Regensburg

Prof. Dr. D. Fiihrer-Sakel, Essen

Prof. Dr. V. Hach-Wunderle, Frankfurt
Prof. Dr. H. Haller, Hannover

Prof. Dr. F. Lordick, Leipzig

Prof. Dr. N. Marx, Aachen

Prof. Dr. J. Miiller-Quernheim, Freiburg
Prof. Dr. U. Miller-Werdan, Berlin
Prof. Dr. A. Neubauer, Marburg

Prof. Dr. M. Pauschinger, Nirnberg
Prof. Dr. M. Pfeifer, Donaustauf

Prof. Dr. G. Schett, Erlangen

Prof. Dr. B. Siegmund, Berlin

Prof. Dr. J. Spranger, Berlin

Prof. Dr. A. Stallmach, Jena

Prof. Dr. C. Strassburg, Bonn

Prof. Dr. C. Wendtner, Miinchen

Reprdsentanten der Schwerpunkte

der Inneren Medizin

Prof. Dr. N. Weiss, Dresden, Angiologie

Prof. Dr. S. Diederich, Berlin, Endokrinologie

Prof. Dr. F. Lammert, Homburg, Gastroenterologie/
Hepatologie

PD Dr. R. Piillen, Frankfurt, Geriatrie

Prof. Dr. M. Theobald, Mainz, Hdmatologie/Onkologie
Prof. Dr. N. Suttorp, Berlin, Infektiologie

Prof. Dr. S. Kluge, Hamburg, Internistische Intensiv-
medizin

Prof. Dr. M. Kelm, Duisseldorf, Kardiologie

Prof. Dr. R. Brunkhorst, Hannover, Nephrologie
Prof. Dr. F. ). F. Herth, Heidelberg, Pneumologie
Prof. Dr. U. Miiller-Ladner, GieBen/Bad Neuheim,
Rheumatologie

Reprdsentant des Berufsverbandes Deutscher
Internisten (BDI)
Dr. H.-F. Spies, Frankfurt

Vertreter der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Innere Medizin (OGIM)
Univ. Prof. Dr. H. Watzke, Wien

Vertreter der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)
Prof. Dr. E. Battegay, Ziirich

Vorsitzende Sprecherin der Korporativen Mitglieder
Prof. Dr. B. Wittig, Wiesbaden, AbbVie Deutschland
GmbH & Co. KG

Stellv. Sprecher der Korporativen Mitglieder
Dr. M. Meyer, Erlangen, Siemens AG
B. Ringewaldt, Stuttgart, Georg Thieme Verlag KG

Sprecher der Jungen Internisten
Dr. M. Raspe, Berlin



Kommissionen & Task Forces

Arbeitsgruppe DRG

Prof. Dr. N. Réder, Miinster

Prof. Dr. M. Reinshagen,
Braunschweig, Sprecher

Prof. Dr. M. Denkinger, Ulm

Dr. J.-P. Glossmann, Koéln

Prof. Dr. H. M. Hoffmeister,
Solingen

Dr. P. Luitkes, Essen

Dr. A. M. Miiller-Marbach,
Disseldorf

Prof. Dr. H. Ostermann, Miinchen
Prof. Dr. A. Schneider, Wiesbaden
Prof. Dr. P.-M. Schumm-Draeger,
Minchen

Dr. U. Thiem, Bochum, Essen
Prof. Dr. O. Witzke, Essen

Arbeitsgruppe IQWiG, G-BA

Prof. Dr. T. Sauerbruch, Bonn

Prof. Dr. R. Bauersachs,
Darmstadt

PD. Dr. J. Beyer-Westendorf,
Dresden

B. Bitzer, Berlin

Prof. Dr. R. Brunkhorst,
Hannover

Prof. Dr. S. Diederich, Berlin
PD Dr. . Feldkamp, Bielefeld
Prof. Dr. U. R. Folsch, Kiel
Prof. Dr. B. Jany, Wiirzburg
Prof. Dr. S. Kluge, Hamburg
Prof. Dr. K. Kriiger, Miinchen
K. Kiissner, Diisseldorf

PD Dr. P. Lynen-Jansen, Berlin
Prof. Dr. D. Miiller-Wieland,
Hamburg

Prof. Dr. B. Nowak, Frankfurt
S. Sahr, Berlin

Prof. Dr. R.-). Schulz, K6ln
Prof. Dr. O. Witzke, Essen
Prof. Dr. B. W6rmann, Berlin
Prof. Dr. H. Worth, Fiirth
Prof. Dr. S. Zeuzem, Frankfurt

Kommission Arzneimitteltherapie-Management
& Arzneimitteltherapiesicherheit

Prof. Dr. D. Grandt, Saarbriicken

PD Dr. S. Becker, Essen

Prof. Dr. M. W. Beckmann,
Erlangen

Prof. Dr. S. Bleich, Hannover

Dr. A. Briickner, Bad Diirkheim
Prof. Dr. P. Falkai, Miinchen
Prof. Dr. C. Fiehn, Baden-Baden
Prof. Dr. M. Freitag, Oldenburg
Prof. Dr. H. Frieling, Hannover
PD Dr. W. V. Hauser, Saarbriicken
Dr. A. Hinrichs, Berlin

Prof. Dr. A. Jacobs, Bonn

Prof. Dr. H.-J. Kabitz, Konstanz
Prof. Dr. W. Kern, Freiburg

Prof. Dr. ). T. Kielstein, Braunschweig
Dr. H. Lahner, Essen

PD Dr. A. Mitchell, Essen

Prof. Dr. R. Nau, Gottingen

|. Richling, PharmD, Menden
Prof. Dr. U. Seyfert, Saarbriicken
Dr. U. Thiem, Bochum

Prof. Dr. W. von Scheidt, Augsburg
Prof. Dr. M. Wilhelm, Niirnberg

Kommission Aus-, Weiter- und Fortbildung

Prof. Dr. M. Lerch, Greifswald

Prof. Dr. R. Brunkhorst, Hannover
Prof. Dr. A. Creutzig, Hannover
Prof. Dr. M. Denkinger, Ulm
Prof. Dr. M. Ferrari, Wiesbaden
Prof. Dr. M. Fleck, Bad Abbach/
Regensburg

Prof. Dr. M. Hallek, K&ln

Prof. Dr. U. Janssens, Eschweiler
Prof. Dr. W. V. Kern, Freiburg
Prof. Dr. F. Lammert,
Homburg/Saar

Prof. Dr. H. Link, Kaiserslautern
Dr. M. Meisel, Dessau

Dr. A.-M. Miiller-Marbach,
Disseldorf

Prof. Dr. M. Pfeifer, Donaustauf
Prof. Dr. B. Siegmund, Berlin

Dr. N. Stergiou, Seligenstadt
Prof. Dr. K. Werdan, Halle
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Kommission Leitlinien, Diagnostik
und Therapie

Prof. Dr. N. Frey, Kiel

Prof. Dr. S. Andreas, Inmenhausen
Prof. Dr. H. Klein, Bochum

Prof. Dr. A. Lohse, Hamburg
Prof. Dr. G. A. Miiller, Gottingen
Prof. Dr. U. Sechtem, Stuttgart
Prof. Dr. L. Triimper, Gottingen

Kommission Struktur — Krankenversorgung

Prof. Dr. D. Miiller-Wieland,
Hamburg

Prof. Dr. K. Mann, Essen

Prof. Dr. P.-M. Schumm-Draeger,
Miinchen

Prof. Dr. N. Suttorp, Berlin

Prof. Dr. B. Wiedenmann, Berlin
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Kommission Telemedizin

Prof. Dr. D. Tschidpe,
Bad Oyenhausen

Prof. Dr. F. Koehler, Berlin,
stellvertr. Vorsitzender

Prof. Dr. P. Albers, Diisseldorf
Prof. Dr. H. Audebert, Berlin
Prof. Dr. C. Erley, Berlin

Prof. Dr. W. Haefeli. Heidelberg
Prof. Dr. I. Koop, Hamburg

Prof. Dr. M. Middeke, Miinchen
Prof. Dr. M. Pfeifer, Donaustauf
Dr. K. Reinhardt, Bielefeld

Prof. Dr. M. Reinshagen,
Braunschweig

Prof. Dr. T. Schinkothe, Miinchen
Prof. Dr. E. Steinhagen-Thiessen,
Berlin

Kommission Transition

Prof. Dr. B. Siegmund, Berlin,
Sprecherin fiir die DGIM

Dr. F. Bosebeck, Rotenburg
Prof. Dr. D. Fiihrer-Sakel, Essen
Prof. Dr. G. Hansen, Hannover
Prof. Dr. B. Hauffa, Essen

Prof. Dr. U. Keilholz, Berlin

PD Dr. A. von Moers, Berlin

Dr. S. Mither, Berlin

Dr.M. Oldhafer, Hannover

PD Dr. B. Rodeck, Osnabriick
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Kommission Wissenschaft —
Nachwuchsférderung

Prof. Dr. N. Malek, Tiibingen

PD Dr. W. Bechtel-Walz, Freiburg
PD Dr. B. Eichhorst, Kdln

Prof. Dr. C. Espinola-Klein,
Mainz, stellvertr. Vorsitzende
Prof. Dr. S. Harendza, Hamburg
Prof. Dr. S. Herold, Giefien/
Miinster

PD Dr. B. F. Hoyer, Berlin

Prof. Dr. C. Maack, Homburg/Saar
Dr. A.-M. Miiller-Marbach,
Dusseldorf

Dr. M.-S. Raab, Heidelberg

Dr. M. Raspe, Berlin

Prof. Dr. S. Sossalla, Géttingen

Task Force Infektiologie

Prof. Dr. G. Fatkenheuer, Koln

Prof. Dr. A. Stallmach, Jena,
stellv. Leitung/Koordination
Prof. Dr. O. A. Cornely, Kéln
Prof. Dr. W. Kern, Freiburg
Prof. Dr. B. Salzberger,
Regensburg

Prof. Dr. T. Welte, Hannover

Task Force Internistische Intensiv-
und Notfallmedizin

1 Prof. Dr. T. Welte, Hannover

Dr. K.-F. Bodmann, Eberswalde
Prof. Dr. M. Buerke, Siegen

Prof. Dr. H. Kierdorf, Braunschweig
Prof. Dr. S. Kluge, Hamburg

Dr. M. Kochanek, Kéln

Prof. Dr. C. Trautwein, Aachen

Task Force ,,Klug entscheiden*

Prof. Dr. G. Hasenfuf,
Gottingen, Vorsitzender
Prof. Dr. M. Hallek, K&ln
Prof. Dr. E. Mdrker-Hermann,
Wiesbaden

““

Konsensus-Kommission ,,Klug entscheiden

Prof. Dr. G. Hasenfuf3, G6ttingen

PD Dr. B. Alt-Epping, Gottingen
Prof. Dr. S. Baldus, Koln

Prof. Dr. S. Diederich, Berlin
PD Dr. R. Draenert, Miinchen
PD Dr. ). Feldkamp, Bielefeld
A. Flender, Berlin

Prof. Dr. ). Floege, Aachen
Prof. Dr. Dr. U. R. Félsch, Kiel
Prof. Dr. ). Galle, Ludenscheid
Dr. M. Gogol, Coppenbriigge
Prof. Dr. M. Hallek, K&ln

Prof. Dr. B. Jany, Wiirzburg

PD Dr. N. Jung, Kéln

Prof. Dr. H. Koop, Berlin

Prof. Dr. I. B. Kopp, Marburg
Prof. Dr. S. Krause, Erlangen
PD Dr. P. Lynen-Jansen, Berlin
Prof. Dr. E. Mdrker-Hermann, Wiesbaden
Prof. Dr. M. Mdckel, Berlin
Prof. Dr. A. Neubauer, Marburg
Dr. M. Nothacker, Marburg

R. Pfeifer, Bonn

Dr. J. Rautenstrauch, Berlin
Prof. Dr. R. Riessen, Tiibingen
Prof. Dr. R. Sternitzky, Dresden
Prof. Dr. K. Werdan, Halle

Programmkommission Internistenkongress

Prof. Dr. P.-M. Schumm-Draeger, Miinchen, Vorsitzende

Prof. Dr. C. Albus, Kéln

Prof. Dr. ). Bauersachs, Hannover
Prof. Dr. S. C. Bischoff, Stuttgart
Prof. Dr. R. Brunkhorst, Hannover

Dr. M. Denkinger, Ulm

Prof. Dr. G. Ertl, Wiirzburg

Prof. Dr. V. Hach-Wunderle, Frankfurt
Prof. Dr. M. Halle, Miinchen

Prof. Dr. G. Hasenfuf, Gottingen
Prof. Dr. H. Heppner, Schwelm

Prof. Dr. B. Hertenstein, Bremen

A. Hess, Miinchen

Prof. Dr. H.-M. Hoffmeister, Bad Solingen
T. Hiibner, Mannheim

PD Dr. N. Jung, Kéln

Prof. Dr. S. Kluge, Hamburg

Dr. M. Kochanek, Koln

PD Dr. P. Kuhlencordt, Miinchen

Prof. Dr. F. Lammert, Homburg

Prof. Dr. H. Lehnert, Liibeck

Prof. Dr. E. Marker-Hermann, Wiesbaden
Prof. Dr. U. Miiller-Ladner, Bad Nauheim
Prof. Dr. M. Pfeifer, Donaustauf

PD Dr. R. Piillen, Frankfurt

Dr. A. Schoeneich, Miinchen

PD Dr. E. Siegel, Heidelberg

Prof. Dr. A. Stallmach, Jena

Prof. Dr. C. Strassburg, Hannover
Prof. Dr. L. Triimper, Gottingen

Prof. Dr. J.-C. Virchow, Rostock

Dr. J. Waldmann, Miinchen

Prof. Dr. M. Weber, Koln

A.-K. Wevers, Miinchen
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Delegierte

Delegierte AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medinizischen Fachgesellschaften)

Prof. Dr. K. H. Rahn, Miinster, Prasidium AWMF
Prof. Dr. G. Ertl, Wiirzburg, Prasidium AWMF
Prof. Dr. U. R. Folsch, Kiel

Delegierter in die DRG in die Fachkommission
AWMF/BAK

Prof. Dr. H. Ostermann, Miinchen

Delegierter fiir AQUA, G-BA und IQWiG

Prof. Dr. T. Sauerbruch, Bonn

Delegierte EFIM
(European Federation of Internal Medicine)

Administrative Council:
Dr. A. Miiller-Marbach, Diisseldorf
Prof. Dr. P.-M. Schumm-Draeger, Miinchen

Delegierte in den Fachbeirat der Deutschen
Schmerzgesellschaft

Prof. Dr. C. Baerwald, Leipzig
Dr. E. Hintz, Winnenden

Delegierter Deutsche Schlaganfallgesell-
schaft (DSG) in der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie

Prof. Dr. R. Wachter, Gottingen

Delgierte OGIM
(Osterreichische Gesellschaft fiir Innere Medizin)

Prof. Dr. P.-M. Schumm-Draeger, Miinchen

Delegierte DNVF
(Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung)

Prof. Dr. K. Parhofer, Miinchen
Prof. Dr. Dr. H. Raspe, Liibeck

Delegierter Kuratorium MEDICA
Prof. Dr. U. R. Folsch, Kiel

Korporative Mitglieder

AbbVie Deutschland GmbH&Co.KG, Wiesbaden,
Prof. Dr. B. Wittig

Astra Zeneca GmbH, Wedel, Dr. B. Baur
Bayer Vital GmbH, Leverkusen, Dr. M. Mundhenke

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co KG,
Ingelheim, Dr. T. Voigt

Deutscher Arzteverlag GmbH, Kdln, N. Froitzheim
Elsevier GmbH, Reutlingen, R. Simader

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, Bad Homburg,
G. Klotz

Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart, B. Ringewaldt

GlaxoSmithKline GmbH & Co.KG, Miinchen,
Prof. Dr. T. Strohmeyer

MLP Finanzdienstleistungen AG, Wiesloch,
Dipl.-Pol. M. Salmen

MSD Sharp&Dohme GmbH, Haar, Dr. Dr. K. Lobner

m:con-mannheim:congress GmbH, Mannheim,
J. W. Wagner

Norgine GmbH, Marburg, Dr. A. Waskowiak
Novartis Pharma GmbH, Niirnberg, Dr. R. Merkel
Pfizer Pharma GmbH, Berlin, PD Dr. P.-A. L6schmann

Sanofi- Aventis Deutschland GmbH, Berlin,
Prof. Dr. W. D. Paar

Servier Deutschland GmbH, Miinchen, Dr. C. Ziegler
Siemens AG, Erlangen, Dr. M. Meyer
Springer Verlag GmbH, Heidelberg, Dr. P. Herrmann
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Berufliche Position, Dienststellung in Praxis / MVZ / Ambulanz / Industrie / Verlag* (inderungen zu meinem Status teile ich der DGIM mit)

[J Direktor [J Chefarzt [J Leitender Arzt 240,00 €
[J Niedergelassener Arzt / MVZ als: [ Hausarzt [J Facharzt 240,00 €
L] Partner Gemeinschaftspraxis / MVZ — ohne Medien-/Zeitschriftenbezug 180,00 €
] Angestellter Arzt in Praxis / MVZ / Industrie / Verlag 180,00 €
[] Oberarzt 180,00 €
[ Arzt / Assistenzarzt mit Facharztanerkennung 120,00 €
[ Arzt / Assistenzarzt in Weiterbildung zum Facharzt/FA-Anerkennung 2o0.... 95,00 €

Facharzt- und /oder Schwerpunkt mit Facharztkompetenzen im Gebiet Innere Medizin*:

[J Innere und Allgemeinmedizin

L] Innere Medizin

[J Innere Medizin und Angiologie

] Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

[ Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie

[J Innere Medizin und Gastroenterologie

[ Innere Medizin und Geriatrie

[J Innere Medizin und Kardiologie

[J Innere Medizin und Nephrologie

] Innere Medizin und Pneumologie
] Innere Medizin und Rheumatologie

Zusatzweiterbildung (falls vorhanden)

Ort/Datum Unterschrift

* Pflichtangaben
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Zahlungen (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE76ZZZ00000019359)

Ich ermdchtige die DGIM e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
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Antrag auf Mitgliedschaft bitte zuriicksenden an: Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V., IrenenstraBBe 1, 65189 Wiesbaden,
Telefon: 0611 / 205 804 0-0, Fax: 0611 / 205 804 046, E-Mail: info@dgim.de, Homepage: www.dgim.de.

Wir erheben, verarbeiten und nutzen lhre Daten zur Erfiillung der Vereinsziele und zu lhrer Betreuung im Rahmen der Mitgliedschaft, ggf. auch unter Einsatz von Dienstleistern.
Soweit Sie eine E-Mail-Adresse angegeben haben, wird die vereinsinterne Kommunikation soweit moglich elektronisch ausgefiihrt (z.B. Zusendung des DGIM-Newsletters). Wir geben lhre
Daten zur Organisation von Mitgliedsleistungen an Kooperationspartner weiter, zum Beispiel zum Versand von Fachzeitschriften durch den Springer-Fachverlag und den Georg Thieme-Verlag
oder zur Organisation des jahrlichen DGIM-Kongresses durch die mannheim:congress GmbH. Dabei werden jeweils so wenige Daten wie mdglich weitergegeben. Die Verwendung lhrer
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