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Positionspapier der DGIM

Innere Medizin in Europa: Mehr Chancen

fiir junge Internisten

Hintergrund und

Problemstellung

Die europiische Integration ist in
vielen Bereichen unseres 6ffentli-
chen und privaten Lebens ver-
wirklicht. Die Weiter- und Fort-
bildung im Bereich der Inneren
Medizin unterscheidet sich je-
doch weiterhin zwischen den
einzelnen europiischen Staaten
deutlich. Die Ausbildungsord-
nungen und noch mehr die Wei-
terbildungsordnungen zum Spe-
zialisten im Anschluss an das

Studium sind in den verschiede-
nen europdischen Landern au-
Berst variabel'. Die Unterschiede
sind aber auch auf die verschiede-

' Bauer W, Schumm-Draeger PM,
Kébberling J, Gjoerup T, Garcia
Alegria JJ, Ferreira F, Higgens C,
Kramer M, Licata G, Mittelman M,
O'Hare J, Unal S; The EFIM Wor-
king Group on Political Issues in
Internal Medicine in Europe. Poli-
tical issues in internal medicine in
Europe. A position paper. Eur J In-
tern Med 2010;21:46-47
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nen Versorgungssysteme und die
verdnderten Arbeitsbedingungen
zuriickzufiihren. In den EU-Staa-
ten sind Internisten in unter-
schiedlichem Umfang in Kran-
kenhdusern und freier Praxis ti-
tig. Der Schwerpunkt der Titig-
keit liegt meist im Krankenhaus
(62 Prozent der europiischen In-
ternisten) oder in der hausirztli-
chen Versorgung®. Entsprechend
werden auch tiber 80 Prozent der
Weiterbildungszeiten in den Kli-
niken absolviert’. Wihrend inter-
nistische Patienten in etwa einem
Drittel der anderen européischen
Landern durch einen Generalis-
ten versorgt und nur fiir Spezial-
untersuchungen in die Subdiszi-
plin iiberwiesen werden?, nimmt
die Bedeutung der Spezialgebiete
in Deutschland in grofleren Kli-
niken zu. Im Survey Innere Me-
dizin der DGIM-Kommission
Struktur und Krankenversor-
gung wird deutlich, dass 2009
noch zwei Drittel aller Betten der
Inneren Medizin weiterhin kei-
nem spezifischen Schwerpunkt
zugeordnet waren und 61 Prozent

7 Cranston M, Semple C, DuckittR,
Vardi M, Lindgren S, Davidson C,
Palsson R, for the European Board
of Internal Medicine Competen-
cies Working Group. The practi-
ce of internal medicine in Europe:
organisation, clincial conditions
and procedures. Eur J Intern Med
2013;24:627-632

3 Cranston M, Slee-Valentijn M, Da-
vidson C, Lindgren S, Semple C,
Palsson R; European Board of In-
ternal Medicine Competencies
Working Group. Postgraduate
education in internal medicine
in Europe. Eur J Intern Med
2013;24:633-638

der internistischen Fille durch
die Allgemeine Innere Medizin
versorgt werden®.,

Nach dem Studium schlief3t
sich in vielen Landern eine dem
fritheren ,,Arzt im Praktikum®
vergleichbare Ausbildungsphase
an, bevor die Erlaubnis zur Aus-
iibung des érztlichen Berufs er-
teilt wird, wobei in den verschie-
denen europiischen Lindern
unterschiedliche Institutionen
zustindig sind. In Europa orien-
tiert man sich bisher lediglich an
der Gesamtzeil der internisti-
schen Facharztweiterbildung
(fiinf bis sechs Jahre), die von je-
dem Land autark reguliert wird,
so dass die Regelungen sehr hete-
rogen sind; so fehlt in einigen
europiischen Landern ein zwei-
bis dreijahriger ,Common
Trunk™.

Die o6konomischen Unter-
schiede zwischen den europii-
schen Landern haben in den letz-
ten Jahren zu einer erheblichen
Abwanderung junger Internisten
aus ihren Heimatlindern in an-
dere europiische (und aufler-
europdische) Staaten gefiihrt. Die
teilweise  unzureichenden
Sprachkenntnisse der Kollegen
und das unterschiedliche Ausbil-
dungsniveau kénnen zunichst
die tagliche Arbeit und das Ge-
sprich mit den Patienten er-
schweren sowie Sicherheit und
Qualitdt der Krankenversorgung

*  Lehnert H, Schumm-Draeger PM,
Gerken G, Riemann JF, Seeger W,
Weber M. Survey Innere Medizin
der Kommission , Struktur-Kran-
kenhausversorgung” der Deut-
schen Gesellschaft fur Innere Me-
dizin (DGIM) e.V. DGIM, Wiesbaden
2009
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gefihrden. Andererseits besteht
die Moglichkeit, sehr gute und
hoch motivierte Studienabsol-
venten in Krankenversorgung,
Forschung und Lehre zu integrie-
ren, vergleichbar mit der Abwan-
derung exzellenter Arbeitskrifte
aus allen Teilen der Welt in die
USA.

Die Europiische Union der
medizinischen Fachgesellschaf-
ten (Union Européenne des Mé-
dicins Spécialistes, UEMS) wurde
1958 als Gemeinschaft aller me-
dizinischen Berufsorganisatio-
nen in Europa gegriindet. Haupt-
ziele waren bereits damals eine
Harmonisierung der verschiede-
nen Aus- und Fortbildungscurri-
cula und die einheitliche Festle-
gung von Facharztstandards in
Europa, die bis heute nicht er-
reicht werden konnten. Weitere
Ziele sind ein Austausch von
Trainees, die freie Migration von
Spezialisten sowie die Abstim-
mung und Qualitétssicherung
der Fortbildung durch Continu-
ous Medical Education (CME)-
Programme. So wurden Kern-
kompetenzen fiir europiische
Internisten definiert®, und ein
einheitliches europiisches Exa-
men fiir Innere Medizin (Euro-
pean Diploma in Internal Medi-
cine) wurde in Form einer Multi-
ple-Choice-Priifung von 2006 bis
2008 angeboten, konnte sich aber
nicht durchsetzen®. Fiir Subdiszi-
plinen wie die Internistische On-
kologie und die Gastroenterolo-
gie wurden in den letzten Jahren
dagegen erfolgreich europaweite
einheitliche Priifungen entwi-
ckelt.

Die 1996 gegriindete Euro-
pean Federation of Internal Me-

*  PalssonR, Kellett J, Lindgren S,
Merino J, Semple C, Sereni D;
EFIM/UEMS Working Group on
Competencies in Internal Medi-
cine in Europe. Core competen-
cies of the European internist:
Adiscussion paper. Eur J Intern
Med. 2007;18:104-108

& Duckitt R, Tanriover MD, Bosan-
ka L, Dagna L, Vardi M. The Euro-
pean Diploma of Internal Medi-
cine - Perspectives on the exam
from across Europe. Eur J Intern
Med 2010;21:46-47
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dicine (EFIM) férdert als wissen-
schaftliche Organisation die Zu-
sammenarbeit der wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften in
Europa. Die DGIM hat 2010 das
Strategiepaper ,Internal medici-
ne in Europe: How to cope with
the future?”, das im Auftrage der
EFIM von einer Arbeitsgruppe
erstellt und anschlieflend im Ple-
num der Jahrestagung beraten
und verabschiedet wurde, unter-
stiitzt und in deutscher Uberset-
zung veroffentlicht®, Eines der
Hauptziele der EFIM ist es, die
Bedeutung der Inneren Medizin
mit ihrem ganzheitlichen Be-
handlungsansatz zu betonen und
Netzwerke europiischer Internis-
ten zu etablieren. Die ,Young In-
ternists” sind ein Netzwerk jun-
ger Internisten aus den nationa-
len europiischen Gesellschaften
fiir Innere Medizin®, Dieses ist ur-
spriinglich aus dem Teilnehmer-
kreis der European School of In-
ternal Medicine (ESIM)" hervor-
gegangen, die zweimal im Jahr
von der EFIM veranstaltet und
durch Reisestipendien der natio-

7 Kramer MH, Akalin E, Alvarez de
Mon Soto M, Bitterman H, Fer-
reira F, Higgens C, Schumm-
Draeger PM, Kibberling J,
Tanriover MD, Bauer W; The
Working Group on Professional
Issues in Internal Medicine. In-
ternal medicine in Europe: How
to cope with the future? An offi-
cial EFIM strategy document. Eur
JIntern Med 2010;21:173-175

a Kramer MH, Akalin E, Alvarez de

Mon Soto M, Bitterman H, Fer-
reira F, Higgens C, Schumm-
Draeger PM, Kébberling J, Tan-
riover MD, Bauer W. Bedeutung
und Aufgaben der Inneren Me-
dizin im Gesundheitswesen.
Ein Positionspapier der Euro-
paischen Féderation fiir Inne-
re Medizin (EFIM). DGIM, Wies-
baden 2010 (deutsche Uberset-
zung von Kdbberling J).

2 http://younginternists.efim.org,

http://www.younginternists.de

" Siehe hierzu auch: Pfau A,

Schneider M, Jochum J, Raspe
M. Abschlussbericht der Euro-
pean Summer School of In-
ternal Medicine (ESIM) 2013.
01.-07. September 2013 in
Nevsehir (Tiirkei). Internist
2013;11:1365-1366

nalen Gesellschaften' unterstiitzt
wird. Die gewihlten Vertreter der
Young Internists sind mit einem
eigenen Subkommittee in die Or-
ganisationsstrukturen der EFIM
integriert. Seit 2008 ist das Netz-
werk Teil der DGIM-Nach-
wuchsforderung, und seit 2012 ist
der Sprecher Mitglied im Aus-
schuss der DGIM. Wesentliches
Ziel der ,Young Internists“ ist der
Austausch von Ideen und Erfah-
rungen in verschiedenen euro-
pdischen Landern, insbesondere
iiber Rahmenbedingungen der
arztlichen und wissenschaftli-
chen Titigkeit und die Qualitit
der medizinischen Ausbildung
und Forschung.

Empfehlungen und

Maf3nahmen

(1) Innere Medizin in Europa
sollte sich als die moderne
zentrale Fachdisziplin verste-
hen, die integrierte und per-
sonalisierte Krankenversor-
gung fiir Patienten von der
Adoleszenz bis in das hohe
Lebensalter bei komplexen,
akuten oder chronischen
Krankheiten anbietet und da-
bei Erkenntnisse der moleku-
laren Medizin, der klinischen
Epidemiologie und der medi-
zinischen Ethik beriicksich-
tigt.

(2) Junge Internisten in Europa
benotigen eine Weiterbildung
in Innerer Medizin, die nicht
nur durch die nationalen
Fachgesellschaften und Be-
rufsverbande, sondern in Zu-
sammenarbeit mit den euro-
péischen Dachorganisationen
innerhalb der nichsten 10-15
Jahre harmonisiert werden
sollte. Dadurch wird der
Wechsel von haus- und fach-
drztlich titigen Internisten in
Praxis und Klinik innerhalb
der EU erleichtert und ein
gleichwertiger Ausbildungs-
standard in allen Landern der
EU gewihrleistet.

L Die DGIM schreibt halbjahrlich
Stipendien fiir junge Arztinnen
und Arzte in der Weiterbildung
zum Internisten aus, die eine
Teilnahme an der Summer oder
Winter School erméglichen.

(3) Die DGIM und die Schwer-
punktgesellschaften sollten
sich iiber die europiischen
Organisationen in die Ent-
wicklung und Implementie-
rung von europaweiten Leit-
linien und Standards fiir in-
ternistische Erkrankungen
einbringen.

(4) Der weitere Aufbau von
grenziiberschreitenden Netz-
werken fiir junge Internisten
in Europa sollte durch DGIM,
BDI und die Regionalgesell-
schaften konsequent gefor-
dert werden.

(5) Die European Schools of In-
ternal Medicine (ESIM) und
vergleichbare Projekte sollten
verstarkt durch Stipendien
und die Entsendung junger
Internisten aus Deutschland
und anderen europiischen
Landern gefordert werden.

(6) Die nationalen Gesellschaften
fir Innere Medizin sollten
Austauschprogramme entwi-
ckeln und die Voraussetzun-
gen dafiir schaffen, dass Wei-
terbildungsassistenten vor-
tibergehend in einem anderen
europdischen Land zur klini-
schen und/oder wissenschaft-
lichen Weiterbildung titig
sein konnen'. Strukturierte
Angebote zur Einfithrung in
Besonderheiten der nationa-
len Gesundheitssysteme und
zur  Uberwindung von
Sprachbarrieren sind auszu-
bauen. Die im Ausland absol-
vierten Zeiten sollten auf die
Weiterbildungszeiten anre-
chenbar sein.

7 Beispiele fiir erfolgreiche wis-
senschaftliche Austauschpro-
gramme fir Nachwuchswis-
senschaftler in Europa sind die
Fellowship-Programme der
European Association for the
Study of the Liver (http://www.
easl.eu/_fellowship) und der
European Respiratory Society
(http://ersnet.org/ers-funding/
fellowships.html) sowie das
Austauschprogramm der Euro-
pean Federation of Internal Me-
dicine (http://www.efim.org/
en/european-exchange-pro-
gramme-950).



-

(7) DGIM und BDI sollten sich
auf fachlicher und politischer
Ebene fiir eine kontinuierli-
che Angleichung der Versor-
gungssituationen und eine
Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen der Weiterbil-
dungsassistenten in Europa
einsetzen.

Kommission Wissenschaft und

Nachwuchsforderung

11.03.2014

Prof. Dr. Frank Lammert,
Homburg, Vorsitzender

Dr. Alexis Michael Miiller-Mar-
bach, Diisseldorf

Prof. Dr. Christine Espinola-Klein,
Mainz

Prof. Dr. Gerd Fitkenheuer, Koln

Prof. Dr. Jochen Hampe, Kiel
Prof, Dr. Sigrid Harendza, Hamburg

Dr. med. Bimba Franziska Hoyer,
Berlin

Prof. Dr. Christoph Maack, Homburg
Prof. Dr. Nisar Malek, Tiibingen

Prof. Dr. Eva-Maria Mischak-
Weissinger, Hannover

Prof. Dr. Eckhard Schulze-Lohoff,
Duisburg

PD. Dr. Susanne Herold, Giessen

PD. Dr. Samuel Sossalla, Gottingen

DGIM legt Lehrkatalog Innere
Medizin fiir Studierende vor

In Deutschland studierten im
Jahr 2013 rund 85000 junge
Frauen und Ménner Humanme-
dizin. Auf 10000 Studienplitze
bewarben sich etwa 43000 Abitu-
rienten. Die Studienplatzvergabe
sieht unter anderem vor, dass
zwanzig Prozent der Platze an die
Abiturjahrgangsbesten (Nume-
rus Clausus 1,0 bis 1,4, abhingig
vom Bundesland) vergeben wer-
den. Entsprechend anspruchs-
voll, fundiert und systematisch
sollte auch das Studium sein, for-
dert die DGIM. Die Fachgesell-
schaftist in Sorge um das akade-
mische Niveau der internisti-
schen Ausbildung und befiirch-
tet, dass der Entwurf fiir einen
aktuellen Lernzielkatalog fiir das
Medizinstudium eine fachschul-
dhnliche Situation erzeugt. Da-
her legt die DGIM jetzt mit dem
»Lehrkatalog Innere Medizin
einen Vorschlag fiir ein Ausbil-
dungsprogramm fiir den #rztli-
chen Nachwuchs vor. Nur eine
systematische internistische Leh-
re von hoher Qualitit bringt auch
Arzte hervor, die den Patienten

als ganzen Menschen betrachten,
anstatt einzelne Symptome zu
therapieren. Dieses Risiko be-
steht jedoch, wenn sich der 2013
vorgelegte ,Nationale Kompe-
tenzbasierte Lernzielkatalog Me-
dizin (NKLM)“ durchsetzt. Die
Lenkungsgruppe des NKLM -
der Medizinische Fakultitentag,
die Gesellschaft fiir Medizinische
Ausbildung und weitere Institu-
tionen - streben derzeit eine
Neuordnung des Medizinstudi-
ums an. Ein humanmedizini-
sches Studium, das solchen Vor-
gaben unterliege, konne die
DGIM nicht unterstiitzen, sagt
auch Professor Dr. med. Peter
von Wichert aus Hamburg, der
die Abstimmung des Lehrkatalo-
ges der DGIM koordiniert. Die
DGIM miisse dafiir Sorge tragen,
so von Wichert, dass das Fach in
seiner Gesamtheit gelehrt werde,
anstatt sich in unverbundene
Einzelteile zu zergliedern. Dies
kidme einer Verschulung nahe,
anstatt dem Ansatz eines syste-
matischen akademischen Studi-
ums zu folgen.

DGIM-Nachwuchsférderung

Bericht {iber die Winter School der European
Federation of Internal Medicine (EFIM) 2014 in
Saas-Fee, Schweiz, 12.-18.01.2014

Die DGIM hat auch 2014 wieder
Stipendien fiir die Teilnahme an
der Winter School der European
School of Internal Medicine
(ESIM) vergeben.

Die ESIM stellt ein Subko-
mittee der European Federation
of Internal Medicine (EFIM) dar.
Ahnlich der DGIM in Deutsch-
land hat sich die EFIM auf euro-
pdischer Ebene unter anderem
das Ziel gesetzt, die Kommunika-
tion zwischen den zahlreichen
internistischen Subdisziplinen
und Lindern zu stirken, Interes-
sen der europdischen Internisten
zu vertreten sowie wissenschaft-
liche Erkenntnisse zu fordern
und zu verbreiten. Dies geschicht
iiber die Organisation von Kon-
gressen sowie Publikationen in
den zugehorigen Fachzeitschrif-
ten (European Journal of Internal
Medicine). Seit 2013 existiert mit
dem European Journal of Case
Reports in Internal Medicine zu-
dem eine Plattform zur Publika-
tion von Fallberichten. Des Wei-
teren gibt es in Form der EFIM
Young Internists ein Netzwerk
zum regelmifBigen Austausch
tiber Themen der Fort- und Wei-
terbildung. Dieses Netzwerk bie-
tet auch neue Moglichkeiten der
Kooperation und Koordination
internationaler Forschungsvor-
haben unter dem Dach der EFIM.
Eine Besonderheit ist dabei das
EFIM Exchange Programme:
Es wird bereits an 37 Einrichtun-
genin 11 Landern angeboten und
gibt Arzten in der Weiterbildung
dic Moglichkeit, die Innere
Medizin in einem internationa-
len Arbeitsumfeld kennen zu
lernen.

Zweimal jihrlich finden zu-
dem die einwochigen Winter be-
zichungsweise Summerschools
der EFIM statt. Zur diesjihrigen
Winter School lud die EFIM, un-
terstiitzt von den nationalen in-
ternistischen Fachgesellschaften,

traditionell nach Saas-Fee in die
Schweiz ein.

Um eines der begehrten
DGIM-Stipendien zu erhalten,
waren neben einem Lebenslauf
ein Motivationsschreiben und
ein auf Englisch verfasster Fallbe-
richt einzureichen. Die Freude
war grof}, als uns Ende 2013 die
Nachricht erreichte, Deutsch-
lands angehende Internisten
wihrend der einwdchigen Win-
ter School vertreten zu diirfen.

Man muss, will man der spe-
ziellen Atmosphire dieser Woche
gerecht werden, ein paar Worte
iiber Saas-Fee verlieren. Umge-
ben vom beeindruckenden Berg-
massiv der Mischabelbergkette
mit zahlreichen Gipfeln iiber
4000 m, empfing uns das Schwei-
zer Ortchen mit seiner traditio-
nellen Architektur, unter einer
hohen Schneedecke versteckt.
Der morgendliche Fulweg zum
Kongresszentrum wurde von der
iiber die Bergkette steigenden
Morgensonne begleitet. In die-
sem Winterwunderland hatten
sich also 40 junge Arzte aus den
folgenden 17 Lindern versam-
melt: Deutschland, England, Est-
land, Finnland, Frankreich, Nie-
derlande, Israel, Italien, Marokko,
Norwegen, Portugal, Schweiz,
Spanien, Tschechien, Tunesien,
Tiirkei und Zypern.

Zu Beginn des Tages warteten
auf die Teilnehmer verschiedene
Vortrage von hochrangigen Pro-
fessoren, wobei eine abwechs-
lungsreiche Balance zwischen
allgemeinen internistischen The-
men und neuesten Erkenntnissen
zu speziellen Fragestellungen ge-
halten wurde.

Anschlieffend wurden in
Kleingruppen Erfahrungen iiber
den Alltag der europiischen In-
ternisten ausgetauscht. Die
Mehrzahl der Teilnehmer arbei-
tet an einem Uniklinikum und
hatte im Schnitt drei Jahre Be-
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