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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin (DGIM) zu § 4 des Krankenhaus-
Entgeltgesetzes

In Deutschland werden jährlich ca. 17 Millionen 
Menschen in Krankenhäusern behandelt; dazu 
kommen immer komplexere Interventionen im 
Rahmen der ambulanten medizinischen Versor-
gung. Nosokomiale Infektionen gehören zu den 
häufigsten Komplikationen medizinischer Behand-
lungen. Es wird geschätzt, dass derzeit jährlich 
ca.  500 000 nosokomiale Infektionen in Deutsch-
land im Zusammenhang mit einer Krankenhausbe-
handlung auftreten [1]. In zunehmendem Maße 
treten Infektionen mit mutiresistenten Erregern 
auf. Diese stellen eine große Herausforderung dar, 
weil die Behandlungsmöglichkeiten durch gängige 
Antibiotika sehr eingeschränkt sind.

Vor diesem Hintergrund zielte der Gesetzgeber 
mit der Novellierung des Infektionsschutzgeset-
zes (IfSG) auf eine Verbesserung der Hygiene in 
Krankenhäusern und Arztpraxen, um die Zahl der 
Todesfälle infolge nosokomialer Infektionen zu 
verringern. Wesentliches Element des IfSG ist da-
bei die Festschreibung der verbindlichen Beschäf-
tigung von Hygieneärzten (Hygienebeauftragte 
Ärzte, Krankenhaushygieniker) und Hygienefach-
kräften in bestimmten medizinischen Einrichtun-
gen. Eine erfolgreiche Umsetzung des IfSG kann 
aber überhaupt nur gelingen, wenn ausreichend 
qualifizierte Kräfte zur Verfügung stehen.

Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin 
(DGIM) unterstützt die mit dem Gesetz verfolgten 
Ziele und bietet nachdrücklich ihre Mitarbeit im 
Kampf gegen Infektionen und Resistenzen an. 
Ähnlich wie die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften (AWMF) hat die 
DGIM jedoch große Befürchtungen, dass es „nicht 
möglich sein“ wird, „den ärztlichen Personalbe-
darf in der Hygiene entsprechend den gesetzli-
chen Vorgaben bzw. den Vorgaben durch die auf 
der vorbezeichneten Gesetzesgrundlage erstell-
ten Länderverordnungen bis zum Jahr 2016 auch 
nur annähernd zu decken“ [2].

So sieht das IfSG u. a. vor, dass für Krankenhäuser 
ab 400 Betten mindestens ein hauptamtlicher 
Krankenhaushygieniker beschäftigt wird. 2009 
hatten 360 Allgemeine Krankenhäuser eine Kapa-
zität über 400 Betten, d. h., es bestand – rein rech-
nerisch – ein Bedarf von mindestens 360 Kranken-
haushygienikern. Gleichzeitig waren an nur 92 
Krankenhäusern Hygieniker beschäftigt; hieraus 
ergibt sich ein Bedarf von mindestens 268 haupt-

amtlichen Krankenhaushygienikern. Addiert wer-
den müssen noch die Krankenhaushygieniker, die 
den übrigen 1420 Allgemeinen Krankenhäusern in 
beratender Funktion zur Seite stehen sollen. Nach 
den Berechnungen der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) beläuft sich der Gesamtbedarf 
auf mindestens 850 Krankenhaushygieniker [3].

Um den Bedarf an entsprechend qualifiziertem 
Personal zumindest teilweise abzusichern, wird 
im Krankenhaus-Entgeltgesetz in § 4 Abs. 11 die 
Refinanzierung der personellen Ausstattung von 
Krankenhäusern mit Krankenhaushygienikern 
geregelt. In § 4 Abs. 11 Ziffer 1b werden dabei als 
Voraussetzung für eine Finanzierung von 75 % der 
entstehenden Personalkosten eine abgeschlosse-
ne Weiterbildung zur Fachärztin oder zum Fach-
arzt für Hygiene und Umweltmedizin oder für Mi-
krobiologie, Virologie und Infektionsepidemiolo-
gie genannt. Diese Positionen sollten auch durch 
Fachärzte für Innere Medizin mit Weiterbildung 
in Infektiologie besetzt werden können. Internis-
ten haben aufgrund ihrer Weiterbildung ein um-
fangreiches Wissen und viel Erfahrung im Um-
gang mit Infektionen aller Art, insbesondere auch 
mit krankenhaushygienisch relevanten Erregern. 
Nur durch die Einbeziehung von Internisten kann 
der hohe Bedarf an Krankenhaushygienikern ge-
deckt werden. Die Deutsche Gesellschaft für Inne-
re Medizin spricht sich deshalb nachdrücklich da-
für aus, dass neben Krankenhaushygienikern und 
Mikrobiologen auch Internisten als Fachgruppe 
im Krankenhaus-Entgeltgesetz aufgenommen 
werden, für die eine Refinanzierung möglich ist, 
und bietet eine Weiterbildungsoffensive an, um 
den drohenden Personalnotstand zu minimieren.

4. November 2014

Task Force Infektiologie
Prof. Dr. med. Gerd Fätkenheuer
Prof. Dr. med. Andreas Stallmach
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121. Internistenkongress, 18. bis 21. April 2015, Congress Center Rosengarten Mannheim�
▀

Molekulare Prinzipien der Inneren Medizin: 
Aufbruch in eine neue Ära – 121. Internisten
kongress tagt Ende April in Mannheim

Mehr als 8000 Ärzte und Wissenschaftler kom-
men vom 18. bis 21. April 2015 im Congress Cen-
ter Rosengarten Mannheim zu vielen Hunderten 
wissenschaftlichen Symposien, Vorträgen, Pos-
tersitzungen und Kursen zusammen. Unter dem 
Leitthema „Molekulare Prinzipien der Inneren 
Medizin: Aufbruch in eine neue Ära“ hat das 
Kongressteam unter Leitung von Kongresspräsi-
dent Professor Dr. med. Michael Hallek, Direktor 
der Klinik I für Innere Medizin der Universität zu 
Köln, ein breit gefächertes Programm zusammen-
gestellt. Es deckt in bewährter Weise das gesamte 
Gebiet der Inneren Medizin ab. Dadurch erlaubt 
es eine umfassende Fortbildung aller Ärzte des 
Fachgebiets in Klinik, Praxis und Forschung, 
wendet sich aber auch an den medizinischen 
Nachwuchs. Der Internistenkongress bietet 
sowohl ein verlässliches kompaktes Update 
von relevantem medizinischem Wissen als 
auch neueste Erkenntnisse aus Forschung und 
Klinik. 

Die Chancen und Herausforderungen der sich ra-
sant entwickelnden molekularen Medizin bilden 
den roten Faden des Jahreskongresses. So ist es 
heute möglich, Genome in kurzer Zeit zu vertret-
baren Kosten zu entschlüsseln. Wesentliche 
Krankheitsgene können identifiziert werden. 
Der nächste Schritt ist schließlich, diesen geneti-
schen Fingerabdruck für gezielte Therapieansät-
ze zu nutzen. Durch die Möglichkeiten der 
Genomanalyse gehört die Onkologie zu den 
Fachgebieten in der Medizin, die sich an diesem 
Punkt besonders schnell weiterentwickeln. Pro-
fessor Hallek, Internist mit Schwerpunkt Häma-
tologie und internistische Onkologie, hat sie 
auch deshalb zu einem Schwerpunktthema des 
Kongresses gemacht. Derzeit entstehen völlig 
neue Konzepte für die Krebstherapie. Sie sind ge-
kennzeichnet durch ambulante Behandlung und 
weniger Nebenwirkungen. Wichtigste Aufgabe 
ist dabei, so Hallek, diesen Erkenntnisfortschritt 
in eine praktikable Behandlung der Patienten 
umzusetzen. Viele Fragen dazu sind noch offen, 
zum Beispiel wie Krebspatienten zu vertretbaren 
Kosten optimal versorgt werden können, aber 
auch wie wirksame neue Therapien schnell zum 
Patienten kommen.

Die Infektiologie ist ein weiteres, sich rasch ent-
wickelndes Gebiet, dem sich der Kongress schwer-
punktmäßig widmet. Hier sind zum einen neue 

Erkenntnisse zum Mikrobiom und zur Zusam-
mensetzung aller Keime im menschlichen Orga-
nismus bedeutsam. Ebenso Thema sind gesund-
heitspolitisch und ökonomisch relevante multi
resistente Erreger, deren Ausbreitung es einzu-
dämmen gilt. 

Unter diesem Stichwort steht auch ein anderer 
Aspekt der Jahrestagung im Fokus, nämlich das 
kluge Entscheiden („Choosing Wisely“). Denn 
nicht immer ist medizinisches Handeln am Pati-
enten sinnvoll und notwendig. Beispielsweise 
wurden durch zu häufige und zu intensive Be-
handlung mit Antibiotika in der Human- und Ve-
terinärmedizin multiresistente Erreger erst ge-
züchtet. Es gilt daher, die vorhandenen Medika-
mente sparsam und nach sorgfältiger Indikati-
onsstellung einzusetzen.

Weitere Schwerpunktthemen des Kongresses 
sind Schmerztherapie und Symptomenkontrol-
le, Alternsforschung und Geriatrie, aber auch 
die Versorgung von chronischen komplexen 
Erkrankungen. Diese stellen große Herausforde-
rungen dar, die im Gesundheitswesen sowohl 
ökonomisch als auch organisatorisch bewältigt 
werden müssen. Angesichts des demografischen 
Wandels müssen sich Ärzte vermehrt in die Dis-
kussion dieser Themen einbringen, um die Politik 
hier sinnvoll zu unterstützen.

Neben diesen Schwerpunktthemen können sich 
sowohl Berufsanfänger als auch erfahrene Kolle-
gen einen konzentrierten und zugleich fachlich 
anspruchsvollen Überblick über neueste Erkennt-
nisse der letzten zwölf Monate im gesamten Ge-
biet der Inneren Medizin im Sinne eines kompri-
mierten Updates verschaffen.

Dem Kongresspräsidenten und der DGIM ist es ein 
großes Anliegen, den wissenschaftlichen Nach-
wuchs für die Innere Medizin zu begeistern und 
zu fördern. Deshalb werden erstmals Beiträge als 
Vorträge in das Kongressprogramm integriert. Im 
Rahmen des Karriereforums „Chances“ erfahren 
die angehenden Ärzte mehr über mögliche Be-
rufswege. Weitere Informationen zum 121. Inter-
nistenkongress finden Interessierte im Internet 
unter www.dgim2015.de.

DGIM-Pressestelle

Professor Dr. med. Michael 
Hallek, Köln, ist Kongresspräsi-
dent des 121. Internistenkon-
gresses, der vom 18. bis 21. 
April 2015 im Congress Center 
Rosengarten Mannheim 
stattfindet. Bildnachweis: privat
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Ab sofort können sich Interessierte online zum 
diesjährigen Internistenkongress anmelden und 
vom Frühbucherrabatt profitieren. Auf der Kon-
gresshomepage  
www.dgim2015.de/Teilnehmerregistrierung 
sind dafür entsprechende Eingabemasken verfüg-
bar. Dies ist vor allem für Besucher interessant, die 
noch nicht Mitglied der DGIM sind. Sie profitieren 

�
▀

Jetzt online für Kongress und Fortbildungskurse 
registrieren und Frühbucherrabatt nutzen

mit einer Registrierung bis zum 15. Februar 2015 
vom Frühbucherpreis. Für Mitglieder der DGIM 
sowie für Studenten ist der Kongressbesuch kos-
tenlos. Fortbildungskurse sind kostenpflichtig für 
alle und beginnen bei 25 Euro Teilnahmegebühr. 
Hier gibt es keine Ermäßigung für Frühbucher. Je-
doch ist das Platzangebot begrenzt. Details ent-
nehmen Sie bitte dem Programm. 

�
▀

DGIM-Onlinekongress auch zum  
121. Internistenkongress 

Der Deutsche Ärzte-Verlag wird im Auftrag der DGIM und in Zusammenarbeit mit der 
Kongressorganisation m:con wieder einen Großteil der Sitzungen des 121. Kongresses 
der DGIM aufzeichnen, multimedial aufbereiten und nach der Tagung als Webcasts 
im Internet unter www.dgim-onlinekongress.de zur Verfügung stellen. 

Der DGIM-Onlinekongress vereint wissenschaftli-
che Inhalte aus den DGIM-Kongressen 2013, 2014 
und 2015, der Fachgesellschaft, der Industrie und re-
daktionelle Beiträge. Einen ersten Eindruck können 
Interessierte sich über die Video-Vorträge des DGIM-
Kongresses 2014 verschaffen. Mit dem Zugangscode 
„DGIM2014“ können sich Mitglieder der Fachgesell-
schaft kostenlos registrieren. Die Sitzungen, die auf-
genommen werden, sind im jeweiligen Kongress-
programm mit dem Play-Logo gekennzeichnet.

Der DGIM-Onlinekongress ist die ideale Ergän-
zung der Veranstaltung vor Ort. Die Kongressin-
halte sind orts- und zeitunabhängig verfügbar – 
auch für jene, die keine Gelegenheit hatten, die 
Tagung zu besuchen. Der Zugang zu den Videos 
wird wieder für alle Kongressbesucher und alle 
Mitglieder der DGIM kostenlos sein. 

Der 121. Internistenkongress 
findet wegen des Umbaus der 
Rhein-Main-Hallen Wiesbaden 
im Congress Center Rosen
garten Mannheim statt. 
Bild: Amt für Rats- u. 
Öffentlichkeitsarbeit, 
Mannheim
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Hauptthemen der DGIM 2015
 • Innovationen in Diagnostik und Therapie 

 in der Inneren Medizin 
 · Individualisierte Krebstherapie
 · Translationale Forschung
 · Renaissance der Immuntherapie

 • Klinische Infektiologie 
 · Mikrobiom 
 · Multiresistente Erreger

 • Palliativmedizin
 • Internistische Intensivmedizin
 • „Unterlassen“ als ärztliche Aufgabe
 • Versorgung von chronischen,  komplexen 

 Erkrankungen als internistische Kernaufgabe
 · Alternsforschung und Geriatrie 
 · Neue Aspekte zur Adipositas
 · Behandlung struktureller Herzerkrankungen

Leitthema der DGIM 2015: Molekulare Prinzipien der Inneren Medizin: Aufbruch in eine neue Ära

Kongress-Präsident
Prof. Dr. med. Michael Hallek,
Direktor der Klinik I für Innere Medizin, 
Universitätsklinikum Köln (AöR) 

Kongress-Agentur
m:con - mannheim:congress GmbH

Hauptsponsor 
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Ordentliche Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e.V.�
▀

Einladung

Dienstag, 21. April 2015, 15.30–16.30 Uhr, Saal 5, 
Congress Center Rosengarten Mannheim

Tagesordnung

1.	 Bericht des Vorsitzenden
2.	 Bericht des Generalsekretärs
3.	 Bericht des Geschäftsführers
4.	 Kassenbericht
5.	 Entlastung des Vorstandes
6.	 Wahlen zum Vorstand
7.	 Wahlen zum Ausschuss

8.	 Wahlen von Ehrenmitgliedern
9.	 Wahlen für die Vorschlagskommission
10.	Verschiedenes
11.	Amtsübergabe

Prof. Dr. med. Michael Hallek
Vorsitzender 2014 / 2015 
Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin  
(DGIM) e.V.

DGIM e.Akademie – Interaktive Fortbildung für Internisten�
▀

Neues e.Tutorial plus zum Thema Ödeme

Ab sofort neu in der DGIM e.Akademie erhältlich 
ist ein e.Tutorial plus zum Thema Ödeme: „Der 
ödematöse Patient“. Es setzt die interaktive Fort-
bildungsreihe der DGIM, in der bereits e.Tutorials 
zu Geriatrie, Anämien und Infektionen erschienen 
sind, fort. 

Dabei deckt das Modul Geriatrie in fünf Einzel-
kursen Aspekte von Sturz über Medikamente bis 
hin zur Ernährung ab. Das e.Tutorial plus Anämi-
en befasst sich mit allgemeinen Anämien, Eisen-
mangel- und megaloblastären Anämien. Die Rei-
he Infektionen beinhaltet das Thema ambulant 
erworbene Pneumonien. Ab Mitte Febraur 2015  
ist zudem ein neues Modul zum Thema nosoko-
miale Infektionen verfügbar.

Mit der DGIM e.Akademie bietet die Fachgesell-
schaft ihren Mitgliedern seit dem Jahr 2012 zu-
sätzlich zu ihren Printangeboten auch selbst ent-
wickelte digitale Fortbildung an. Gegliedert in 
Unterthemen vermitteln Animationen, Schema-
ta, interaktive Elemente, eingestreute Fragen und 
Experteninterviews Wissen für die tägliche Pra-
xis. Die Inhalte dafür produziert der Verlag Sprin-
ger Medizin auf der Basis fachlich geprüfter Lite-
ratur. Ein wissenschaftlicher Beirat in der DGIM 
wählt die Themen aus, testet die Plattform und 
prüft die Inhalte. Das Angebot ist für DGIM-Mit-
glieder kostenlos und mit bis zu fünf CME-Punk-
ten zertifiziert. 

Mehr Informationen über die Angebote der  
e.Akademie der DGIM sind im Internet unter  
www.dgim.de/eAkademie abrufbar.

DGIM-Pressestelle

>  www.dgim.de/DGIMeAkademie

Interaktive Fortbildung für Internisten
DGIM e.Akademie 
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