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ZUSAMMENFASSUNG

Anldsslich des 200. Geburtstag ihres Griinders, Friedrich
Theodor von Frerichs, setzt sich die Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin (DGIM) mit dem vorliegenden Papier Per-
spektiven fiir ihre Arbeit in den kommenden Jahren, die durch
Herausforderungen fiir Medizin und Wissenschaft geprdgt
sein werden. Basierend auf den 10 als zentral erfassten, kri-
tisch beleuchteten Themenbereichen - Arzte als Forscher,
.Klug entscheiden®, digitale Medizin, Okonomisierung der
Medizin, Aus- und Weiterbildung, demografischer Wandel
und Multimorbiditat, internistische Systemmedizin, Infektio-
logie und Hygiene, Intensivmedizin und Notaufnahme sowie
Pflege und medizinische Assistenzberufe - soll das Papier die
grundlegenden Positionen der Fachgesellschaft darlegen.

ABSTRACT

Celebrating the 200th anniversary of its founder, Friedrich
Theodor von Frerichs, the German Society of Internal Medi-
cine (DGIM) publishes perspectives for its work in the coming
years, which will be shaped by challenges for medicine and
science. Based on ten critically analyzed topics — namely phy-
sicians as researchers, “choosing wisely”, digital medicine, the
economization of medicine, medical education, demographic
changes and multimorbidity, systems medicine, infectious
diseases and hygiene, intensive care and emergency depart-
ments, and nursing and medical assistance jobs - this paper
outlines the fundamental positions of the society.

Einleitung

Das Jahr 2019 markiert den 200. Geburtstag von Professor Fried-
rich Theodor von Frerichs, dem Griindervater der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin. Er stand den ersten Kongressen
fur Innere Medizin, dem heutigen Internistenkongress, in den Jah-
ren 1882 bis 1884 vor.

Ganz bewusst stellen wir unseren Perspektiven 2025, welche
einen Ausblick auf die nachsten Jahre aus dem Blickwinkel der wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft geben sollen, einen Riickblick
auf von Frerichs Vermdchtnis voran. Von Frerichs war derjenige,
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der nach Ernst von Leyden die Medizin ,.in die Reihe der exakten
Naturwissenschaften tiberfiihrte® [1].

Umbriiche und Realitdten in Technologie, Gesellschaft und
Politik stellen Internisten heute mehr denn je vor Herausforderun-
gen. Die vergangenen 5 |ahre haben uns gezeigt, dass sich die
Verdnderungen in der Medizin rasant beschleunigen. Insbesonde-

Um den Lesefluss und die Linge des Textes nicht zu beeintrachtigen,
wird hier und im folgenden Text zwar nur die mannliche Form genannt,
stets aber die weibliche Form gleichermaBen mitgemeint.
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re die Digitalisierung nimmt hierbei eine herausragende Bedeu-
tung ein.

Die Fachgesellschaft sieht wie schon zu von Frerichs Zeiten ihre
Aufgabe darin, fir ihre Mitglieder impulsstiftende Antworten auf
die zentralen Fragen der Zeit zu finden und dabei die Qualitdt der
Wissenschaft als tragende Sdule und Richtschnur der Medizin
herauszustellen.

Im Jahr 2015 prasentierte die DGIM erstmalig mit ihrem Pro-
gramm 2020 einen Katalog von 10 herausragenden Zukunftsthe-
men fir die Innere Medizin [2]. In den vergangenen |ahren
widmeten sich die Gremien der DGIM verstdrkt diesem Pro-
grammkatalog. Die Resultate dieser Arbeit haben die Positionie-
rung der Fachgesellschaft und ihre gesellschaftliche Wahrneh-
mung entscheidend geprégt.

So hat die Arbeit der DGIM-Konsensus-Kommission ,,Klug ent-
scheiden* eine vertiefte Diskussion Uber die Problematik von
Uber- und Unterversorgung in den Fachgesellschaften und darii-
ber hinaus angestoRBen [3].

Die Arbeit zur wachsenden Okonomisierung in der Medizin
kulminierte in der Formulierung des Arzte-Codex fiir ein ethisch
motiviertes Handeln in der Medizin [4].

Eine Reihe von neu aufgesetzten Férderprogrammen der DGIM
wie das Clinician-Scientist-Programm oder die Peter-Scriba-Pro-
motionsstipendien sollen Arzten an den entscheidenden Meilen-
steinen ihrer klinischen und wissenschaftlichen Karriere Unter-
stlitzung bieten.

Das Angebot des neuen studentischen Gastzuganges zu unse-
rer Fachgesellschaft haben mittlerweile Gber 900 Medizinstudie-
rende wahrgenommen.

In die Debatten um die Weiterentwicklung der internistischen
Aus- und Weiterbildung haben wir uns intensiv eingebracht.
Neben Erfolgen wie dem Erhalt eines gemeinsamen Common
Trunks im Curriculum aller internistischen Facher haben wir
jedoch auch Riickschritte und Enttduschungen wie die Ablehnung
des Facharztes fiir Innere Medizin und Geriatrie erfahren miissen.

Mit dem Programm DGIM 2025 haben sich Vorstand und Aus-
schuss der DGIM nun erneut der Frage gestellt, welche Themen-
bereiche die Innere Medizin in den kommenden Jahren bestim-
men werden. Entwickelt wurde eine Liste von elementaren
Themenfeldern, die nach Stimmabgabe in einer ,Hitliste“ der
Top 10 priorisiert wurde und im Folgenden dargestellt wird.

Arzte als Forscher

1851 schrieb von Frerichs, die Innere Medizin habe ,die Ergebnis-
se, welche auf verschiedenem Wege der Forschung erzielt wer-
den, in einen Brennpunkt zu konzentrieren“ [5].

Aus Sicht der DGIM ist der Arzt heute mehr denn je gefordert,
gleichzeitig auch Wissenschaftler zu sein. Es ist der grundlegende
Anspruch der DGIM, eine Wissenschafts-basierte Medizin zu
fordern, Standards und Leitlinien sowie systematische Herange-
hensweisen zu unterstiitzen. Dementsprechend lautet das Leit-
thema des iberndchsten Internistenkongresses 2020 in Wiesba-
den ,Arzte als Forscher®.

Die wissenschaftlichen und technischen Entwicklungen der
letzten Jahre lduten eine Ara revolutionirer Verianderungen in
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Diagnostik und Therapie ein. Beispielhaft seien neue Gensequen-
zierungs- oder Gene-Editing-Techniken wie CRISPR, Artificial Intel-
ligence und die Verwendung von Algorithmen in Diagnostik und
der Verwaltung groRer Datensdtze oder Nanotechnologien ge-
nannt. Innovative immuntherapeutische Ansatze und die Techni-
ken der Liquid Biopsy haben zum Teil bereits Einzug in den klini-
schen Alltag gefunden und definieren unser diagnostisches und
therapeutisches Verstandnis vor allem onkologischer Erkrankun-
gen in ungeahnter Weise neu. Aber auch vergleichsweise einfache
neue Techniken wie z. B. Gesundheits-Apps haben Auswirkungen
und Konsequenzen fiir die Medizin, die nur schwer abzuschatzen
sind und bezliglich derer es einen hohen Forschungsbedarf gibt.

Die originire Expertise von Arzten ist in diesen zukunftstrich-
tigen Bereichen intensiv gefordert. Sie kann hier nicht von Vertre-
tern aus Politik oder Industrie tibernommen werden.

Die DGIM sieht ihre Aufgabe zusatzlich darin, fiir die Sicherung
der wissenschaftlichen Qualitdt und Transparenz der Medizin zu
kampfen. Wir stellen strukturierte Herangehensweisen zur Ent-
wicklung von Standards, Handlungsempfehlungen und zum Um-
gang mit Interessenkonflikten in den Vordergrund.

Aktuell ist die DGIM tiber Mandatstrager an der laufenden Ent-
wicklung von 56 Leitlinien beteiligt. Im Jahr 2017 konnten 16 Leit-
linien unter Mitarbeit der DGIM fertiggestellt werden.

Die DGIM méchte darliber hinaus eine bessere Vereinbarkeit
von klinischer und wissenschaftlicher Karriere fiir Arzte erreichen.

Seit 2017 vergeben wir in Form des Clinician-Scientist-Pro-
gramms (CSP) hochdotierte Stipendien fiir herausragende For-
schungsarbeiten an junge Nachwuchswissenschaftler. Mit dem
Programm sollen exzellente junge Wissenschaftler auf den ver-
schiedenen Stufen ihres Karrierewegs bis hin zur Habilitation
gefordert werden. Die CSP-Forderung stellt je Stipendiat bis zu
100 000 € tber 3 Jahre zur Verfligung.

Im den Jahren 2017 und 2018 wurden insgesamt 5 Stipendia-
ten geférdert. Hiervon seien beispielhaft die Projekte zur Bestim-
mung von ctDNA (,liquid biopsy“) primdrer ZNS-Lymphome
sowie zur Verbesserung der Effektivitdt adoptiver Zelltherapien
mit CAR-T-Zellen genannt.

Eine Fortsetzung des Programms fiir 2019 und 2020 wurde
vom DGIM-Vorstand bewilligt.

,Klug entscheiden” - Indikationsqualitat

,Klug entscheiden” heit die Offensive der DGIM zur nachhaltigen
Verbesserung der Qualitdt und Sicherheit der medizinischen
Versorgung von Patienten in Deutschland.

Michael Hallek hat das Thema im Jahr 2014 angestoRen und
,Klug entscheiden“ stand unter seiner Prasidentschaft 2014/15
im Zentrum des 121. Internistenkongresses [6].

Mit ,Klug entscheiden“ mochte die DGIM den Blick darauf
scharfen, wo einerseits nicht-indizierte diagnostische und thera-
peutische MaRnahmen (Uberversorgung) und andererseits nur
unzureichend durchgefiihrte MaRnahmen (Unterversorgung) zu
maoglichen Schaden fiir Patienten und/oder zu einem ineffizienten
Einsatz von Ressourcen fithren kdnnen. ,Klug entscheiden“ soll
die besondere Relevanz der richtigen Indikation herausstellen,
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denn schlieRBlich kann ein Behandlungsergebnis nur dann wirklich
als gut betrachtet werden, wenn auch die Indikation stimmt.

Zusammen mit den internistischen Schwerpunktgesellschaf-
ten und assoziierten Fachern, dem Berufsverband Deutscher
Internisten (BDI) und Patientenvertretern hat die DGIM mittler-
weile Gber 125 ,Klug entscheiden“-Empfehlungen publiziert. Sie
sollen die Liicken schlieBen zwischen wissenschaftlicher Evidenz
aus medizinischen Leitlinien und dem Alltag in drztlicher Ausbil-
dung und Praxis.

In den kommenden Jahren mochte die DGIM die Wirkungsbrei-
te von ,Klug entscheiden weiter vertiefen und die Implementie-
rung der Empfehlungen wissenschaftlich begleiten.

Ein entscheidender Punkt in der Entwicklung weiterer ,Klug
entscheiden“-Empfehlungen wird die Generierung realer Versor-
gungsdaten sein. Nur wo Uber- und Unterversorgung erkannt
werden, kdnnen auch zielgerichtete und praxisnahe Empfehlun-
gen entwickelt werden.

.Klug entscheiden“-Empfehlungen sollen fiir jeden Fachbe-
reich, aber auch fir tibergeordnete Themenkomplexe wie z.B.
die Versorgung in der Notaufnahme oder die Arzneimittelthera-
pie-Sicherheit bei Multimorbiditat fortgeschrieben werden. Hier-
fir moéchte die DGIM weitere Unterstiitzer fir die Initiative gewin-
nen.

,Klug entscheiden® soll ein integraler Teil im Erstellungspro-
zess von Leitlinien, der studentischen Ausbildung sowie der
wissenschaftlichen Programme medizinischer Fachkongresse
werden. Die DGIM hat ein Pilotprojekt gestartet, ,Klug entschei-
den“-Empfehlungen in der studentischen Lehre zu etablieren [7].
Mittlerweile besteht auch eine Integration der ,Klug entschei-
den“-Empfehlungen in die Lernplattform AMBOSS.

Schon heute sind samtliche Empfehlungen von ,Klug entschei-
den“ (iber die eigene Webseite der Initiative www.klug-entschei-
den.com abrufbar. Hier ist auch eine Online-Erfolgskontrolle mit
Erlangen eines Zertifikats verfligbar. In Zukunft soll das digitale
Angebot rund um ,Klug entscheiden” weiter ausgebaut werden,
um eine engere Verzahnung der Empfehlungen mit der taglichen
arztlichen Praxis am Point-of-Care zu erzielen.

Die DGIM mochte weitere Anreize fir diejenigen Kollegen
schaffen, die ,Klug entscheiden® in ihre tdgliche drztliche Praxis
einflieBen lassen. Hierzu werden wir weiter an Méglichkeiten der
Verglitung bei Implementierung arbeiten. Erste Gesprache mit
Krankenkassen sowie dem G-BA im Hinblick auf eine Férderung
tiber den Innovationsfonds wurden bereits gefiihrt.

Die DGIM mochte dariiber hinaus die patienten-orientierte
Facette der Initiative starken. Auch Patienten sollen durch ,Klug
entscheiden“-Empfehlungen ihre Entscheidungskompetenzen
ausbauen und aktiver und ,auf Augenhdhe* mit ihrem Arzt am
medizinischen Entscheidungsprozess partizipieren kdnnen.

Digitale Medizin

Die Digitalisierung wird die Medizin in den kommenden Jahren
durchgreifend verandern.

In der ambulanten Medizin werden integrierte und vernetzte
Systeme verfiigbar sein, die eine kontinuierliche Erfassung von
Patientendaten ermdglichen und eine Abkehr von der heute
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noch gdngigen Praxis bedeuten. Gerade im ldndlichen Raum mit
abnehmender Arzt-Dichte bietet die Digitalisierung Chancen,
aber auch Herausforderungen.

Im Krankenhaus wird sich der digitale Fortschritt auf vielen
Ebenen bemerkbar machen. Auf kiinstlicher Intelligenz basieren-
de Algorithmen werden bei der Diagnosestellung und Therapie-
festlegung zum Einsatz kommen. Sie werden Arzneimittelinterak-
tionen Gberwachen und dabei helfen, Critical Incidents zu
verhindern. Die Erhebung von bildgebenden und pathologischen
Befunden wird durch Expertensysteme unterstiitzt werden und
von uns eine begleitende Diskussion Uber die Rolle des Arztes in
Diagnose- und Indikationsstellung einfordern.

Im Bereich der Forschung aber zunehmend auch der Klinik
wird das Thema ,,Big Data“, also die Analyse von groRen Daten-
mengen aus riesigen Patientenkohorten, Genomen, Proteomen
etc. zum Beispiel mit dem Ziel prazise Effekte von bestimmten
TherapiemaRBnahmen vorherzusagen, von wachsender Bedeu-
tung sein.

Alles das ist nicht ohne Risiken. Viele Probleme liegen in Fragen
der Datenqualitdt, des Datenschutzes bis hin zur Datensicherheit.
Die Systeme miissen gegen potenzielle Angriffe von aulRen wider-
standsfdhig gemacht werden.

Auch der Wettstreit um die Entscheidungshoheit in Fragen der
Digitalisierung zwischen Medizin, Politik und Industrie braucht
unsere Aufmerksamkeit.

Einen thematischen Schwerpunkt sieht die DGIM in der Erstel-
lung von Qualitatskriterien fir die Bewertung und Erstellung von
gesundheitsrelevanten Smartphone-Apps. Sie hat in diesem
Zusammenhang neben der Kommission ,,Digitale Medizin“ eine
Task Force ,mobile health® gegriindet. Zusammen mit Wissen-
schaftlern der Medizinischen Hochschule Hannover hat die Task
Force einen Algorithmus zur ,semi-automatischen retrospektiven
AppStore Analyse (SARASA)“ entwickelt, der eine Auswahl von
gesundheitsbezogenen Apps fiir eine weitergehende Evaluation
ermdglichen soll. Der Algorithmus adressiert den Apple AppStore
und wird aktuell auch fiir den Google PlayStore aufgesetzt.

Die DGIM maochte sich gezielt mit den Innovationen aus dem
Bereich ,mobile health“ auseinandersetzen, die eine Verbesse-
rung der evidenzbasierten Medizin bedeuten und die gesund-
heitspolitische Diskussion rund um diese Entwicklungen kritisch
begleiten. Insbesondere werden wir gefordert sein, neue Metho-
den zu entwickeln, den Wirksamkeitsnachweis fiir innovative
Techniken zu erbringen. Auch der Beurteilung neuer tragbarer
Sensoren und ,Wearables“ wird hierbei zukiinftig hohe Aufmerk-
samkeit zukommen missen.

,Digitale Medizin — Chancen, Risiken, Perspektiven“ stellt das
Leitthema des kommenden Internistenkongresses 2019 in Wies-
baden dar. Auf dem Kongress werden die internistischen Fach-
gesellschaften den Status quo zum Thema aus der Sicht ihres
Fachbereichs beleuchten. Entsprechend erscheint in der Kon-
gressausgabe von Der Internist (04/2019) ein gleichlautender
Schwerpunkt. Weiterhin ist im Rahmen der Reihe der Schwer-
punkthefte ,Klinischer Fortschritt“ der Deutschen Medizinischen
Wochenschrift (DMW) ein Schwerpunktheft zum heutigen Evi-
denzstand digitaler Anwendungen in den Teilgebieten der Inneren
Medizin geplant.
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Dariiber hinaus finanziert die Fachgesellschaft die erste DGIM-
Professur fiir digitale Medizin tiber fiinf Jahre.

Weiter wird die DGIM einen Medienpreis fiir ,,Digitale Medizin“
ausschreiben, der beim Kongress 2020 verliehen wird.

Okonomisierung der Medizin

Medizin ist ohne Berlicksichtigung 6konomischer Aspekte nicht
denkbar. Eine zu starke Fokussierung auf die rein wirtschaftliche
Seite der Medizin kann jedoch in vielféltiger Weise negative Aus-
wirkungen auf die arztliche Praxis und die Versorgung von Patien-
ten haben.

Dies reicht von der Durchfiihrung finanziell hoch bewerteter
medizinischer MaBnahmen, die nicht eindeutig indiziert sind, bis
zu einer Einschrankung des Facherkanons im stationdren Bereich
mit Zuriickdrdngen oder SchlieRen von Abteilungen, die sich als
nicht ausreichend profitabel erweisen. Hieraus resultieren tief-
greifende Konsequenzen fiir das Vertrauensverhaltnis zwischen
Arzt und Patient, die Versorgung sowie fir die arztliche Aus- und
Weiterbildung.

Die Okonomisierung der Medizin hat die DGIM im Verbund mit
dem BDI in den letzten fiinf Jahren intensiv beschaftigt.

Dem wachsenden Druck auf die Arzteschaft, ihr Handeln einer
betriebswirtschaftlichen Nutzenoptimierung unterzuordnen,
haben wir den Arzte Codex entgegengestellt [4]. Der Codex soll
Arzten den Riicken darin stirken, eine auf rztlicher/n Ethik und
Werten beruhende Haltung im Arbeitsalltag zu verfolgen.

Aus Sicht unserer Gesellschaft werden folgende Faktoren auch
in den kommenden Jahren weiterhin eine zentrale Rolle spielen:
Die Alterspyramide wird sich weiter zugunsten von Menschen im
hoheren Lebensalter verschieben und hierdurch wird die Proble-
matik akuter und chronischer Erkrankungen sowie multimorbider
Patienten zunehmen. Der Kostendruck im Gesundheitswesen
wird durch die Einfiithrung hochpreisiger biologischer Therapien
fir onkologische, immunologische und andere Erkrankungen
erheblich steigen. Rationalisierungsbestrebungen bergen die
Gefahr, eine Medizin, die auf den Patienten und seinen Heilungs-
prozess fokussiert ist, empfindlich zu storen.

Umso mehr wird die DGIM diese Entwicklungen mit dem
Primat einer ethisch motivierten Medizin begleiten.

Aus- und Weiterbildung

Von Frerichs setzte sich zeitlebens fiir die Einheit der Inneren
Medizin ein. Bereits im Jahr 1851 schrieb er: ,[Die Innere Medizin]
hat die Einseitigkeiten der Standpunkte, welche die Arbeitsteilung
mit sich bringt, zu verséhnen und zu ergdnzen [5].“ Bis heute hat
von Frerichs Position ihre Bedeutung behalten.

Der intensiven Zusammenarbeit von DGIM und BDI ist es zu ver-
danken, dass die Innere Medizin als Dach und Grundlage aller inter-
nistischen Schwerpunkte in Deutschland bis heute aufrechterhal-
ten werden konnte. Dies ist ein Erfolg und erlaubt die Fortsetzung
der Geschichte der Inneren Medizin als groBem, integrierendem
Fach. Europaweit ist dieses Konzept beinahe einzigartig und wird
von uns in die Zukunft gerichtet weiterentwickelt werden.
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Die vergangenen |ahre und das Tauziehen um die Musterwei-
terbildungsordnung (MWBO) haben jedoch auch Herausforderun-
gen fiir die Qualitdt der internistischen Aus- und Weiterbildung
aufgeworfen.

Die Zusatzweiterbildung Geriatrie wurde nicht zu einem
Schwerpunkt der Inneren Medizin aufgewertet. Die Zusatzweiter-
bildung Infektiologie wurde auch primar nicht klinischen Fachern
wie der drztlichen Mikrobiologie und Virologie zuganglich ge-
macht. Nachdem sich also die Infektiologie fiir andere Facher
geoffnet hat, ist es jetzt unser Bestreben, durch intensive Gespra-
che mit den Reprdsentanten der Landesdrztekammern die Einftih-
rung eines Facharztes fir Innere und Infektionsmedizin voranzu-
treiben.

Fiir den Bereich der Intensiv- und Notfallmedizin sehen wir uns
mit einem wachsenden Bedarf an ausgebildeten Intensiv- und
Notfallmedizinern konfrontiert, sodass auf dem letztjihrigen Arz-
tetag die Einfiihrung einer Zusatzweiterbildung Klinische Notfall-
medizin beschlossen wurde. Es ist jetzt die wichtige Aufgabe
unserer Fachgesellschaft, dafiir Sorge zu tragen, dass internisti-
sche Inhalte bei der Weiterbildung zum Notfallmediziner kompe-
tent vermittelt werden kdnnen.

Dariiber hinaus ist die DGIM intensiv engagiert in der Uberar-
beitung des Gegenstandskataloges des IMPP und damit der Lehr-
inhalte der studentischen Ausbildung.

Demografischer Wandel und Multi-
morbiditat

Mit von Frerichs begann die systematische Beschreibung chroni-
scher Erkrankungen in der Inneren Medizin. Seiner Zeit voraus ver-
fasste von Frerichs richtungsweisende und in Teilen bis heute
aktuell gebliebene Kompendien zu Erkrankungen der Leber [8],
zur chronischen Nierenerkrankung [9] sowie zum Diabetes melli-
tus [10].

Diese damals noch vergleichsweise seltenen Erkrankungen
haben heute teils epidemischen Charakter angenommen.

Die DGIM betont in diesem Zusammenhang auch die Bedeu-
tung der praventiven Medizin. Es braucht die gesammelte An-
strengung von Gesellschaft, Industrie und Politik, um der Zunah-
me dieser Erkrankungen, die durch vorbeugende MaRnahmen in
individuellem Lebensstil und 6ffentlicher Gesundheitsvorsorge
potenziell verhinderbar sind, beizukommen. Trotz aller Erfolge
der Spitzenmedizin darf eine grundsétzliche 6ffentliche Gesund-
heitsfiirsorge (Public Health) heute und in Zukunft nicht zu kurz
kommen.

Die Garantie einer bestmdglichen Versorgung alternder, multi-
morbider Patienten fordert gleichsam eine hohe Qualitdt der am-
bulanten sowie der stationdren Medizin.

Klinikdrzte werden in Zukunft noch mehr mit multimorbiden
Patienten konfrontiert sein, die zunehmend der Kompetenzen
der Spitzenmedizin bediirfen.

Dariiber hinaus hdngt die Versorgung multimorbider Patienten
stark von der Qualitdt der hausarztlichen Versorgung ab. Die
DGIM hat aus diesem Grund die Arbeitsgruppe ,Hausarztliche
Internisten“ gegriindet, die sich aktiv fiir die Belange dieser gro-
Ren internistischen Berufsgruppe und ihrer Patienten einsetzt.
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Entscheidende Arbeitsfelder der AG werden eine Intensivierung
der Forschung im hausarztlichen Bereich und die Erhebung von
Versorgungsdaten sein.

Multimorbide Patienten bediirfen zumeist einer komplexen
Polypharmazie. Die Wahrung der Giite und Sicherheit der Arznei-
mitteltherapie von multimorbiden Patienten stellt Arzte hierbei
vor wachsende Herausforderungen. Die DGIM will im Verbund
mit den Fachgesellschaften der Inneren Medizin diesem Themen-
gebiet verstarkte Aufmerksamkeit widmen und niedergelassenen
wie in der Klinik tdtigen Kollegen mit Hilfestellungen und Empfeh-
lungen zur Seite stehen.

Die DGIM ist wissenschaftlicher Partner des Innovationsfonds-
Projektes ,AdAM*, einer der weltweit gréten, prospektiv rando-
misierten Interventionsstudien zur Arzneimitteltherapiesicherheit
bei Polypharmazie. Hierbei kommt eine digitale Softwarel6sung
fur niedergelassene Kolleginnen und Kollegen zum Einsatz, die
das Medikationsmanagement von multimorbiden Patienten sys-
tematisiert und vereinfacht. Aus dem Projekt ,AdAM“ erwartet
sich die DGIM richtungsweisende Erkenntnisse zum Umgang mit
Polypharmazie. Hierfiir haben wir eine hochqualifizierte Kommis-
sion namhafter Experten der medizinischen Fachgesellschaften
aufgestellt, die praxisrelevante und evidenzbasierte Handlungs-
empfehlungen zum Umgang mit Polypharmazie entwickelt und
publizieren wird.

Internistische Systemmedizin

Aus der Sicht unserer Fachgesellschaft liegen im wissenschaftli-
chen und technologischen Fortschritt enorme Chancen fir eine
Innere Medizin, die den Blick auf die komplexe Gesamtheit des
menschlichen Organismus behalt.

Die DGIM setzt sich zum Ziel, Prozesse und Strukturen zu ent-
wickeln, die unterschiedlichen Technologien und Fachgebiete
sinnvoll zusammenzufiihren und sie fiir die klinische Arbeit im Sin-
ne einer internistischen Systemmedizin nutzbar zu machen. Hier-
bei ist aus unserer Sicht unter anderem eine engere Verzahnung
von Behandlungsdaten mit der Versorgungsforschung unter
strenger Wahrung der Patientenrechte unabdingbar. Die DGIM
sieht sich in einer Vorreiterrolle bei der Generierung, Analyse und
Integration von groRen Datenmengen zu Behandlungs- und For-
schungszwecken innerhalb der Medizin.

Die Entwicklung der letzten Jahre haben zu einem rasch wach-
senden molekularen Verstandnis und daraus folgend zu neuen
Klassifikationen und Behandlungsansatzen von Erkrankungen wie
Tumoren oder immunologischen Krankheitsbildern gefiihrt. In
den kommenden Jahren werden sich diese Entwicklungen weiter
fortsetzen. Unser Ziel ist es, moderne Technologien und Metho-
den in der klinischen Arbeit des Internisten zu verankern, denn
Grundversorgung und Spitzenmedizin stellen nicht zwei gegen-
satzlich Pole dar, sondern brauchen sich wechselseitig. Auch den
eher seltenen Erkrankungsbildern (,,Orphan Diseases*) gilt hierbei
unsere Aufmerksamkeit.

Zum Umgang mit den Herausforderungen, die der wissen-
schaftliche Fortschritt fiir die Innere Medizin in den nachsten Jah-
ren darstellt, hat die DGIM-Kommission Wissenschaft und Nach-
wuchsférderung ein Positionspapier publiziert [11].
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Infektiologie - Hygiene

Zu von Frerichs Lebzeiten war die Innere Medizin durch die he-
rausragende Bedeutung von Infektionserkrankungen bestimmt.
Mit der Prdsentation seiner Ergebnisse zur Rolle der Mykobakte-
rien in der Pathogenese der Tuberkulose auf dem I. Kongress fr
Innere Medizin 1882 in Wiesbaden lautete Robert Koch ein neues
Zeitalter der Diagnostik und Therapie infektioser Erkrankungen
ein [12].

Die systematische Einfiihrung von HygienemaRnahmen, die
Entwicklung hochwirksamer antiinfektiver Therapien sowie bahn-
brechende Erkenntnisse in der Pathophysiologie infektidser
Erkrankungen stellen vermutlich den wichtigsten historischen
Beitrag der Inneren Medizin dar.

Im Rahmen des 125. Kongresses der DGIM werden Infektions-
krankheiten eine wichtige Rolle spielen. Angesichts der zuneh-
menden Prdvalenz multiresistenter Erreger, mitbedingt u. a.
durch einen unkritischen Einsatz von Antibiotika, sowie von Pro-
blemen in der Entwicklung und Implementierung von Impfstrate-
gien ist viel Euphorie um die Eradikation infektioser Erkrankungen
verlorengegangen.

Fiir die DGIM stellen daher auch heute noch Infektionserkran-
kungen ein wesentliches Problem fiir Medizin und Gesellschaft
dar. Sie werden insbesondere die stationdre Medizin in den kom-
menden Jahren weiter entscheidend pragen.

Internistisch ausgebildete Infektiologen kdnnen Morbiditét,
Mortalitdt und Kosten infektioser Erkrankungen im Krankenhaus
signifikant senken. Die Qualitat der Therapie mit Antiinfektiva
kann durch konsiliarische Mitbeurteilung durch internistisch aus-
gebildete Infektiologen und ABS-Teams (ABS: Antibiotic Steward-
ship) verbessert werden [13].

Die DGIM setzt sich fiir eine weitere Starkung der Infektiologie
als eigenstandigem Querschnittsfach der Inneren Medizin ein. Die
Zahl der qualifizierten infektiologischen Ausbildungsstatten muss
erhéht werden. Klinische Infektiologie ist ohne eine griindliche
Ausbildung in der Inneren Medizin nicht denkbar

Intensivmedizin, Notaufnahme

Die Belastung von Notaufnahmen nimmt als Folge von steigenden
Patientenzahlen zu. Damit gewinnt die Frage nach der Struktur-
qualitdt von Notaufnahmen wachsende Bedeutung. Kirzlich hat
der Gemeinsame Bundesausschuss eine Entscheidung gefallt, die
bestimmte Strukturqualitdtsmerkmale als Voraussetzung fir die
Verglitung definiert. Die Frage der drztlichen Zustandigkeit blieb
hierbei unberthrt.

Die Mehrheit der Patienten in Notaufnahmen stellt sich auf-
grund eines internistischen Krankheitsbildes vor. Aus Sicht der
DGIM darf daher auch in der Diskussion um integrative und inter-
disziplindre Notaufnahmekonzepte die zentrale Rolle von Internis-
tinnen und Internisten nicht zu kurz kommen.

Die DGIM hat eine Sammlung interdisziplindgrer ,,Klug entschei-
den“-Empfehlungen fir die Notaufnahme herausgegeben, die
kontinuierlich fortgeschrieben werden [14]. Mittlerweile wurden
10 notaufnahmespezifische Empfehlungen publiziert. Hiermit
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mochten wir einen praktischen Beitrag zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitdt in Notaufnahmen leisten.

Im Bereich der Intensivmedizin haben Verdnderungen beziig-
lich der Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Intensivpauscha-
le zu erheblichen Verwerfungen hinsichtlich der fachlichen Zuord-
nung von Intensivstationen gefihrt. In vielen Kliniken wurden zur
Vermeidung finanzieller EinbuBen internistische Intensivstationen
einer anasthesiologischen Leitung unterstellt. Die DGIM erkennt
hierin eine problematische Entwicklung: Es ist ein wichtiges Qua-
litditsmerkmal, dass Patienten mit intensivpflichtigen internisti-
schen Erkrankungen auf einer internistisch geleiteten Intensivsta-
tion versorgt werden.

Pflege- und medizinische Assistenzberufe

Die Bundesregierung hat eine konzertierte Aktion Pflege zur Star-
kung der Pflegeberufe in Deutschland gestartet [15]. Die DGIM
begriiRt angesichts der bereits heute vielfach prekaren Pflegesi-
tuation nachdriicklich Initiativen zum Ausbau der Pflegekapazitd-
ten sowie zur Verbesserung der Attraktivitdt von Pflegeberufen.
Die DGIM befiirwortet eine flichendeckende Einfiihrung von Min-
deststandards in der Pflege sowie eine Entlastung der Pflegekréfte
von primdr nicht-pflegerischen Tatigkeiten. Eine hohe Qualitét in
der pflegerischen Versorgung ist aus unserer Sicht ein entschei-
dender Baustein einer guten internistischen Therapie.

In den vergangenen Jahren wurden in Deutschland erste Pfle-
gekammern gegriindet, die eine Akademisierung der Pflegeberu-
fe vorantreiben sollen. Parallel dazu hat der Deutsche Arztetag im
Jahr 2017 eine weitgehende Einfiihrung des neuen Berufswegs
»Physician Assistant“ beschlossen [16].

Vor diesem Hintergrund drdngen sich Fragen der Zustdndig-
keit und Verantwortlichkeit in den Vordergrund. Wo liegen die
Trennlinien zwischen origindr arztlicher Tatigkeit und der eines
»Physician Assistant“ oder einer akademisch ausgebildeten Pfle-
gekraft? Fir die Themenbereiche Delegation und Substitution
steht eine hinldangliche Regelung aus.

Die DGIM sieht es als vordringliche Aufgabe an, im Dialog mit
Pflegekammern und Arztekammern zur Lsung dieser Fragen bei-
zutragen.

Interessenkonflikt

CV: kein COI
JF: kein COI
TG: Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Geschdftsstelle der DGIM
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