0L "IN ‘8Z1 ‘€002 JYSULPOM PIN 4251a

Novellierung der

(Muster-)Weiterbildungsordnung:
Die Innere Medizin muss erhalten bleiben

Eine Novellierung der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung darf nach Uberzeugung
der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin, wie auch immer ihr Ergebnis
letztlich sein wird, nicht zum Verlust des
Gebietes Innere Medizin fithren. Die Exis-
tenz eines Gebietes Innere Medizin ist
identisch mit der Existenz einer Facharz-
tin und eines Facharztes fiir Innere Medi-
zin in der Weiterbildungsordnung. Ein
Gebiet kann nur durch eine Priiffung mit
einer Facharzturkunde nach abgeschlos-
sener Weiterbildung erreicht werden.
Ebenso sind Schwerpunkte, die nicht auf
einer abgeschlossenen Gebietsweiterbil-
dung aufbauen, eigenstindige Gebiete.
Wir miissen und kdnnen die sozialpoliti-
schen Probleme, die sich aus dem derzeit
giiltigen Sozialrecht fiir die Krankenver-
sorgung ergeben, anders 16sen als durch
das Aufgeben eines Gebietes Innerer Me-
dizin in der Bildungsordnung.

Die Innere Medizin muss weiterleben.
Ein Wegfallen des Gebietes Innere Medi-
zin hdtte gravierende, in ihrem ganzen
Ausmald wahrscheinlich noch gar nicht
abschdtzbare Konsequenzen. In zahlrei-
chen und vielfdltigen Diskussionen ha-
ben sich in Vorstand und Ausschuss der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin, in der Konferenz der deutschen Lehr-
stuhlinhaber fiir Innere Medizin sowie in
allen wissenschaftlichen Schwerpunkt-
gesellschaften der Inneren Medizin min-
destens vier Argumente herauskristalli-
siert, die fiir jeden erkennbar die Not-
wendigkeit des Erhaltes eines Gebietes
Innere Medizin zweifelsfrei belegen.

1. Ohne ein Gebiet Innere Medizin ist
weder die studentische Lehre im
Fachgebiet Innere Medizin noch eine
entsprechende Priifung im Staatsexa-
men moglich. Die Approbationsord-
nungen miissten gedndert werden.

2. Ohne ein Gebiet Innere Medizin ist
eine Weiterbildung in Innerer Medi-
zin nicht moglich. Da Weiterbil-

dungszeiten in Innerer Medizin im
jetzigen Entwurf zur Novellierung der
(Muster)-Weiterbildungsordnung
vorgesehen sind, hebt sich dieser we-
gen Unausfiihrbarkeit von selbst auf.

3. Ohne ein Gebiet Innere Medizin kann
es keine Schwerpunkte der Inneren
Medizin geben. Die herausragende
Grundidee der Weiterbildung in Inne-
rer Medizin in Deutschland, die Reali-
sierung der notwendigen Subspeziali-
tdten in Form von Schwerpunkten der
Inneren Medizin, wird aufgegeben.
Die Innere Medizin zerfallt zwangs-
laufig in mindestens acht Spezialge-
biete. Eine fiir die drztliche Versor-
gung von Patientinnen und Patienten
geradezu ideale Losung des traditio-
nellen Konfliktes zwischen gleichzei-
tiger und gleich wichtiger Forderung
nach internistischer Patientenbetreu-
ung einerseits und Weiterentwick-
lung der Subspezialititen anderer-
seits wiirde ohne Not aufgegeben.

4. Ohne ein Gebiet Innere Medizin kén-
nen die Krankenhduser einer addqua-
ten und qualifizierten Versorgung ei-
nes Grof3teils der Patienten nicht ge-
recht werden. Dies gilt nicht nur fiir
alle Patientinnen und Patienten mit
nicht-operativen Erkrankungen, son-
dern auch fiir die Konsiliartdtigkeit
fiir die operativen Fachgebiete.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Me-
dizin widersetzt sich mit allen ihr mégli-
chen Einfliissen einer (Muster-)Weiter-
bildungsordnung, die die Elimination ei-
nes Gebietes Innere Medizin vorsieht.
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Mit der Entschliisselung des menschlichen
Genoms im Rahmen des ,Human Genom
Project”, eroffnet sich ein neues Potential fiir
Fortschritte in der medizinischen Praxis. Bis-
her beschrédnkte sich die klinische Bedeu-
tung der genetischen Forschung im Wesent-
lichen auf die Diagnostik von Erbkrankhei-
ten sowie einiger spezieller Krebserkran-
kungen. Bereits jetzt sehen wir nun konkrete
Ansdtze dafiir, dass die Genforschung durch
die Entdeckung von Krankheitsgenen und
der von ihnen exprimierten Proteine medi-
zinische Interventionen ermoglichen wird,
die sich aktivierend oder inhibierend auf
Korper-funktionen, aber auch z. B. auf Krebs-
wachstum auswirken kénnen. Aus der gro-
Ben Menge genetischer Informationen gilt es
nun, relevante Ansatze zu identifizieren und
fiir die Diagnostik und Therapie nutzbar zu
machen. Dabei zielt diese Forschung darauf,
die Diagnose, Pravention und Therapie von



Krankheiten zu verbessern. Greifbar sind be-
reits die Verbesserung der Arzneimittelsi-
cherheit und Wirksamkeit beim individuel-
len Patienten durch Einsatz der Pharmako-
genomik und -genetik. Genomische Infor-
mationen konnen dabei nutzbar gemacht
werden, um in der Therapieforschung soge-
nannte Targets fiir therapeutische Interven-
tion aufzufinden. Genetische Informationen
bekommen jedoch auch eine wachsende Be-
deutung in der Aufklarung individueller ge-
netische Variabilitdt (in Form von Gen-Poly-
morphismen)der Therapiesensitivitdt sowie
des Arzneimittelabbaus.

In der Himatologie konnte in den vergan-
genen Jahren gezeigt werden, dass es mog-
lich ist, mittels molekularbiologischer Ver-
fahren spezifische, antineoplastische The-
rapien ohne breite Nebenwirkungen zu
entwickeln. Als konkrete Beispiele hierfiir
konnen das Imatinib (Glivec®) fiir die Be-
handlung chronisch myeloischen Leuka-
mie und der monoklonale Antikérper Ritu-
ximab (MabThera®) fiir die Behandlung
von Lymphomen genannt werden. Bei den
Krebserkrankungen war beim metasta-
sierten Mammakarzinom die Uberexpres-
sion von HER2-Neu diagnostisch-prognos-
tisch wie auch therapeutisch durch Ent-
wicklung des Antikorpers Trastuzumab
(Herceptin®) erfolgreich.

Beim kolorektalen Karzinom (KRK) beein-
flusst unser Verstdndnis zur Molekularge-
netik bereits entscheidend das klinische
Management heriditdrer Krebssyndrome.
Durch genauere Charakterisierung der mo-
lekularen Verdnderung, auch von sporadi-
schen Tumoren sowie die konsequente kli-
nische Uberpriifung von Mutationsprofilen
als Marker fiir Prognose und Chemosensi-
tivitat wird zukinftig eine weitere Indivi-
dualisierung von Pravention und Therapie
des kolorektalen Karzinoms erwartet.

In der Kardiologie haben molekulargeneti-
sche Befunde wichtige neue Erkenntnisse
zur Arrhythmogenese ventrikularer Tachy-
kardien erbracht. Neben der molekularen
Definition zuvor ,idiopathischer" Rhyth-
musstorungen, wird eine verbesserte Klas-
sifikation dieser Patienten und eine Friih-
erkennung gefahrdeter Patienten erwartet.

In dem Symposium wird es um die Mog-
lichkeiten zu der Verbesserung von Diag-
nostik und Therapie bei ausgewdhlten
Krankheiten gehen, ndmlich Diabetes, Kar-
diologie/Herzrhythmusstorungen, Onko-
logie/Kolonkarzinom, Himatologie sowie
die ethischen, sozialen und Kostenaspekte
der Genomik in Diagnostik und Therapie.
Realistisch wird zu diskutieren sein, ob Be-
geisterung und Hoffnung schon in naher
Zukunft zu wesentlichen Fortschritten
fithren werden oder ob dies weniger opti-
mistisch einzuschdtzen ist. Hierzu findet
ein abschlieBendes Rundtischgesprdch
(Genomics - Hype or Hope?) statt.

Das Symposium findet unter der Leitung
von D. Ganten, Berlin-Buch, und T. R.
Weihrauch, Wuppertal, statt.

Die folgenden Referenten werden die
Probleme der Fachgebiete darstellen:

Diabetes: W. R. Scherbaum,
Diisseldorf,

Kardiologie: G. Breithardt,
Miinster,

Kolonkarzinom: W. Schmiegel,
Bochum,

Hamatologische

Erkrankungen: M. Hallek,
Miinchen

Kostenaspekte: G. Glaeske,
Bremen.
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AZQ heiRt jetzt Arztliches Zentrum
fiir Qualitat in der Medizin

Rolle als Kompetenzzentrum unterstrichen

Die bisherige Arztliche Zentralstelle fiir
Qualititssicherung heift nun Arztliches
Zentrum fiir Qualitit in der Medizin. Das
haben die Bundesirztekammer (BAK)
und die Kassendrztliche Bundesvereini-
gung (KBV) am 24. Januar in einer ge-
meinsamen Sitzung beschlossen. BAK
und KBV wollen mit der Namensdnde-
rung die Rolle der Einrichtung als Kom-
petenzzentrum der deutschen Arzte-
schaft in Fragen der Qualitdtsentwick-
lung im Gesundheitswesen hervorheben.
1995 als Koordinierungsbiiro zwischen BAK
und KBV gegriindet, entwickelte sich die
AZQzueinemim In- und Ausland anerkann-
ten Kompetenzzentrum fiir Leitlinien und
Patienteninformationen in der Medizin. Seit
1999 entwickelt die Zentralstelle das Deut-
sche Leitlinien-Clearingverfahren, das auch
die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die
Spitzenverbdnde der gesetzlichen Kranken-
kassen mit dem Verband der Privaten Kran-

kenversicherung und die Gesetzliche Ren-
tenversicherung mittragen. Im Jahre 2000
etablierte die AZQ den ersten unabhéngigen
Internet-Informationsdienst zu Gesund-
heits-informationen fiir Laien im deutsch-
sprachigen Raum (www.patienten-infor-
mation.de). Seit 2002 betreut die AZQ das
nationale Programm fiir Versorgungsleitli-
nien bei der Bundesarztekammer. Im selben
Jahr initiierte sie das Guidelines Internatio-
nal Network (GIN), einen Zusammenschluss
der 30 wichtigsten Leitlinien-Agenturen
weltweit. Vorsitzender ist Prof. Giinter Ol-
lenschliger, Geschiftsfithrer der AZQ.
Weitere Informationen und der Bericht
+AZQ-Projekte 1995 bis 2002" sind er-
haltlich auf der Website www.azq.de.
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