
Die DGIM stellt sich vor

Prof. Dr. med. H.-P. Schus ter · (Ge ne ral se kre tär) für die Deut sche Ge sell schaft für 
In ne re Me di zin 

Die Deut sche Ge sell schaft für 
In ne re Me di zin stellt sich vor

Die Auf ga ben stel lun gen für Vor-
stand und Aus schuss der Deut schen Ge-
sell schaft für In ne re Me di zin (DGIM) 
sind in § 2 der Ge sell schafts sat zung vor-
ge ge ben:

F För de rung von Wis sen schaft und 
For schung auf dem Ge samt ge biet 
der In ne ren Me di zin und ih rer Ent-
wick lung als an ge wand ter Heil kun de,

F Zu sam men fas sung der auf dem Ge-
biet der In ne ren Me di zin tä ti gen 
Wis sen schaft ler und Ärz te und Un-
ter stüt zung wis sen schaft li cher Ar-
bei ten aus ih ren Fach ge bie ten,

F Pfle ge der Be zie hun gen zu an de ren 
wis sen schaft li chen Ge sell schaf ten,

F För de rung der wis sen schaft lich fun-
dier ten Fort bil dung in Kli nik und 
Pra xis,

F In te gra ti on der Spe zi al ge bie te der 
In ne ren Me di zin,

F Ver tre tung der Be lan ge der In ne-
ren Me di zin als Wis sen schaft ge gen-
über staat li chen und kom mu na len 
Be hör den und Or ga ni sa tio nen der 
Selbst ver wal tung,

F Enge Zu sam men ar beit mit dem Be-
rufs ver band Deut scher In ter nis ten 
(BDI).

In der Durch füh rung ih rer wis sen schaft-
li chen, wis sen schafts po li ti schen und 
be rufs po li ti schen Auf ga ben stel lun gen 
wer den Vor stand und Aus schuss durch 
stän di ge Kom mis sio nen und Kon fe ren-
zen un ter stützt. De ren Auf ga ben be reich 
liegt in der Be ra tung von Vor stand und 
Aus schuss, ins be son de re in der Vor be-
rei tung und Er ar bei tung von Ent schlie-

ßun gen, Stel lung nah men, Re so lu tio nen 
oder Po si ti ons pa pie ren. 

Struk tu ren und Funk tio nen der 
Deut schen Ge sell schaft für In ne re Me-
di zin wur den in den Jah res bro schü ren 
2001 bis 2003 aus führ lich vor ge stellt:

F Or ga ni sa ti onss truk tur und Funk tio-
nen von Vor stand, Aus schuss, Mit-
glie der ver samm lung und Kom mis-
sio nen der Deut schen Ge sell schaft 
für In ne re Me di zin e.V.: Jah res bro-
schü re 2001.

F Struk tur der Funk tio nen und Tä tig-
keits be rei che der Deut schen Ge sell-
schaft für In ne re Me di zin e.V.: Jah-
res bro schü re 2002.

F Kom mis sio nen und Kon fe ren zen der 
Deut schen Ge sell schaft für In ne re 
Me di zin e.V.: Jah res bro schü re 2003.

Die Gre mi en der Deut schen Ge sell schaft für In ne re Me di zin e. V. 2004–2005

Vor stand
Prof. Dr. M. We ber (Köln), Vor sit zen der
Prof. Dr. U.R. Fölsch (Kiel), 
1. stell ver tre ten der Vor sit zen der
Prof. Dr. W. See ger (Gie ßen), 
2. stell ver tre ten der Vor sit zen der
Prof. Dr. W. Hid de mann (Mün chen), 
3. stell ver tre ten der Vor sit zen der
Prof. Dr. H.-P. Schus ter (Hil des heim), 
Ge ne ral se kre tär
Prof. Dr. K. Wer dan (Hal le), Kas sen füh rer

Ge schäfts füh rer
RA M. G. Bro glie (Wies ba den)

Aus schuss
Prof. Dr. M. Bat te gay (Ba sel)
Prof. Dr. H.E. Blum (Frei burg)

Prof. Dr. R. Er bel (Es sen)
Prof. Dr. U. Frei (Ber lin)
Prof. Dr. H. Hal ler (Han no ver)
Prof. Dr. H.U. Hä ring (Tü bin gen)
Prof. Dr. G. Ha sen fuß (Göt tin gen)
Prof. Dr. Else Hei de mann (Stutt gart)
Prof. Dr. H. Kier dorf (Braun schweig)
Prof. Dr. K. Lech ner (Wien)
Prof. Dr. H. Leh nert (Mag de burg)
Prof. Dr. H. Ma gnus sen (Groß hans dorf)
Prof. Dr. M.P. Manns (Han no ver)
Prof. Dr. N. Schmitz (Ham burg)
Prof. Dr. J. Schöl me rich (Re gens burg)
Prof. Dr. E. Stan ge (Stutt gart)
Prof. Dr. Ruth H. Stras ser (Dres den)
Prof. Dr. N. Sut torp (Ber lin)
Prof. Dr. H. Zeid ler (Han no ver)

Prof. Dr. H. Rie ger (En gels kir chen), 
An gio lo gie

Prof. Dr. A. von zur Müh len (Han no ver), 
En do kri no lo gie
Prof. Dr. J. Möss ner (Leip zig), 
Gast ro ente ro lo gie
Prof. Dr. M. Freund (Ros tock), 
Hä ma to lo gie und On ko lo gie
Prof. Dr. Th. Mei nertz (Ham burg), 
Kar dio lo gie
Prof. Dr. J. Mann (Mün chen), Ne phro lo gie
Prof. Dr. A. Gil lis sen (Leip zig), Pneu mo lo gie
Prof. Dr. W. Gross (Lü beck), 
Rheu ma to lo gie
Dr. W. We siack (Ham burg), BDI
Prof. Dr. Th. Weih rauch (Wup per tal), 
Kor po ra ti ve Mit glie der

Kor po ra ti ve Mit glie der
Ab bott GmbH & Co. KG
Al ta na Phar ma Deutsch land GmbH
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Kon fe renz wis sen schaft li cher 
Fach gesell schaf ten der In ne ren 
Me di zin

Die Kon fe renz wis sen schaft li cher Fach-
ge sell schaf ten in der In ne ren Me di zin 
ist ein ge mein sa mes Gre mi um der Deut-
schen Ge sell schaft für In ne re Me di zin 
(DGIM) und der wis sen schaft li chen 
Fach ge sell schaf ten ih rer Schwer punk-
te. Der Kon fe renz ge hö ren die Mit glie-
der des Vor stan des der DGIM so wie die 
Prä si den ten/Vor sit zen den der Schwer-
punkt ge sell schaf ten oder von die sen 
be nann te Ver tre ter an. In dem Gre mi-
um soll aus wis sen schaft li cher Sicht 
eine Dis kus si on und Be ra tung wich ti-
ger, all ge mein in ter es sie ren der Fra gen 
zu Wis sen schafts po li tik, Struk tur po li-
tik, Kli nik und be rufs po li ti schen Ak ti-
vi tä ten er fol gen. Die Dis kus sio nen sol-
len wenn mög lich zu ge mein sam ab-
ge stimm ten, grund le gen den Stel lung-
nah men füh ren, die in den Or ga nen 
der Ge sell schaft so wie in der Jah res bro-
schü re der DGIM pub li ziert wer den. 
Die Grün dung der Kon fe renz wur de 
2001 be schlos sen. The ma der 1. Kon fe-
renz im Jah re 2002 war die an ste hen de 
No vel lie rung der (Mus ter-) Wei ter bil-

dungs ord nung durch die Bun de särz te-
kam mer. Da bei ging es im we sent li chen 
um den Kon sens über die je ni gen Fä hig-
kei ten, die in der ge mein sa men Wei ter-
bil dung in all ge mei ner In ne rer Me di-
zin für alle zu künf ti gen In ter nis ten gül-
tig sind, gleich wel cher spä te rer Schwer-
punkt s pe zia li sie rung und wel chen spä-
te ren Ar beits be rei ches. Da bei wur de fol-
gen der Vor schlag für den Ka ta log in der 
ge mein sa men Wei ter bil dung in In ne rer 
Me di zin kon sen tiert:

F So no gra phie Ab do men und Re tro-
pe ri to ne um, Uro-Ge ni tal or ga ne, 
Schild drü se, Hals weich tei le, Tho ra x-
or ga ne

F Dopp ler so no gra phie ex tre mi tä ten-
versor gen der ar te ri el ler und ve nö-
ser Ge fäße

F Elek tro kar dio gramm mit 
Be las tungs-EKG

F Lang zeit-EKG
F Lang zeit-Blut druck mes sung
F Spi ro me trie ein schließ lich Blut gas-

analy sen und Säu re ba sen haus halt
F Prok to-/Rek to sko pie
F Dia be ti ker-Schu lung
F Psy cho so ma tik
F Ba sis la bor

F Ko or di nie ren de und in te grie ren de 
The ra pie kon zep te in Zu sam men wir-
kung mit spe zia lis ti scher Di ag nos-
tik The ra pie und Re ha bi li ta ti on mit 
Zu sam men füh ren, Be wer ten und 
Auf be wah ren er ho be ner Be fun de, 
auch mit Be hand lungs- und Be treu-
ungs kon zep ten für chro ni sche kran-
ke, mul ti mor bi de und ster ben de Pa-
ti en ten

F Ge sund heits be ra tung, Früh er ken-
nung und Prä ven ti on bei ge sund-
heits schäd li chen Le bens- und Ver-
hal tens wei sen ein schließ lich der Er-
näh rungs be ra tung

F An wen dung der in te grie ren den 
und ko or di nie ren den Pa ti en ten füh-
rung bei ger ia tri schen Pa ti en ten

F Pal lia tiv the ra pie
F Schmerz the ra pie

Es wur de ver ein bart, die sen Ka ta log in 
al len Dis kus sio nen zu In hal ten der Wei-
ter bil dung zu ver tre ten. Es schi en in An-
be tracht der zahl rei chen zum Zeit punkt 
der Kon fe renz be reits vor lie gen den Stel-
lung nah men nicht sinn voll, noch mals 
ein Po si ti ons pa pier zu ver öf fent li chen. 
Zu den all ge mei nen Grund sät zen ei ner 
Wei ter bil dung in In ne rer Me di zin wur-
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Astra Zene ca GmbH
Aven tis Phar ma Deutsch land GmbH
Bayer He al th care AG
Boeh rin ger In gel heim Phar ma KG
Dr. Falk Phar ma GmbH
Fre se ni us Me di cal Care Deutsch land GmbH
Gla xoS mith Kli ne GmbH & Co. KG
Hof mann La Ro che AG
Jans sen-Ci lag GmbH
Lil ly Deutsch land GmbH
Me di Me dia GmbH
Mer ck KGaA
MSD Sharp & Dohme GmbH
No var tis Phar ma GmbH
Novo Nor disk Phar ma GmbH
Pfi zer GmbH
Proc ter & Gam ble Phar ma ceu ti cals – 
Ger many GmbH
Sche ring AG

Schwarz Phar ma Deutsch land
Sie mens AG
Springer Medizin Ver lage
Karl Storz GmbH & Co. KG
Ge org Thie me Ver lag
Up To Date, Wellesley
Ur ban & Vo gel GmbH

Spre cher der Kor po ra ti ven Mit glie der
Prof. Dr. Th. Weih rauch (Wup per tal)
Dr. D. Göt te (Bad So den)
Dr. G. Ral le (Hei del berg-Mün chen)

Ko mi tee für den Theo dor-Fre richs-Preis
Prof. Dr. M. Freund (Ros tock), 
Vor sit zen der
Prof. Dr. W. Gross (Lü beck)
Prof. Dr. H. Hal ler (Han no ver)
Prof. Dr. P. Gal le (Mainz)
Prof. Dr. A.M. Zei her (Frank furt am Main)

Ko mi tee für den Preis „Prä ven ti on 
in der In ne ren Me di zin“
Prof. Dr. H. Gre ten (Ham burg)
Prof. Dr. D. Klaus (Dort mund)
Prof. Dr. Dr. h. c. mult. H.G. Lasch (Gie ßen)
Prof. Dr. U.R. Fölsch (Kiel)

Stän di ge Kom mis si on „Struk tur, Kran-
ken ver sor gung, Wis sen schafts fra gen“
Prof. Dr. H. Leh nert (Mag de burg), 
Vor sit zen der
Prof. Dr. J. Mey er (Mainz)
Prof. Dr. J.F. Rie mann (Lud wigs ha fen)
Prof. Dr. W. See ger (Gie ßen)
Prof. Dr. M. We ber (Kiel)
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den fol gen de Punk te von den wis sen-
schaft li chen Fach ge sell schaf ten  be son-
ders her vor ge ho ben:

1. Die Not fall me di zin muss ob li ga ter 
Teil der ge mein sa men In hal te der Wei-
ter bil dung In ne re Me di zin sein.
2. Die Ver kür zung der ge sam ten Wei-
ter bil dungs zeit zum Fach arzt für In ne-
re Me di zin mit Schwer punkt auf 6 Jah-
re stellt einen Fort schritt dar, der die 
Be din gun gen in Deutsch land an die je-
ni gen in den USA und in Eu ro pa an-
nährt oder an gleicht.
3. Die in ter nis ti sche In ten siv me di zin 
mit Fach arzt wei ter bil dung zum In ter-
nis ten als Vo raus set zung muss be ste-
hen blei ben und darf in kei nem Fal le 
und in kei ner Wei se auf ge ge ben wer-
den. Die fa vo ri sier te Lö sung für die 
Schwer punk te be steht da rin, dass in 
den in ten siv me di zi nisch re le van ten 
Schwer punk ten eine schwer punkt-
be zo ge ne Wei ter bil dungs zeit von 
½ Jahr ob li gat vor ge se hen wird und 
die ses ½ Jahr auf die 2 Jah re Wei ter-
bil dung im Be reich mit der Be reichs-
be zeich nung in ter nis ti sche In ten siv-
me di zin an ge rech net wer den kann. 
In dem Be reich in ter nis ti sche In ten-

siv me di zin muss dann eine Wei ter bil-
dung zu al len Pro b le men in ter nis ti-
scher In ten siv me di zin statt fin den. Ist 
dies nicht mög lich, wird die In ne re 
Me di zin einen Schwer punkt in ter nis-
ti sche In ten siv me di zin for dern. Die 
in ter nis ti sche In ten siv me di zin muss 
ein deu tig und un zwei fel haft be setzt 
sein. Die Schwer punkt lö sung wird 
als die si chers te Lö sung zur Sta bi li sie-
rung der in ter nis ti schen In ten siv me-
di zin in der Wei ter bil dungs ord nung 
dis ku tiert.

Aus der ak tu el len Sicht er schien es 
fun da men tal, an die sen Grund sät zen 
fest zu hal ten und sie, ge ge be nen falls 
durch wei te re Ver bes se rung und No vel-
lie rungs schrit te, in gül ti ges Wei ter bil-
dungs recht um zu set zen. 

Das The ma der 2. Kon fe renz 2003 war 
die Qua li täts si che rung in der In ne ren 
Me di zin, ins be son de re auch in Fort- 
und Wei ter bil dung. Hier zu wur de ei-
ne ge mein sam ab ge stimm te Stel lung-
nah me er stellt, die als Po si ti ons pa pier 
in den Mit tei lun gen der Ge sell schaft 
und in der vor lie gen den Jah res bro schü-
re pub li ziert ist.

Als The ma tik für die 3. Kon fe renz 
2004 ist eine Stel lung nah me aus wis-
sen schaft li cher Sicht zu Pro fil, Po si ti on 
und Qua li täts si che rung der In ne ren Me-
di zin vor ge se hen. 

Kom mis si on „Kli ni sche For schung 
– Nach wuchs för de rung“
Prof. Dr. J. Schöl me rich (Re gens burg), 
Vor sit zen der
Prof. Dr. U. Hoff mann (Mün chen), 
Deut sche Ge sell schaft für An gio lo gie
Prof. Dr. M. Rein cke (Frei burg), Deut sche 
Ge sell schaft für En do kri no lo gie
PD Dr. H. Mar tin (Frank furt), Deut sche Ge-
sell schaft für Hä ma to lo gie und On ko lo gie
Prof. Dr. G. Sy brecht (Hom burg/Saar), 
Deut sche Ge sell schaft für In ter nis ti sche 
In ten siv me di zin und Not fall me di zin
Prof. Dr. K. Wer dan (Hal le), 
Deut sche Ge sell schaft für Kar dio lo gie
Prof. Dr. T.O.F. Wag ner (Frank furt), 
Deut sche Ge sell schaft für Pneu mo lo gie
Prof. Dr. E. Mär ker-Her mann (Wies ba den), 
Deut sche Ge sell schaft für Rheu ma to lo gie

Prof. Dr. M. Sin ger (Hei del berg)
Deut sche Ge sell schaft für Ver dau ungs- 
und Stoff wech sel krank hei ten
Prof. Dr. J. Floe ge (Aa chen), 
Ge sell schaft für Ne phro lo gie
Prof. Dr. J. Rie mann (Lud wigs ha fen), Ver tre-
ter der Aka de mi schen Lehr kran ken häu ser

Kom mis si on Wei ter bil dung
Prof. M. We ber (Köln), Vor sit zen der 
der DGIM
Dr. W. We siack (Ham burg), Prä si dent 
des BDI
Prof. H.-P. Schus ter (Hil des heim), 
Ge ne ral se kre tär der DGIM
Prof. A. Creut zig (Han no ver), 
Deut sche Ge sell schaft für An gio lo gie
Prof. A. von zur Müh len (Han no ver), 
Deut sche Ge sell schaft für En do kri no lo gie

Prof. W. Schmie gel (Bo chum), Deut sche 
Ge sell schaft für Ver dau ungs- und 
Stoff wech sel krank hei ten
Prof. V. Diehl (Köln), Deut sche Ge sell-
schaft für Hä ma to lo gie und On ko lo gie
Prof. H.A. Ka tus (Hei del berg), Deut sche 
Ge sell schaft für Kar dio lo gie – 
Herz-Kreis lauf for schung
Prof. J. Mann (Mün chen), Ge sell schaft für 
Ne phro lo gie
Prof. N. Ko nietz ko (Es sen), 
Deut sche Ge sell schaft für Pneu mo lo gie
Prof. A. Krau se (Ber lin), Deut sche 
Ge sell schaft für Rheu ma to lo gie
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Vor stands be schlüs se der 
Deut schen Ge sell schaft für 
In ne re Me di zin 2003/2004

Im Fol gen den wer den grund le gen-
de und zie l ori en tier te Be schlüs se 
des Vor stan des der DGIM, nicht je-
doch Be schlüs se zur lau fen den Ge-
schäfts füh rung wie der ge ge ben.

Prof. Dr. H.-P. Schus ter, Hil des heim
Ge ne ral se kre tär der DGIM

Be schluss des Vor stan des der 
DGIM vom 15. De zem ber 2003 
in Wies ba den

Gu stav von Berg mann-Me dail le 
in Gold

Der Vor stand der Deut schen Ge sell-
schaft für In ne re Me di zin e. V. (DGIM) 
ver ab schie det die fol gen de Sat zung zur 
Ver ga be der Gu stav von Berg mann-Me-
dail le in Gold.

Sta tut der Deut schen Ge sell schaft 
für In ne re Me di zin e. V. (DGIM) 
über die Gu stav von 
Berg mann-Me dail le in Gold

§ 1
Die Deut sche Ge sell schaft für In ne re 
Me di zin ver leiht die Gu stav von Berg-
mann-Me dail le in Gold.

§ 2
Durch die Ver lei hung der Me dail le soll 
Per so nen Dank und An er ken nung aus-
ge drückt wer den, die sich durch ih-
re Ar beit und ih ren Ein satz für die In-
ter es sen der In ne ren Me di zin und der 
DGIM in au ßer ge wöhn li chem Maße 
her vor ge tan ha ben.

Ge ehrt wer den große Ärz te, kli ni-
sche Leh rer und For scher für ihr Le-
bens werk.

§ 3
(1) Die Me dail le wird ma xi mal ein mal 

im Jahr ver lie hen.
(2) Die Ver lei hung soll te im Rah men 

der Er öff nungs fei er des Jah res kon-
gres ses er fol gen.

§ 4
(1) Die Me dail le wird vom Vor sit zen-

den der DGIM, im Ver hin de rungs-
fall von sei nem Stell ver tre ter über-
reicht.

(2) Vor schlags be rech tigt ist je des or-
dent li che Mit glied der DGIM.

(3) Über die Ver lei hung ent schei den 
Vor stand und Aus schuss der Ge sell-
schaft

§ 5
Der In ha ber der Me dail le er hält eine Ur-
kun de über die Ver lei hung. Die Ver lei-
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Kom mis si on Kor po ra ti ve Mit glie der
Prof. Dr. U. R. Fölsch (Kiel)
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. H.G. Lasch (Gie ßen)
Prof. Dr. Dr. h.c. M. Clas sen (Mün chen)
Prof. Dr. Dr. h.c. P.C. Scri ba (Mün chen)

Kom mis si on Qua li täts si che rung
Prof. Dr. J. Mey er (Mainz), fe der füh rend
Prof. Dr. Dr. h.c. M. Clas sen (Mün chen)
Prof. Dr. R. Dier kes mann (Stutt gart)
Prof. Dr. H. Heim pel (Ulm)
Prof. Dr. K.-M. Koch (Han no ver)
Prof. Dr. O.A. Mül ler (Mün chen)
PD Dr. Ch. Spe cker (Es sen)
Prof. Dr. W. Theiss (Mün chen)

De le gier te AWMF
Ar beits ge mein schaft wis sen schaft li cher 
me di zi ni scher Fach ge sell schaf ten
Prof. Dr. P. von Wi chert (Ham burg)

 De le gier te EFIM
Eu ro pean Fed er a tion of In ter nal Med i cine
Prof. Dr. J. Köb ber ling (Wup per tal)

De le gier te DIVS
Deut sche In ter dis zi pli näre Ver ei ni gung für 
Schmerz the ra pie
Prof. Dr. Ch. Bae r wald (Leip zig)
Prof. Dr. Else Hei de mann (Stutt gart)
Prof. Dr. G. Holt mann (Es sen)

Eh ren mit glie der der Deut schen 
Ge sell schaft für In ne re Me di zin
Prof. Dr. med. Fe lix An schütz, Darm stadt

Prof. Dr. Dr. h.c. Rein hard Aschen bren ner, 
Ham burg
Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Er hard Bock, 
Tü bin gen†
Prof. Dr. med. Ma xi mi li an Bro glie, 
Wies ba den†
Prof. Dr. med. Eber hard Buch born, 
Mün chen
Prof. Dr. Dres. h.c. mult. 
Mein hard Clas sen, Mün chen
Prof. Dr. Dr. h.c. Wer ner Creutz feldt, 
Göt tin gen
Prof. Dr. med. V. Diehl, Köln
Prof. Dr. Dres. h.c. Kon rad Fe der lin, 
Gies sen
Prof. Dr. med. Eu gen Frit ze, Bo chum 
Prof. Dr. Dr. h.c. Wolf gang Ge rok, 
Frei burg i. Br.
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hung wird in den Pu bli ka ti ons or ga nen 
der Ge sell schaft be kannt ge macht.

§ 6
Die ses Sta tut tritt 2004 in Kraft.

Be schluss des Vor stan des 
der DGIM vom 17. April 2004 
in Wies ba den

Aus schrei bung 
Theo dor-Fre richs-Preis

Der Vor stand be schließt eine Än de rung 
des Aus schrei bungs tex tes für den Theo-
dor-Fre richs-Preis, die es auch kürz lich 
pub li zier ten oder zur Pub li ka ti on ein ge-
reich ten Ar bei ten er mög licht, an der Be-
wer bung teil zu neh men. Da mit ent fällt 
die bis he ri ge strik te An ony mi sie rung 
der Preis ar bei ten für das Aus wahl ver-
fah ren. Die Qua li tät der Aus wahl der 
Preis ar beit ist durch die fünf vom Aus-
schuss ge wähl ten Ju ro ren des Fre richs-
Preis-Ko mi tees si cher ge stellt.

Der Vor stand wird dem Aus schuss 
die sen Be schluss zur Ent schei dung vor-
le gen ent spre chend § 9 der Sat zung: 
„Der Aus schuss ist der Bei rat des Vor-
stan des in al len wich ti gen An ge le gen-
hei ten“.

Prof. Dr. Dr. h.c. Ru dolf Gross, Köln
Prof. Dr. med. Fritz Hart mann, Han no ver
Prof. Dr. med. Die ter L. Hee ne, Mann heim 
Prof. Dr. med. Diet fried Jor ke, Jena
Prof. Dr. med. Hel mut Ke witz, Ber lin
Prof. Dr. med. Karl Mar tin Koch, Han no ver
Prof. Dr. Dr. h.c. Kurt Koch siek, Würz burg
Prof. Dr. med. Fried rich Krück, Bonn
Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Hanns Gott hard 
Lasch, Gies sen
Prof. Dr. med. Die ter Loh mann, Leip zig
Prof. Dr. med. Jür gen van de Loo, Müns ter
Prof. Dr. Dr. h.c. Franz Loo gen, Düs sel dorf
Prof. Dr. med. Gustav Adolf Martini, 
Marburg
Prof. Dr. med. Hell mut Meh nert, Mün chen
Prof. Dr. med. Dr. med. vet. Karl-Her mann 
Mey er zum Bü schen fel de, Ber lin

Prof. Dr. med. Klaus Miehl ke, Wies ba den
Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn, Müns ter
Prof. Dr. med. Sotirios A. Rapris, Athen
Prof. Dr. med. Ger hard Rie cker, Mün chen
Prof. Dr. med. H. Schmidt, Wies ba den
Prof. Dr. Dr. h.c. Paul Schöl me rich, Mainz
Prof. Dr. Dr. h.c. Pe ter C. Scri ba, Mün chen
Prof. Dr. Dr. h.c. Kon rad Sei ge, Hal le
Prof. Dr. Dr. h.c. Wal ter Sie gentha ler, Zü rich
Prof. Dr. Kon rad Spang, Stutt gart
Prof. Dr. He ri bert Tha ler, Wien
Prof. Dr. s.c. med. Heinz Tren ck mann, 
Leip zig
Prof. Dr. Dr. h.c. Wolf gang T. Ul mer, Bo chum
Prof. Dr. Jan G. Wal den ström, Mal mö
Prof. Dr. med. Hans-Dierck Wal ler, 
Tü bin gen
Dr. med. H. Wein holz, Wunstorf

Prof. Dr. med. Egon Wet zels, 
Ro sen heim
Prof. Dr. med. Pe ter von Wi chert, 
Hamburg
Prof. Dr. med. Hanns P. Wolff, Mainz
Prof. Dr. med. Ne po muk Zöll ner, 
Mün chen

(Stand Mai 2004)

Be schluss des Vor stan des 
der DGIM vom 17. April 2004 
in Wies ba den

Gründung einer Akademie für 
Fort- und Weiterbildung in der 
Inneren Medizin

Die Deutsche Gesellschaft für Innere 
Medizin e.V. (DGIM) gründet gemein-
sam mit dem Berufsverband Deutscher 
Internisten e.V. (BDI) eine „Akademie 
für Fortbildung und Weiterbildung in 
der Inneren Medizin“.

Die Akademie strebt eine Akkredi-
tierung durch Bundesärztekammer und 
Landesärztekammern an und wird sich 
so an der zertifizierten Fortbildung und 
an der Weiterbildung in Innerer Medi-
zin aktiv beteiligen.

Die Akademie strebt eine enge Zu-
sammenarbeit mit den Fortbildungsa-
kademien der Schwerpunkte der Inne-
ren Medizin an.

Die Akademie für Fortbildung und 
Weiterbildung in der Inneren Medizin 
wird von zwei Direktoren geleitet, von 
denen je einer von DGIM und BDI be-
rufen werden.

Beide Verbände statten die Akade-
mie mit einem entsprechenden Bud-
get aus.

Die Akademie enthält im Einver-
nehmen mit dem BDI ein Statut.
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Sehr ge ehr ter Herr Ober bür ger-
meister Diehl, sehr ge ehr ter 
Herr Staats se kre tär Schrö der,
mei ne sehr ver ehr ten Da men 
und Her ren,

es ist das Pri vi leg des Vor sit zen den die ser 
wis sen schaft li chen Fach ge sell schaft, wäh-
rend der Er öff nungs fei er auf Pro blem fel-
der auf merk sam zu ma chen, die ihn in 

sei ner Amts zeit be son ders be wegt und 
ge dank lich be schäf tigt ha ben. Wäh rend 
mein Vor gän ger, Herr Pro fes sor Usa del, 
u.a. aus nahe lie gen dem Grund die Wei-
ter bil dungs ord nung the ma ti sier te, möch-
te ich mich heu te mit dem Stel len wert der 
kli ni schen For schung in Deutsch land be-
schäf ti gen. Die „Ge sund heits for schung“ 
oder eben die „kli ni sche For schung“ 
wird von vie len Mit menschen, und nicht 

zu letzt von uns al len hier, mit In te res se, 
ja mit be son de ren Er war tun gen ver folgt. 
Ins be son de re von den Er geb nis sen die-
ser For schung ver spre chen wir uns Er-
fol ge und Er kennt nis se bei der Vor beu-
gung, Ent wick lung, Di ag no se und The ra-
pie von Krank hei ten. Es ist durch aus be-
kannt, dass der Stand der kli ni schen For-
schung in ei ni gen Be rei chen erst klas sig, 
aber ge ra de bei der pa ti en te n ori en tier ten 

U. R. Fölsch 
1. Me di zi ni sche Uni ver si täts kli nik, Kli ni kum der Chris ti an-Al brechts-Uni ver si tät Kiel

Das Di lem ma der kli ni schen 
For schung in Deutsch land
Rede zur Er öff nungs fei er der 110.Ta gung der 
Deut schen Ge sell schaft für In ne re Me di zin am 
18.April 2004 in Wies ba den

Adressa ri um der Vor stands mit glie der

Prof. Dr. med. M. We ber 
Vor sit zen der der DGIM
Städ ti sches Kran ken haus Köln
Me di zi ni sche Kli nik I
Ost mer hei mer Stra ße 200, 51109 Köln
Tel.: 0221/8907-3200
Fax: 0221/8907-3335
E-Mail: man fred.we ber@uni-ko eln.de

Prof. Dr. med. U.R. Fölsch
1. Stell ver tre ten der Vor sit zen der der DGIM
Kli nik für All ge mei ne In ne re Me di zin
I. Me di zi ni sche Univ.-Kli nik
Schittenhelmstraße 12, 24105 Kiel
Tel.: 0431/597-1271, Fax: 0431/597-1302
E-Mail: ur fo elsch@1med.uni-kiel.de

Prof. Dr. med. W. See ger
2. Stell ver tre ten der Vor sit zen der
Me di zi ni sche Kli nik II
Zent rum für In ne re Me di zin
Kli ni kum der Uni ver si tät
Kli nik stra ße 36, 35392 Gie ßen
Tel.: 0641/99-42350, Fax: 0641/99-42359

E-Mail: wer ner.see ger@in ne re.med.uni-
gies sen.de

Prof. Dr. med. W. Hid de mann
3. Stell ver tre ten der Vor sit zen der
Kli ni kum Groß ha dern
Me di zi ni sche Kli nik III
Mar chio ni ni s tra ße 15, 81377 Mün chen
Tel.: 089/7095-2551, Fax: 089/7095-5550
E-Mail: 
se krmed3@med3.med.uni-mu en chen.de

Prof. Dr. med. K. Wer dan
Kas sen füh rer der DGIM
Mar tin-Lu ther-Uni ver si tät
Kli ni kum Kröll witz, In ne re Me di zin III
Ernst Gru be-Str. 40, 06097 Hal le/Saa le
Tel.: 0345/557-2601, Fax: 0345/557-2422
E-Mail: karl.wer dan@me di zin.uni-hal le.de

Prof. Dr. med. H.-P. Schus ter
Ge ne ral se kre tär der DGIM
Me di zi ni sche Kli nik I
Städ ti sches Kran ken haus Hil des heim

Wein berg 1, 31134 Hil des heim
Tel.: 05121/89-4364, Fax: 05121/605533
E-Mail: Dres.Schus ter@t-on li ne.de

RA M. G. Bro glie
Ge schäfts füh rer
Deut sche Ge sell schaft für 
In ne re Me di zin
Schö ne Aus sicht 1, 65193 Wies ba den
Tel.: 0611/205-8040-0
Fax: 0611/205-8040-46
E-Mail: info@dgim.de

Ge schäfts stel le
Deut sche Ge sell schaft für 
 In ne re Me di zin e.V.
Haus der In ter nis ten
Schö ne Aus sicht 1, 65193 Wies ba den
Tel.: 0611/205-8040-0
Fax: 0611/205-8040-46
E-Mail: info@dgim.de
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For schung nicht zu frie den stel lend ist. Ver-
gleicht man Deutsch land mit Dä ne mark, 
Groß bri tan ni en und den Nie der lan den, 
pub li zie ren wir, be zo gen auf die Be völ ke-
rungs zahl, bei spiels wei se we ni ger Ar bei-
ten über kli ni sche Stu di en. Da mit be le-
gen wir im Län der ver gleich einen der un-
te ren Plät ze. Und dies, ob wohl wir prin zi-
pi ell mit durch aus leis tungs fä hi gen me di-
zi ni schen Ver sor gungs ein rich tun gen gu-
te Vo raus set zun gen für die pa tien ten orien-
tier te For schung be sit zen. Im Fol gen den 
möch te ich ver su chen dar zu stel len, war-
um wir die se Pro b le me ha ben, und ei ni-
ge Über le gun gen an stel len, wie die ser Zu-
stand ver bes sert wer den kann. 

Än de run gen der fi nan zi el len 
Rah men be din gun gen 
und der Ar beits ab läu fe in den 
me di zi ni schen Fa kul tä ten

In den ver gan ge nen Jah ren und bis zum 
heu ti gen Tag hat eine Rei he von Re for-
men und fi nan zi el len Ein schnit ten im 
deut schen Ge sund heits we sen die Aus stat-
tung und die Ar beits ab läu fe ei nes Kli nik-
arz tes – ins be son de re des Arz tes in ei ner 
Uni ver si täts kli nik – ver än dert bzw. wird 
sie ver än dern. Da bei han delt es sich im 
Ein zel nen um fol gen de Maß nah men:

1. 1999 hat die Deut sche For schungs-
ge mein schaft im Rah men ih rer Denk-
schrift über die kli ni sche For schung da-
rauf hin ge wie sen, dass der For schung in 
den Uni ver si täts kli ni ken der glei che Stel-
len wert zu zu mes sen sei wie der Kran ken-
ver sor gung. Da her müs se – so die For de-
rung – die Ver ga be von For schungs mit-
teln aus dem Lan des zu schuss in die Hän-
de der me di zi ni schen Fa kul tä ten ge legt 
wer den, was bis her nicht der Fall war 
[1]. Bis her flos sen die Gel der der Kran-
ken ver si che run gen und der Lan des zu-
schuss zu sam men, und den ein zel nen 
In sti tu tio nen und Kli ni ken wur den Ge-
samt bud gets zu ge wie sen. Die se Pra xis 
än dert sich jetzt: Je dem In sti tut, je der Ab-
tei lung und Kli nik wird künf tig ein Be-
trag aus dem Lan des zu schuss zu ge führt, 
der sich aus den Leis tun gen in der For-
schung, der Leh re und der För de rung 

des Nach wuch ses er rech net. Dies wird 
zu ei ner er heb li chen, aber not wen di gen 
Än de rung der fi nan zi el len Aus stat tung 
ver schie de ner Ein rich tun gen füh ren: Sie 
macht die Ver ga be des Lan des zu schus-
ses fai rer und trans pa ren ter.

2. Mit der jetzt in Kraft ge tre te nen neu-
en Ap pro ba ti ons ord nung ist die Leh re 
an die neu en Er for der nis se an zu pas sen. 
Das heißt, ge ra de in der In ne ren Me di-
zin, mit dem not wen di gen Un ter richt in 
klei nen Grup pen, führt dies zu ei ner grö-
ße ren zeit li chen In an spruch nah me der 
ärzt li chen Mit ar bei ter. So be nö tig te die 
I. Me di zi ni sche Kli nik in Kiel für die Stu-
den ten prak ti ka nach der al ten Ap pro ba-
ti ons ord nung 46 Se mes ter-Wo chen stun-
den. Die se zeit li che Be las tung wird sich 
nach der neu en Ap pro ba ti ons ord nung 
durch die vor ge schrie be nen klei nen 
Grup pen ver drei fa chen. 

Mei ne Da men und Her ren, zwei fel los 
führt der Un ter richt in klei nen Grup pen 
zu ei ner Ver bes se rung des Me di zin stu di-
ums, aber dies ist mit der jet zi gen Per so-
nal aus stat tung nicht zu schaf fen. Eine 
wei te re gra vie ren de Fol ge: Die Zeitseg-
men te zur Aus übung der kli ni schen For-
schung schrump fen noch stär ker.

3. Das Ge sund heits mo der ni sie rungs ge-
setz, das seit we ni gen Mo na ten in Kraft 
ist, und die Co dier richt li ni en ent spre-
chend den DRGs schaf fen neue Rah men-
be din gun gen, die den Ar beit sall tag der 
ärzt li chen Mit ar bei ter/-in nen ent schei-
dend be ein flus sen wer den. Je der weiß, 
wel cher enor me zeit li che Auf wand mit 
ei nem ver nünf ti gen Co die ren ver bun-
den ist. Es ist heu te schon klar, dass die 
In ne re Me di zin aus die ser DRG-Kal ku la-
ti on schlecht her aus kom men wird: Vor-
aus sicht lich wer den die den In ne ren Kli-
ni ken von den Ver si che rungs trä gern zu-
flie ßen den Gel der um 20–30 sin ken. 
Dies trifft die Uni ver si täts kli ni ken um-
so mehr. Sie ha ben den Auf trag, ne ben 
der Pa ti en ten ver sor gung 

For schung, Leh re und Wei ter bil dung 
zu leis ten. Da für er hal ten sie je doch 
DRG-Er lö se, die sich nicht von de nen 
ei ner nich tu ni ver si tär en Ein rich tung un-

ter schei den. Da rü ber hi naus sind wir auf-
ge for dert, Qua li täts si che rungs maß nah-
men in der Kran ken ver sor gung zu im ple-
men tie ren und nach zu wei sen. Auch dies 
ist mit ei nem er heb li chen Do ku men ta ti-
ons auf wand ver bun den, der die für die 
kli ni sche For schung wich ti ge Res sour-
ce „Zeit“ auf frisst. Denn es ist na tür lich 
nicht da von aus zu ge hen, dass für das Co-
die ren oder die Do ku men ta tion ir gend-
wel che Plan stel len ge schaf fen wer den.

4. Zu gu ter Letzt soll auch in un se rem 
Land 2005 oder 2006 das eu ro pä ische 
Ar beits zeit recht um ge setzt wer den. Be-
reit schafts diens te sind dann als nor ma le 
Ar beits zeit de fi niert. Da mit wer den am-
bi tio nier te wis sen schaft li che Mit ar bei-
ter be straft, die be reit und wil lens sind, 
für die Rea li sie rung ih rer For schungs pro-
jek te län ger als die durch schnitt lich ma-
xi mal zu läs si gen 48 h pro Wo che zu ar-
bei ten. Da rü ber hi naus wer den wir uns 
da mit aus ein an der zu set zen ha ben, dass 
es of fen sicht lich nur in ganz ge rin gem 
Aus maß, und zwar bei klei ne ren Kli ni-
ken, vor ge se hen ist, neue Plan stel len zu 
schaf fen, um die ses Ar beits zeit recht um-
zu set zen. Mitt ler wei le wird aus der Eu ro-
pä ischen Uni on Be reit schaft si gna li siert, 
über die Rah men be din gun gen des Ar-
beits zeit rechts noch ein mal nach zu den-
ken. Ich hof fe sehr, dass dies ge schieht. 
Na he zu alle ge nann ten Re for men bzw. 
Än de run gen sind da rauf an ge legt, die 
Kos ten für das Ge sund heits sys tem zu 
sen ken bzw. den Kos ten an stieg deut lich 
zu brem sen. Der Arzt in der Uni ver si täts-
kli nik ist ge ne rell mit drei ver schie de nen 
Auf ga ben be traut: der Leh re, der Kran-
ken ver sor gung und der For schung. Da-
bei wird theo re tisch er war tet, dass er sei-
ne Zeitres sour ce auf die drei ge nann ten 
Funk tio nen glei cher ma ßen ver teilt. Auf-
grund der Bud get kür zun gen, der Re duk-
ti on des Stel len pools und der Än de rung 
der Ap pro ba ti ons ord nung muss von den 
Ärz ten bzw. der ärzt li chen Lei tung ent-
schie den wer den, wie mit den ver füg ba-
ren Fi nanz- und Zeitres sour cen um zu ge-
hen ist. Der Ver lie rer steht jetzt schon fest: 
Zwei fel los hat die For schung im Rah men 
der drei fa chen Auf ga ben stel lung der me-
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di zi ni schen Fa kul tät die schwächs te Po si-
ti on. Und da mit, mei ne Da men und Her-
ren, ver stär ken sich die Pro b le me bei der 
oh ne hin schon hin sicht lich des in ter na-
tio na len Wett be werbs be droh ten kli ni-
schen For schung in Deutsch land.

Aus wan de rung 
von Wis sen schaft lern

Die be sorg nis er re gen de Si tu a ti on der 
kli ni schen For schung wur de durch ei-
ne Auf satz se rie im Som mer letz ten Jah-
res im Deut schen Ärz te blatt be stä tigt [2]. 
Sie be gann mit dem Auf ma cher „Me di-
zi ni sche For schungs be din gun gen in 
Deutsch land – eine Auf for de rung aus-
zu wan dern“. In die sem Ar ti kel be kla-
gen die Au to ren, dass ein nicht un er heb-
li cher Teil des me di zi nisch- aka de mi-
schen Nach wuch ses Deutsch land den 
Rücken keh ren wür de, um dau er haft im 
an glo ame ri ka ni schen Raum tä tig zu wer-
den. Sie be nen nen als Pro b lem u.a. die 
feh len de Tren nung von For schung, Kran-
ken ver sor gung und Leh re, die an ti quier-
ten Hier ar chi en im me di zi ni schen Sys-
tem und das in ter na tio nal nicht kon kur-
renz fä hi ge Ein kom mens ni veau. Al les in 
al lem ist es ins ge samt of fen kun dig, dass 
wir in Deutsch land auf grund der zu vor 
ge nann ten De fi zi te für die zu rück keh ren-
den Wis sen schaft ler deut lich an At trak ti-
vi tät ver lo ren ha ben.

Was ist kli ni sche For schung?

Der Wis sen schafts rat hat in sei nen Emp-
feh lun gen zur kli ni schen For schung in 
den Hoch schu len 1986 die kli ni sche For-
schung wie folgt de fi niert [3]: Sie um fasst 
in ei nem wei te ren Sinn alle For men der 
Er for schung von Ur sa chen, Ent ste hung 
und Ver lauf von Krank hei ten so wie die 
wis sen schaft li che Be schäf ti gung mit de-
ren Er ken nung und Be hand lung. Da bei 
kann die kli ni sche For schung in ganz ver-
schie de nen Be rei chen an set zen:

a) der grund la ge n ori en tier ten For-
schung, in de ren Mit tel punkt der Er-
kennt nis ge winn im bio lo gi schen Sys-
tem steht; 

b) der krank heits ori en tier ten For-
schung, die an Mo dell sys te men, z.B. 
im Tier ver such oder in In-vi tro-Sys-
te men, ar bei tet. Sie hat zum Ziel, die 
Pa tho ge ne se und die Be hand lung 
von Krank hei ten zu ver ste hen, be-
nö tigt aber dazu nicht den di rek ten 
Kon takt mit dem Pa ti en ten;

c) der pa ti en te n ori en tier ten For schung, 
die di rekt an und mit dem Pa ti en ten 
oder Pro ban den durch ge führt wird. 

Hie run ter fal len kli ni sche Stu di en so-
wie wei te Be rei che der Ver sor gungs for-
schung.

Wie ist die kli ni sche For schung 
an den me di zi ni schen Fa kul tä-
ten or ga ni siert bzw. wo be ste hen 
oder lie gen die De fi zi te?

Nur an we ni gen Kli ni ken bzw. In sti tu ten 
der me di zi ni schen Fa kul tä ten ist die For-
schung in sti tu tio na li siert. Ent we der ste-
hen For schungs flä chen nicht in aus rei-
chen dem Maß zur Ver fü gung, oder sie 
wur den bei der Bau pla nung aus Kos ten-
grün den gar nicht be rück sich tigt oder 
gar ver ges sen. In nur we ni gen Uni ver-
si täts kli ni ken gibt es de fi nier te Ein hei-
ten, die von kom pe tenten kli ni schen 
For schern ge lei tet wer den, die sich aus-
schließ lich der kli ni schen For schung 
wid men und als Aus bil dungs- und An-
lauf stel le für die wis sen schaft lich tä ti gen 
Ärz tin nen und Ärz te in der Kli nik zur 
Ver fü gung ste hen. Hoch schul leh rer po-
si tio nen für For scher in der Kli nik, ver-
bun den mit der Ein rich tung von selb-
stän di gen For schungs ein hei ten, sind 
nur ver ein zelt vor han den. Selbst wenn 
wir all das hät ten, wür de es we nig nüt-
zen. In ei ner gro ßen Uni ver si täts kli nik 
mit den Auf ga ben der Ma xi mal ver sor-
gung wird ein Per so nal bud get vor ge hal-
ten, mit dem es ge ra de ein mal ge lingt, 
die Kran ken ver sor gung und – nicht ein-
mal kom plett – die Leh re so durch zu füh-
ren, wie es nach den Vor ga ben der Ap-
pro ba ti ons ord nung, den Co dier richt li ni-
en nach DRG und den Vor schrif ten für 
die Qua li täts si che rungs maß nah men er-
for der lich ist. Bei der kom ple xer ge wor-

de nen kli ni schen For schung blei ben bei 
den knap pen Per so nal bud gets kei ne aus-
rei chen den Zeitseg men te üb rig, um eine 
For schung auf ho hem Qua li täts ni veau 
zu pla nen und durch zu füh ren. Da rü ber 
hi naus sind wir mit dem Pro b lem kon-
fron tiert, dass die neue Ap pro ba ti ons ord-
nung zu sehr da rauf aus ge rich tet ist, ei-
nen gu ten prak ti schen Arzt aus zu bil den. 
Doch nur die ganz früh zei ti ge Aus ein an-
der set zung mit wis sen schaft li chen In hal-
ten lässt In te res se auf kom men an ei ner 
wis sen schaft li chen Kar rie re und lässt 
für die Aus bil der früh zei tig för de rungs-
wür di ge Be ga bun gen er ken nen. Ich wer-
de spä ter dar zu stel len ver su chen, wie die-
se Schwach stel le in der Aus bil dung über-
wun den wer den kann.

Es soll te auch hier nicht ver schwie-
gen wer den, dass das In te res se am Arzt-
be ruf schlecht hin und da bei be son ders 
auch an ei ner wis sen schaft li chen Kar-
rie re an At trak ti vi tät ver lo ren hat. Al ler-
dings muss man auch fest stel len, dass die 
ab neh men de At trak ti vi tät des Arzt be ru-
fes nicht nur ein deut sches Phä no men 
ist, son dern welt weit re gis triert wird, 
auch in den USA! Da bei sind ein Pro b-
lem die im Ver gleich zu an de ren Be ru-
fen unat trak tiv ge wor de nen be ruf li chen 
End po si tio nen. Vie le wür den die „Och-
sen tour“ für eine paar Jah re auf sich neh-
men, wenn es denn am Ende lohnt.

För de rung der me di zi ni schen 
For schung För de rung durch 
die Län der

In Deutsch land sind die Uni ver si tä ten, 
an ders als z.B. in Frank reich, in ei nem fö-
de ra len Sys tem or ga ni siert und be wirt-
schaf tet. Das heißt, die Fi nan zie rung 
der Hoch schu len (im We sent li chen die 
Grund aus stat tung) ist pri märe Auf ga be 
der Bun des län der, wo bei zwi schen den 
Län dern ein deut li ches Nord- Süd-Ge-
fäl le un ver kenn bar ist. Es be steht ins ge-
samt kein Zwei fel: Seit Jah ren sind die 
deut schen Uni ver si tä ten inkl. der me di-
zi ni schen Fa kul tä ten deut lich un ter fi nan-
ziert – Ten denz stei gend. Man spricht vie-
ler orts von der Drei ei nig keit von Platz-
man gel, schlech ter Aus stat tung und zu 
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we ni gen Stel len. Da bei wur de die an 
zahl rei chen Uni ver si tä ten oder Fa kul tä-
ten we gen Geld man gels mi se ra ble und 
von Ver fall be droh te Bau sub stanz noch 
gar nicht er wähnt.

För der maß nah men des Bun des

So er schre ckend die Bi lanz der Ba sis-
fi nan zie rung der Uni ver si tä ten in vie-
len Bun des län dern auch aus fällt, umso 
mehr An reiz sys te me hat der Bund ent wi-
ckelt, um die kli ni sche For schung zu un-
ter stüt zen. Da bei sind ei ni ge För de run-
gen auch so an ge legt, dass da raus struk-
tur bil den de Maß nah men an den Fa kul-
tä ten um ge setzt wer den müs sen. Die-
se För de run gen wer den fi nan ziert vom 
Bun des mi nis te ri um für Bil dung und For-
schung (BMBF), dem Bun des mi nis te ri-
um für Ge sund heit und der Deut schen 
For schungs ge mein schaft (DFG). Ich 
möch te im Fol gen den bei spiel haft nur ei-
ni ge Maß nah men zur För de rung der kli-
ni schen For schung nen nen. Im Rah men 
des Re gie rungs pro gramms „Ge sund-
heits for schung 2000“ wur den in ter dis zi-
pli näre Zen tren für kli ni sche For schung 
aus ge schrie ben, die in den letz ten Jah ren 
an acht Uni ver si täts kli ni ken ent stan den. 
Ziel und Ab sicht die ser Zen tren ist die 
op ti ma le Zu sam men ar beit von Wis sen-
schaft, Kran ken ver sor gung und Leh re. 
Vo raus set zung für die Be wil li gung war 
die Be reit schaft der Hoch schu le, durch 
leis tungs ori en tier te Um ver tei lung er heb-
li che Mit tel der Grund aus stat tung im 
Sin ne der Schwer punkt set zung für das 
je wei li ge Zent rum ein zu set zen.

Vor han de ne Kom pe ten zen 
nut zen

We gen der er kann ten Män gel der pa ti-
en te n ori en tier ten kli ni schen For schung 
und bei kli ni schen Stu di en hat das 
BMBF 1998 ein Pro gramm zur Ein rich-
tung von Ko or di nie rungs zen tren für kli-
ni sche Stu di en auf ge legt. Hier gilt, dass 
sich der Bund nach ei ner an fäng lich grö-
ße ren In ves ti ti on nach und nach aus der 
Fi nan zie rung zu rück zieht und die Ko-
or di nie rungs zen tren sich dann selbst fi-

nan zie ren bzw. von der Fa kul tät einen 
Zu schuss er hal ten müs sen. 1998 wur de 
vom BMBF ein wei te res ehr gei zi ges Pro-
gramm auf ge legt: die Bil dung von Kom-
pe tenz net zen in der Me di zin. Ziel die ser 
Aus schrei bung war es, dass sich zu be-
stimm ten Krank heits bil dern In sti tu tio-
nen aus der Grund la gen- und mo le ku lar-
bio lo gi schen For schung, der kli ni schen 
For schung und Pa ti en ten ver sor gung zu-
sam men fin den. Sie ha ben den Auf trag 
und das Ziel, die Qua li tät der For schung 
und die Ver sor gung der Pa ti en ten zu ver-
bes sern. Des Wei te ren sol len For schungs-
er geb nis se so wohl in der ho ri zon ta len 
Ebe ne zwi schen den For schungs in sti tu-
tio nen als auch in der ver ti ka len Ebe ne 
von der For schung in die Pa ti en ten ver-
sor gung schnel ler zu gäng lich ge macht 
wer den. Je des Netz wird über min des-
tens 5 Jah re mit ei nem Vo lu men von 
ins ge samt 13 Mio. Euro ge för dert. Kli ni-
sche For scher aus dem Be reich der In ne-
ren Me di zin kön nen vol ler Stolz ver mel-
den, dass sie zehn der bis her be wil lig ten 
17 Net ze ein ge wor ben ha ben. Wie auch 
in den ver gan ge nen Jah ren wer den sich 
auf dem dies jäh ri gen Kon gress in Wies-
ba den am Diens tag, den 20. April, ins ge-
samt acht Kom pe tenz net ze aus der In ne-
ren Me di zin mit ih ren neu en Er kennt-
nis sen vor stel len. Be glei tet wer den die-
se Be mü hun gen zur Eta blie rung der Ko-
or di nie rungs zen tren für kli ni sche Stu di-
en und der Kom pe tenz net ze durch die 
Schaf fung der Te le ma tik platt form für 
me di zi ni sche For schungs net ze. Es wur-
de schnell er kannt, dass die se For schungs-
net ze eine ge mein sa me Da ten ba sis be nö-
ti gen. Vo raus set zung da für war es, leis-
tungs fä hi ge IT-In fra struk tu ren für die 
me di zi ni sche For schung zu schaf fen. Da 
hier mit Pa ti en ten da ten ge ar bei tet wird, 
muss te be son de re Sorg falt da rauf ver-
wandt wer den, Si cher heits s truk tu ren zu 
ent wi ckeln und zu in stal lie ren. Die Nach-
hal tig keit die ser Te le ma tik platt form für 
me di zi ni sche For schungs net ze ist mitt ler-
wei le durch die Grün dung ei nes ein ge tra-
ge nen Ver eins auf einen sehr gu ten Weg 
ge bracht wor den. Vor we ni gen Mo na ten 
wur de von der Deut schen For schungs ge-
mein schaft ge mein sam mit dem BMBF 

ein neu es Pro gramm zur För de rung kli-
ni scher Stu di en auf ge legt. Da bei ist vor al-
lem an nicht phar ma ko lo gi sche The ra pie-
stu di en so wie Dia gno se stu di en der Pha se 
I–III ge dacht. Das För der pro gramm will 
ins be son de re die Durch füh rung wis sen-
schaft lich hoch ran gi ger mul ti zen tri scher 
Stu di en un ter stüt zen, um eine An he bung 
des Qua li täts ni ve aus auf den in ter na-
tio na len State-of-the-Art zu er rei chen. 
Schlus send lich möch te ich hier noch 
das Na tio na le Ge nom for schungs netz er-
wäh nen, das mit der Ab sicht ge grün det 
wur de, die mo le ku la ren Ur sa chen von 
Er kran kun gen zu ver ste hen und da rauf 
auf bau end neue Me di ka men te zu ent wi-
ckeln. Für die ses For schungs pro gramm 
hat das BMBF für die ers te För der pha se 
rund 180 Mio. Euro an Pro jekt mit teln zur 
Ver fü gung ge stellt, und für die zwei te För-
der pha se sind 135 Mio. Euro vor ge se hen. 
Ne ben der na tio na len For schungs för de-
rung sind mitt ler wei le auch auf eu ro päi-
scher Ebe ne mit der Be kannt ga be und 
Aus schrei bung des 5. und 6. Rah men pro-
gramms er heb li che An stren gun gen un-
ter nom men wor den, die ver netz te Ge-
sund heits for schung in Eu ro pa vor an zu-
trei ben. Al lein für die The men be rei che 
„Le bens wis sen schaf ten, Ge no mik und 
Bio tech no lo gie für die Ge sund heit“ stellt 
die Eu ro pä ische Uni on 2,2 Mrd. Euro zur 
Ver fü gung.

Nach wuch s pro gram me

Ich hat te mei ne Aus füh run gen mit der 
Fest stel lung be gon nen, dass un se rem 
Land die Ab wan de rung von jun gen be-
gab ten Wis sen schaft lern droht, da die se 
im an glo ame ri ka ni schen Raum bes se re 
Ar beits be din gun gen und Le bens po si tio-
nen ge bo ten be kom men. Um die Selb-
stän dig keit jun ger Wis sen schaft ler zu 
för dern, hat die Deut sche For schungs-
ge mein schaft ein Pro gramm ein ge rich-
tet, das den Na men der Ma the ma ti ke rin 
Emmy Noether trägt. Mit die sem Pro-
gramm sol len jun ge Wis sen schaft ler/-in-
nen für einen Zeit raum von 5 Jah ren, da-
von 2 Jah re im Aus land, ne ben den not-
wen di gen Pro jekt mit teln auch die ei ge-
ne Stel le ein wer ben kön nen. Die se kom-

11DGIM Jahresbroschüre · 2004 | 



bi nier te För de rung, näm lich Aus land 
und zu Haus, soll es den be gab ten jun-
gen Leu ten schmack haft ma chen, wie-
der in die hei mat li chen Ge fil de zu rück-
zu keh ren. Um den jun gen und hoch 
qua li fi zier ten Wis sen schaft ler früh mit 
ei nem ei ge nen For schungs bud get und 
ei ner ei ge nen Ar beits grup pe aus zu stat-
ten, wur de die Ju nior pro fes sur ge schaf-
fen. Die se Ju nior pro fes sur soll auch zu 
ei ner Sen kung des Erst be ru fungs al ters 
bei tra gen. Die Ha bi li ta ti on soll da ge gen 
ab ge schafft wer den. Es war je doch ab seh-
bar und es hat sich mitt ler wei le auch ge-
zeigt, dass die Ju nior pro fes sur in ih rer jet-
zi gen Form für die kli ni sche Me di zin un-
brauch bar ist und die Ha bi li ta ti on nicht 
er set zen kann. Mit Ende des Stu di ums 
nach ei ner Re gel stu di en zeit von 12–13 Se-
mes tern ist der ärzt li che Be rufs an fän ger 
zu Be ginn sei ner kli ni schen Aus bil dung 
durch schnitt lich 27 Jah re alt. Für jun ge, 
wis sen schaft lich ori en tier te Ärz tin nen 
und Ärz te schließt sich vor Be ginn der 
kli ni schen Wei ter bil dung häu fig ein 1- 
bis 3-jäh ri ger For schungs auf ent halt im 
Aus land an. Die ser dient der Er ler nung 
von wis sen schaft li chen Grund l agen tech-
ni ken und kei nes falls der kli ni schen Aus-
bil dung. Die Re gel wei ter bil dungs zeit 
für die Fach arzt- und Schwer punkt qua-
li fi ka ti on wird künf tig 6 Jah re be tra gen, 
so dass der Wei ter zu bil den de bei der Er-
lan gung der Fach arzt- und Schwer punkt-
be zeich nung min des tens 35–36 Jah re alt 
ist. Die wei te re kli ni sche Qua li fi ka ti on so-
wie auch die ei gen stän di ge kli ni sche Tä-
tig keit er fol gen erst nach der Fach arzt-
prü fung, in der Re gel mit der Über nah-
me ei ner Ober arzt tä tig keit. Der Ge setz-
ge ber sieht aber vor, dass ein Zeit rah men 
von 9 Jah ren nach der Pro mo ti on und 
vor Über nah me ei ner Ju nior pro fes sur 
nicht über schrit ten wer den darf. Dies 
ist für Me di zi ner ein deut lich zu knapp 
be mes se ner Zeit rah men. Zu sam men fas-
send lässt sich für Deutsch land sa gen, 
dass wir in der kli ni schen For schung 
zwei große Pro b le me ha ben:

Ein struk tu rel les und – aber erst in 
zwei ter Li nie – ein fi nan zi el les in Form 
ei ner un zu rei chen den Grund aus stat tung 
sehr vie ler  me di zi ni scher Fa kul tä ten.

Or ga ni sa ti on der For schung 
im in ter na tio na len Ver gleich

Diet mar Braun hat vor nun mehr 11 Jah-
ren einen vom Max-Planck-In sti tut für 
Ge sell schafts for schung in Köln durch-
ge führ ten und vom BMBF fi nan zier ten 
Vier län der ver gleich (USA, Frank reich, 
Eng land, Deutsch land) über Pro b le me 
und Lö sungs an sät ze der For schungs för-
de rung im Be reich der Ge sund heits for-
schung vor ge nom men [4]. Da bei hat er 
u.a. fest ge stellt, dass die Haupt ur sa che für 
be schei de ne wis sen schaft li che Leis tun-
gen in den Struk tu ren be grün det liegt, 
auf die kli ni sche For schung trifft: Me di-
zi ni sche Aka de mi ker sind zu neh mend 
über for dert, die drei ge for der ten Funk tio-
nen – For schung, Leh re, Kran ken ver sor-
gung – glei cher ma ßen, d.h. als Be stand-
teil ei ner Rol le, wahr zu neh men. Mei ne 
Da men und Her ren, das Bild vom aus ge-
zeich ne ten Wis sen schaft ler und her vor ra-
gen den Arzt in Per so nal uni on ei nes Kli-
ni kers ist nicht län ger re a lis tisch. Es wird 
Zeit, dass wir dies zur Kennt nis neh men! 
In den ge nann ten Län dern USA, Frank-
reich, Eng land und Deutsch land ist die 
in sti tu tio nel le Aus ge stal tung von me di zi-
ni scher Fa kul tät und Kli nik als dem or-
ga ni sa to ri schen Rah men der kli ni schen 
For schung un ter schied lich ge löst. Wäh-
rend in Frank reich und Deutsch land ein 
in te grier tes Mo dell über wiegt, hat sich in 
den USA und Eng land ein sog. Di stanz-
mo dell etab liert. Bei Letz te rem ist die 
As so zia ti onss truk tur zwi schen Fa kul tät 
und Kli nik durch eine ge trenn te Or ga-
ni sa ti on und Ver wal tung der Pa ti en ten-
ver sor gung auf der einen Sei te und For-
schung und Leh re auf der an de ren Sei te 
ge kenn zeich net. Beim In te gra ti ons mo-
dell da ge gen ge hö ren Kli nik und me di-
zi ni sche Fa kul tät zu ei nem or ga ni sa to ri-
schen Ver bund. Bei sei nem Leis tungs ver-
gleich hat Diet mar Braun fest ge stellt: Je 
en ger die Ver qui ckung zwi schen me di zi-
ni scher Fa kul tät und Kli nik, umso mehr 
kann sich die Pa ti en ten ver sor gung auf 
Kos ten der bei den an de ren Funk tio nen, 
For schung und Leh re, durch set zen. Der 
Auf bau ei ner kli ni schen For schung wird 
so er schwert, und dies ist für die deut-

schen me di zi ni schen Fa kul tä ten kenn-
zeich nend.

Ko ope ra ti on mit der In dust rie

Nach ei ner An a ly se der Bo ston Con sul-
ting Group su chen phar ma zeu ti sche Un-
ter neh men ganz be wusst die räum li che 
Nähe zu aka de mi schen For schungs in sti-
tu tio nen [5]. Ja, in den USA kau fen sich 
Phar maun ter neh men di rekt in uni ver si-
täre Ab tei lun gen ein, um un mit tel bar Ide-
en um zu set zen. Die se Stu die der Bo ston 
Con sul ting Group un ter such te die Fra ge 
der in ter na tio na len Wett be werbs fä hig-
keit Deutsch lands als For schungs- und 
Ent wick lungs stand ort für phar ma zeu ti-
sche Un ter neh men. Da bei war die Quint-
es senz, dass In dus trie staa ten wie die 
USA und Eng land einen ver gleichs wei-
se grö ße ren Teil der in ter na tio na len For-
schungs- und Ent wick lungs ar beit für die 
phar ma zeu ti sche In dust rie durch füh ren. 
Aus die sem Ver gleich mit an de ren Staa-
ten so wie aus den in Deutsch land ge won-
ne nen Er fah run gen wur den in die ser Stu-
die zwölf Hand lungs emp feh lun gen ab ge-
lei tet. Dazu ge hö ren die Fle xi bi li sie rung 
der uni ver si tär en Aus bil dung und An leh-
nung an in ter na tio na le Stan dards so wie 
der Auf bau von For schungs ein rich tun-
gen für die pa tien ten orien tier te kli ni sche 
For schung, ana log zu den US-ame ri ka ni-
schen Ge ne ral Cli ni cal Re se arch Cen ters. 
Die se soll ten aber völ lig ge trennt von der 
Kran ken ver sor gung auf ge stellt und or ga-
ni siert wer den. Der Bei trag, den die phar-
ma zeu ti sche In dust rie in Deutsch land 
zur kli ni schen For schung und ins be son-
de re zur Arz nei mit tel for schung und -ent-
wick lung leis tet, wird nach wie vor un ter-
schätzt. Ob wohl mitt ler wei le über 75 al-
ler ver ord ne ten Arz nei mit tel in Deutsch-
land Ge ne ri ka sind und das Preis ni veau 
von pa tent ge schütz ten Ori gi nal arz nei mit-
teln auf grund der Kos ten dämp fungs maß-
nah men der ver gan ge nen Jah re längst im 
eu ro pä ischen Mit tel feld liegt, trägt die In-
dust rie ganz we sent lich zur pa ti en te n ori-
en tier ten kli ni schen For schung bei. So 
wa ren ei ner Sta tis tik der Bun de sober be-
hör de zu fol ge im Durch schnitt der Jah re 
1998–2002 nur 10 al ler bei den Be hör-
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den an ge mel de ten Stu di en rein aka de mi-
sche Stu di en. 90 al ler Stu di en wur den 
da her von der In dust rie in iti iert. Die in 
die sem Jahr be vor ste hen de Um set zung 
der „Eu ro pean Cli ni cal Tri als Di rec ti-
ve“ durch die 12. Arz nei mit tel ge setz no-
vel le in deut sches Recht wird nach ak tu-
el ler Ein schät zung schwer wie gen de Fol-
gen für den For schungs stand ort Deutsch-
land mit sich brin gen. Es zeich net sich 
ab, dass zahl rei che aus der Di rek ti ve ab-
leit ba re Ver ein fa chun gen und Chan cen 
nicht in deut sches Recht über nom men 
wer den, son dern ganz im Ge gen teil die 
12. AMG-No vel le und die ent spre chen de 
Rechts ver ord nung zu ei ner deut li chen 
Zu nah me des bü ro kra ti schen Auf wands 
und der Kos ten für kli ni sche Stu di en füh-
ren wer den.

Lö sungs an sät ze für eine Neu-
ausrich tung der me di zi ni schen 
Fa kul tä ten und der kli ni schen 
For schung in Deutsch land

Der bis her dar ge stell te Ist-Zu stand lässt 
sich fol gen der ma ßen zu sam men fas sen: 
Die vor be rei te ten und an ge bo te nen For-
schungs för de rungs maß nah men der öf-
fent li chen Hand sind sinn voll und fi nan-
zi ell an ge mes sen. Sie sto ßen aber auf ei-
ne In fra struk tur und fi nan zi el le Aus-
stat tung in den me di zi ni schen Fa kul tä-
ten, die in den meis ten Fäl len stark ver-
bes se rungs wür dig, wenn nicht de so lat 
sind. Auch die se lie gen in der Ver ant wor-
tung der öf fent li chen Hand und wer den 
von ihr vor ge hal ten – hier aber von den 
Haus hal ten der Bun des län der. So lan ge 
also die Län der haus hal te so leer ge fegt 
sind, dass nicht ein mal die Bau sub stanz, 
ge schwei ge denn ein ver nünf ti ger Per so-
nal schlüs sel oder die tech ni sche Aus stat-
tung in ei nem er träg li chen Rah men ge-
hal ten wer den kön nen, so lan ge wer den 
die se ge nann ten För der maß nah men kei-
ne Nach hal tig keit zei gen. Das zur zeit be-
ste hen de pri märe Ziel der Er lö s op ti mie-
rung in den Kli ni ken führt dazu, dass 
das Ge wicht der Kran ken ver sor gung 
das der For schung im mer mehr über-
wiegt. Die kauf män ni schen Di rek to ren 
der deut schen Uni ver si täts kli ni ken kön-

nen nicht als phan ta sie vol le Un ter neh-
mer agie ren, son dern in An be tracht des 
schlech ten Zu stan des vie ler Uni ver si täts-
kli ni ken nur als de pri mier te, kurz at mi ge 
Kon kurs ver wal ter. Ich bin je doch der Auf-
fas sung, dass der Staat al lein das Ru der 
nicht her um rei ßen kann. Es be darf ei ner 
neu en Wis sen schafts kul tur in Deutsch-
land oder auch Eu ro pa. Dazu ge hört die 
Be reit schaft wohl ha ben der Staats bür ger 
oder Stif tun gen, der Wis sen schaft Geld 
zur Ver fü gung zu stel len. In den USA 
stam men zwei Drit tel der Uni ver si täts-
bud gets aus pri va ten Quel len, und nur 
ein Drit tel trägt der Staat bei. Un ter den 
ge gen wär ti gen Be din gun gen sto ßen die 
Vor schlä ge der grö ße ren Re gie rungs par-
tei zur Grün dung von Eli teu ni ver si tä ten 
auf großes Un ver ständ nis. Eli teu ni ver si tä-
ten wä ren das Sah ne häub chen auf or dent-
lich aus ge stat te ten, breit ge streu ten Hoch-
schu len. Sie dür fen aber nicht zu ei nem 
Zeit punkt vor an ge trie ben wer den, wo 
wir von die sem Nor mal zu stand weit ent-
fernt sind. Wis sen schaft und For schung 
sol len künf tig mit 3 statt bis lang 2,4 
des Brut to in land pro duk tes ge för dert wer-
den. Bei der Ver tei lung der Gel der muss 
da rauf ge ach tet wer den, dass sie zu nächst 
den völ lig un ter fi nan zier ten Uni ver si tä-
ten zu gu te kom men. Nur so las sen sich 
der mas si ve In ves ti ti ons stau und die per-
so nel le Un ter be set zung be he ben. Wenn 
die se Re pa ra tu r ar beit voll zo gen ist, kann 
man sich gern über ein zel ne Eli te fa kul tä-
ten oder Cen ters of Ex cel lence, je doch 
nicht über Eli teu ni ver si tä ten un ter hal-
ten. Ger hard Gott schalk aus Göt tin gen, 
der Prä si dent der Uni on der Deut schen 
Aka de mi en der Wis sen schaf ten, hat vor 
we ni gen Wo chen in der FAZ for mu liert: 
„Wir brau chen nicht nur Licht ge stal ten, 
wir brau chen ein Lich ter meer!“ [6].

Wis sen schaft li che Aus bil dung 
im Stu di um

In ih rer Denk schrift „Kli ni sche For-
schung“ von 1999 hat die Deut sche For-
schungs ge mein schaft ver schie de ne Lö-
sungs an sät ze zu de ren Ver bes se rung vor-
ge legt [1]. Es be ginnt be reits bei ei ner wis-
sen schaft li chen Aus bil dung im Stu di um. 

Die jet zi ge Ap pro ba ti ons ord nung ist zu 
sehr auf den Arzt aus ge rich tet, der ei nes 
Ta ges in der prak ti schen Me di zin sei-
nen Be ruf aus üben will. Aber es be steht 
auch die Mög lich keit, über die an ge bo te-
nen Quer schnitts fä cher spe zi ell wis sen-
schaft lich ori en tier te The men aus zu wäh-
len. In Form ei nes wis sen schaft lich struk-
tu rier ten Be gleit stu di ums, z.B. Grund la-
gen und Me tho den der Zell- und Mo le-
ku lar bio lo gie, könn ten da rü ber hi naus 
in Se mi na ren und Prak ti ka na tur wis sen-
schaft lich- ex pe ri men tel le Kennt nis se 
ver mit telt wer den. Der Wis sen schafts rat 
hat in sei nen jüngs ten Emp feh lun gen zu 
for schungs- und lehr för der li chen Struk-
tu ren in den Uni ver si tä ten Ende Ja nu ar 
2004 zu Recht vor ge schla gen, dass Me-
di zin stu den ten künf tig ihr Stu di um mit 
ei ner Ab schluss ar beit be en den soll ten. 
Nach dem Stu di en ab schluss dürf ten sie 
sich „me di zi ni scher Dok tor“ nen nen, al-
so M.D., wie in den USA. Wer da ge gen 
wis sen schaft lich ar bei ten möch te, macht 
im An schluss an das Stu di um eine rich-
ti ge For schungs pro mo ti on, die mit dem 
Ti tel „Dr. med.“ aus ge zeich net wird [7]. 
Wir ha ben ein wei te res Pro b lem bei den 
Post docs: Jähr lich wer den ca. 100 Aus bil-
dungs sti pen di en von der Deut schen For-
schungs ge mein schaft ver ge ben, um jun-
ge be gab te Wis sen schaft ler in die bes ten 
La bors und Kli ni ken der Welt zu schi-
cken [8]. Nach 2–3 Jah ren kom men sie 
dann zu rück und ver schwin den mit we-
ni gen Aus nah men sang- und klang los 
im Rou ti ne be trieb der Kli nik. Oder aber 
die jun gen Wis sen schaft ler ha ben das Di-
lem ma früh zei tig er kannt und blei ben 
dann dort, wo ihre Fä hig kei ten er kannt 
und ge schätzt wer den. Da mit fi nan zie-
ren und in ves tie ren wir in die For schung 
der Gast län der und nicht in un se re ei ge-
ne For schungs land schaft. Zur zeit ar bei-
ten ca. 6 000 deut sche Post docs und Gra-
dua tes aus al len Fa kul tä ten in den USA. 
Letzt lich hat die se Ent wick lung dazu ge-
führt, dass heu te ca. 20 000 deut sche Wis-
sen schaft ler aus al len aka de mi schen Be-
rei chen an ame ri ka ni schen Uni ver si tä ten 
leh ren und for schen. Es ist wich tig, dass 
wir die sen Men schen at trak ti ve Kar rie re-
we ge in Deutsch land bie ten. Die DFG 
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soll te die De ka ne der aus sen den den Fa-
kul tät schrift lich auf for dern si cher zu stel-
len, dass der zu rück keh ren de Wis sen-
schaft ler über die nächs ten 2 Jah re halb tä-
gig oder 6 Mo na te pro Jahr von Rou ti ne-
ar bei ten frei ge stellt wird, um die Din ge, 
die er bei sei nem For schungs auf ent halt 
ge lernt hat, auf zu bau en und For schungs-
an trä ge zu for mu lie ren. Eben so müs sen 
Mög lich kei ten ge schaf fen wer den, leis-
tungs fä hi ge Wis sen schaft ler au ßer ta rif-
lich zu ver gü ten. Na tür lich muss auch si-
cher ge stellt sein, dass die Wei ter bil dungs-
ord nung eine be stimm te wis sen schaft li-
che Aus bil dungs zeit an er kennt; auch das 
ist zur zeit nicht der Fall! Ich habe schon 
er wähnt, dass die meis ten Uni ver si täts kli-
ni ken Häu ser der Ma xi mal ver sor gung 
sind, so dass eine große An zahl von Ärz-
ten für eine sach ge mä ße Pa ti en ten ver sor-
gung not wen dig ist. Bei den kom ple xen 
Me tho den der kli ni schen For schung und 
dem ho hen An spruch, der an die Durch-
füh rung von kli ni schen Stu di en ge stellt 
wird, ist es ein fach nicht mehr re a lis-
tisch zu for dern, dass je der Arzt an der 
Uni ver si täts kli nik For schung, Leh re und 
Kran ken ver sor gung glei cher ma ßen und 
gleich gut durch führt. Es wür de der Ef fi zi-
enz der Kran ken ver sor gung und der Ef fi-
zi enz der For schung gut tun, wenn man, 
wie er wähnt, ge trenn te Aus bil dungs- 
und Kar rie remög lich kei ten schaf fen wür-
de: für den Arzt, der eine fun dier te kli ni-
sche Aus bil dung an strebt, und für den 
Arzt, dem eine wis sen schaft lich aka de-
mi sche Kar rie re vor schwebt. Bei wei tem 
nicht alle ein ge stell ten Ärz te kön nen und 
wol len wis sen schaft li che An ge stell te sein. 
Dies ist auch bei den knap pen Bud gets 
gar nicht fi nan zier bar. Da rü ber hi naus ist 
die knap pe Res sour ce Geld zu scha de für 
eine den Er kennt nis ge winn nicht vor an-
trei ben de Pro for ma for schung.

In ten si vie rung 
der Öf fent lich keits ar beit

Letzt end lich ist es drin gend er for der-
lich, eine fun dier te Öf fent lich keits ar-
beit zu be trei ben, um für die ge nann ten 
Pro b le me Ge hör zu fin den und Ein fluss 
auf die Ent schei dungs trä ger neh men zu 

kön nen. Wir müs sen dar stel len und ver-
ständ lich ma chen, warum die kli ni sche 
For schung wich tig ist und wel chen Vor-
teil je der Ein zel ne aus dem bes se ren 
Ver ständ nis von Pa tho ge ne se, Di ag nos-
tik und The ra pie von Krank hei ten zie-
hen kann. Nur dann kann man klar ma-
chen, dass aus rei chen de Fi nanz mit tel 
für die For schung be reit ge stellt wer den 
müs sen. Die vom BMBF ge för der ten 
me di zi ni schen Kom pe tenz net ze kön-
nen da bei als ein Bei spiel da für die nen, 
wie durch For schung un mit tel ba re Ver-
bes se run gen in der Ver sor gung von Pa-
ti en ten er reicht wer den kön nen und wie 
dies auch in der Öf fent lich keit sicht bar 
ge macht wer den kann. Mei ne Da men 
und Her ren, die kli ni sche For schung 
soll te nicht nur im Fo kus mei ner Er öff-
nungs re de ste hen, son dern wird auch in 
meh re ren Sym po si en auf dem Kon gress 
ab ge han delt. So ha ben wir am Mon tag-
mit tag ein in ter na tio na les Sym po si um 
vor be rei tet mit dem Ti tel „Mo del le kli ni-
scher For schung im Ver gleich“. Es sind 
dazu ganz he raus ra gen de Ver tre ter der 
kli ni schen For schung aus den USA, Ka-
na da und der Eu ro pä ischen Uni on, u.a. 
aus Eng land und Deutsch land, ein ge la-
den wor den. Da bei wird so wohl der uni-
ver si täre und der me di zin phar ma zeu ti-
sche Be reich als auch der Geld ge ber aus 
der Eu ro pä ischen Uni on zu Wort kom-
men. Ein wei te res Sym po si um ha ben 
wir ge mein sam mit den kor po ra ti ven 
Mit glie dern am Diens tag mor gen vor-
be rei tet mit dem Ti tel „Stand ort vor teil 
Deutsch land – neue Trends in der kli ni-
schen For schung“. Der Weg, den wir ge-
hen müs sen, ist klar: Die kli ni sche For-
schung in Deutsch land lei det an er heb-
li chen struk tu rel len Pro b le men. Nur 
wenn wir die se in den Uni ver si tä ten be-
he ben, wer den wir im in ter na tio na len 
Ran king wie der sicht bar. Und was das 
Wich tigs te ist: Wir müs sen in kli ni sche 
For schung in ves tie ren, um Krank hei ten 
bes ser zu ver ste hen und be han deln zu 
kön nen. Das sind wir un se ren Pa ti en ten 
schul dig. Die wis sen schaft li che Fach ge-
sell schaft der In ter nis ten, die Deut sche 
Ge sell schaft für In ne re Me di zin, hat sich 
da bei in ver schie de nen Seg men ten kon-

zep tu ell ein ge bracht, wie in der Wei ter-
bil dungs ord nung so wie der Nach wuchs-
för de rung und ins ge samt zum Pro b lem 
der kli ni schen For schung. Die se Auf ga-
ben wird sie auch wei ter hin mit großem 
En ga ge ment be trei ben. Es ist mit Si cher-
heit nicht nur Auf ga be der Po li tik, Struk-
tu ren auf zu bre chen, die sich als de fi zi tär 
her aus ge stellt ha ben. Es be darf der ener-
gi schen Be reit schaft zur Wand lung bei 
al len Be tei lig ten, näm lich Wis sen schafts-
or ga ni sa tio nen, me di zi ni schen Fa kul tä-
ten, Po li tik, In dust rie so wie der Öf fent-
lich keit. Ich er klä re hier mit die 110. Ta-
gung der Deut schen Ge sell schaft für In-
ne re Me di zin für er öff net.

Prof. Dr. Ul rich R. Fölsch, Kiel

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. Ul rich R. Fölsch

1. Me di zi ni sche Uni ver si täts kli nik, 
Kli ni kum der Chris ti an-Al brechts-Uni ver si tät
Schit ten helm stra ße 12, 24105  Kiel
E-Mail: ur fo elsch@1med.uni-kiel.de
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Qua li täts si che rung 
in der In ne ren Me di zin
Stel lung nah me der Kon fe renz wis sen schaft li cher 
Fach ge sell schaf ten in der In ne re Me di zin 

Prä am bel

Die Kon fe renz wis sen schaft li cher Fach-
ge sell schaf ten der In ne ren Me di zin ist 
ein ge mein sa mes Gre mi um der Deut-
schen Ge sell schaft für In ne re Me di zin 
e. V. (DGIM) und der wis sen schaft li-
chen Fach ge sell schaf ten ih rer Schwer-
punk te. Der Kon fe renz ge hö ren die Mit-
glie der des Vor stan des der DGIM so-
wie die Prä si den ten/Vor sit zen den der 
Schwer punkt ge sell schaf ten oder von 
die sen be nann te Ver tre ter an. Die Stel-
lung nah men der Kon fe renz sind mit 
den Schwer punk ten ab ge stimmt. 

Die Kon fe renz wis sen schaft li cher 
Fach ge sell schaf ten der In ne ren Me di-
zin be schreibt in der fol gen den Stel lung-
nah me ihre Po si ti on zur Not wen dig keit 
und zur prak ti schen Durch füh rung ei-
ner Qua li täts si che rung in der In ne ren 
Me di zin so wie zur Ver ant wort lich keit 
der wis sen schaft li chen Fach ge sell schaf-
ten hier für. 

Struk tur- und Pro zess qua li tät

Qua li täts kon trol le und Qua li täts si che-
rung be ru hen auf Kri te ri en der Struk-
tur qua li tät, der Pro zess qua li tät und der 
Er geb nis qua li tät. Für Ent wick lung und 
An wen dung sol cher Qua li täts kri te ri-
en ste hen die wis sen schaft li chen Fach-
ge sell schaf ten in der Ver ant wor tung. 
Eine Eva lua ti on von Er geb nis qua li tät 
auf grund von Le ta li täts ra ten, Mor bi di-
tät, Le bens dau er, krank heits be zo ge ne 
Le bens qua li tät ist da bei die an spruchs-
volls te Auf ga ben stel lung.

Struk tur qua li tät kann durch Qua li-
täts kri te ri en zur Ein rich tung di ag nos-
ti scher und the ra peu ti scher Ein hei ten, 
zur Or ga ni sa ti on kri ti scher Be rei che 
wie kar dio pul mo na le Re ani ma ti on, 
Be hand lung von In fek tio nen, Um fang 
und Zu ver läs sig keit der Do ku men ta-
tion so wie Kri te ri en des Qua li täts nach-
wei ses des ärzt li chen Wis sens stan des ge-
mes sen wer den.

Kri te ri en für die Cha rak te ri sie rung 
der Struk tur qua li tät spe zi el ler di ag nos-
ti scher-the ra peu ti scher Ein hei ten sind 
Grö ße, ap pa ra ti ve Aus stat tung, Un ter-
su chungs-/Be hand lungs fre quenz, per-
so nel le Be set zung, Schwe re grad- und 
Ri si ko pro fil der un ter such ten und be-
han del ten Pa ti en ten. Die wis sen schaft-
li chen Fach ge sell schaf ten sind auf ge ru-
fen, hier für ex ak te Vor ga ben zu for mu-
lie ren. Bei spie le hier für exis tie ren in der 
In ten siv me di zin, für das Herz ka the ter la-
bor, für Dia ly se ein hei ten, für En do sko-
pie ein hei ten. 

Sie müs sen von den Fach ge sell schaf-
ten der In ne ren Me di zin ab ge stimmt 
und wo mög lich ver ein heit licht wer-
den, und sie müs sen für alle sta tio-
nären und am bu lan ten Ein hei ten als 
ver bind lich gel ten. Ins be son de re müs-
sen Mo del le für die De fi ni ti on von Er-
kran kungs schwe re und Ri si ko in den 
ein zel nen Fach ge sell schaf ten kon sen-
tiert, ent wi ckelt oder wei ter ent wi ckelt 
wer den.

Bei spie le brauch ba rer Pa ra me ter für 
die Be ur tei lung der Pro zess qua li tät sind 
das In di ka ti onss pek trum, die Kom pli-
ka ti ons ra ten, die spe zi el len Qua li täts-

in di ka to ren. Qua li täts in di ka to ren wur-
den bei spiels wei se für die In ten siv me di-
zin ein ge hend un ter sucht. Sie bil den so-
wohl Struk tur- als auch Pro zess qua li tät 
ab. Auch für an de re Fach ge bie te soll ten 
ver bind li che Qua li täts in di ka to ren kon-
sen tiert oder ent wi ckelt wer den.

Ver bind li che Kri te ri en für eine Be ur-
tei lung von Struk tur- und Pro zess qua-
li tät müs sen un ter der Ho heit und Ver-
ant wort lich keit der wis sen schaft li chen 
Fach ge sell schaf ten ent wi ckelt oder wei-
ter ent wi ckelt wer den. Be ur tei lungs kri-
te ri en soll ten die Ka te go ri en es sen ti ell 
und op ti mal un ter schei den. Kri te ri en 
der Struk tur- und Pro zess qua li tät müs-
sen für alle di ag nos ti schen und the ra-
peu ti schen Ein hei ten in der kli nisch 
sta tio nären so wie der am bu lant ver trag-
s ärzt li chen Ver sor gung in glei cher Wei-
se gel ten.

Ein Au dit-Ver fah ren muss nach Auf-
fas sung der Mehr zahl der Fach ge sell-
schaf ten als End stu fe an ge strebt wer-
den. Eine Form der Sank tio nie rung 
muss ent wi ckelt wer den. Hier für müs-
sen pri mär die Fach ge sell schaf ten zu-
stän dig sein, wo bei Kom pa ti bi li tät mit 
gel ten dem Kam mer recht und Ver sor-
gungs recht ge wahrt sein muss.

Qua li tät der ärzt li chen 
Fort bil dung

Eine Qua li täts kon trol le des ärzt li chen 
Wis sens stan des ist nach Über zeu gung 
der Kon fe renz un ab ding bar, auch wenn 
wir die da mit ver bun de nen Schwie rig-
kei ten nicht ver ken nen.
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Ein prak ti ka bles Ver fah ren für die 
Qua li täts si che rung des ärzt li chen Wis-
sens stan des nach Staats ex amen und Wei-
ter bil dungs prü fung ist die zer ti fi zier te 
Fort bil dung. Die Ärz te kam mern ha ben 
hier für ein Mo dell der frei wil li gen zer ti-
fi zier ten Fort bil dung ent wi ckelt.

Nach der fes ten Über zeu gung der 
Kon fe renz muss eine zer ti fi zier te Fort-
bil dung für die Ge samt zeit ärzt li cher 
Tä tig keit und mög lichst um fas send für 
alle in der In ne ren Me di zin sta tio när 
oder am bu lant tä ti gen Ärz tin nen und 
Ärz te ver bind lich sein.

Die Kon fe renz tritt für eine re gel mä-
ßi ge Re zer ti fi zie rung auf der Grund la-
ge des Nach wei ses der Teil nah me an zer-
ti fi zier ter Fort bil dung ein. In glei cher 
Wei se müs sen Sank tio nen bei Nicht er-
fül lung der Fort bil dungs pflicht mög-
lich sein. Ein Au dit-Ver fah ren zur Qua-
li täts kon trol le des Wis sens stan des muss 
als End ziel an ge strebt wer den.

Die ver bind li che Fort bil dungs pflicht 
darf nicht un ter staat li che Kon trol le ge-
lan gen. Ent wick lun gen der zer ti fi zier-
ten Fort bil dung, Qua li täts kon trol le und 
Sank tio nie rung dür fen nicht in die Hän-
de der Ge sund heits po li ti ker oder der 
staat li chen In stan zen ge ge ben wer den. 
Die Ver ant wor tung hier für muss viel-
mehr in der Hand der wis sen schaft li-
chen Fach ge sell schaf ten lie gen. Die se 
ar bei ten eng mit den Ärz te kam mern 
zu sam men. Nur da durch wird es mög-
lich sein, alle Ärz tin nen und Ärz te ei nes 
Fach ge bie tes zu er rei chen.

Die Vor ga ben für De fi ni ti on, Be ur tei-
lung und Kon trol le von Zer ti fi zie rungs-
kri te ri en sind ge nu i ne Auf ga be der wis-
sen schaft li chen Fach ge sell schaf ten. Sie 
soll ten hier für Ini ti a ti ven ent wi ckeln 
oder aus bau en. Sie ha ben die Kom pe-
tenz und müs sen letzt lich für die Qua li-
tät der zer ti fi zier ten Fort bil dung ver ant-
wort lich zeich nen.

Ein zel ne wis sen schaft li che Schwer-
punkt ge sell schaf ten ha ben zu die sem 
Zwe cke ei ge ne Fort bil dungs aka de mi-
en ent wi ckelt, an de re be fin den sich auf 
dem Weg dort hin.

Nach der bis he ri gen Er fah rung schei-
nen Fort bil dungs aka de mi en der Fach-

ge sell schaf ten in Zu sam men ar beit mit 
den Ärz te kam mern der rich ti ge Weg 
zu sein.

Qua li täts kon trol le 
der Wei ter bil dung

Einen be son de ren As pekt der Qua li-
tät ärzt li chen Wis sens stellt die Qua li-
täts kon trol le und Qua li täts si che rung 
der Wei ter bil dung dar. Wir be grü ßen 
die Ini ti a ti ve des Deut schen Ärz te ta-
ges, der im Ab schnitt A (Pa ra gra phen-
teil) der No vel le der (Mus ter)-Wei ter-
bil dungs ord nung in § 8 einen ers ten 
An satz für eine Qua li täts kon trol le der 
Durch füh rung der Wei ter bil dung for-
mu liert hat:

„(1) Der in Wei ter bil dung be find li-
che Arzt hat die Ab leis tung der vor ge-
schrie be nen Wei ter bil dungs in hal te zu 
do ku men tie ren.

(2) Der zur Wei ter bil dung be fug te 
Arzt führt mit sei nem in Wei ter bil dung 
be find li chen Kol le gen nach Ab schluss 
ei nes Wei ter bil dungs ab schnit tes, min-
des tens je doch ein mal jähr lich, ein Ge-
spräch, in wel chem der Stand der Wei-
ter bil dung von bei den be ur teilt wird. 
Be ste hen de De fi zi te wer den auf ge zeigt. 
Der In halt die ses Ge sprä ches ist zu do-
ku men tie ren und dem An trag auf Zu-
las sung zur Prü fung bei zu fü gen“.

Wir sind da rü ber hi naus der Über-
zeu gung, dass die wis sen schaft li chen 
Fach ge sell schaf ten in der Ver ant wor-
tung ste hen, an der Si che rung der Struk-
tur qua li tät der Wei ter bil dungs stät ten 
und der Pro zess qua li tät der Wei ter bil-
dung mit zu wir ken. Für das von den 
Ärz te kam mern durch ge führ te Ver fah-
ren der Zu las sung als Wei ter bil dungs-
stät te und der Be fug nis zur Wei ter bil-
dung soll ten die wis sen schaft li chen 
Fach ge sell schaf ten qua li täts ori en tier-
te Rah men be din gun gen fest le gen. Die 
Über prü fung der Qua li tät der Wei ter-
bild ner und der Wei ter bil dungs stät ten 
durch die wis sen schaft li chen Fach ge sell-
schaf ten muss das Ziel sein.

Ein Au dit-Ver fah ren zur Qua li tät 
der Wei ter bil dungs stät te eben so wie 
der Wei ter bil dungs be fug ten mit Mög-

lich kei ten der Sank tio nie rung stellt 
auch hier das End ziel dar. Die Kon fe-
renz hält es für an ge bracht, auch für die 
Zu las sung als Wei ter bil dungs stät te und 
die Be fug nis zur Wei ter bil dung eine re-
gel mä ßi ge Re zer ti fi zie rung ver pflich-
tend ein zu füh ren, wo bei die Vo raus set-
zun gen für eine er folg rei che Wei ter bil-
dung und die er ziel ten Wei ter bil dungs-
er geb nis se va li diert wer den. Auch das 
wird letzt lich nur über die Mög lich keit 
ei nes Au dit er folg reich sein.

Als ers ten Bei trag zur Ver bes se rung 
der Qua li tät des Wei ter bil dungs wis-
sens emp fiehlt die Kon fe renz die Ein-
füh rung oder den Aus bau von In ten-
siv-Kur sen zu den In hal ten der Wei ter-
bil dung durch die wis sen schaft li chen 
Fach ge sell schaf ten. Sol che Kur se exis-
tie ren be reits für ein zel ne Schwer punk-
te so wie für die all ge mei ne In ne re Me-
di zin. Eine Ab schluss kon trol le des Wis-
sens stan des am Ende der Kur se soll te 
vor ge schrie ben sein.

Schluss be mer kung

Die Kon fe renz ap pel liert, ihre For de run-
gen nach Qua li täts si che rung und Qua-
li täts kon trol le ins be son de re in der ärzt-
li chen Fort bil dung und Wei ter bil dung 
nicht als „Ver schu lung“ oder „Be vor-
mun dung“ miss zu ver ste hen oder zu 
dis kre di tie ren. Die For de run gen fol gen 
aus un se rer aka de mi schen Ver ant wor-
tung ge gen über der Wis sen schaft und 
un se rer ärzt li chen Ver ant wor tung ge-
gen über den Pa ti en ten.

Deut sche Ge sell schaft für 
In ne re Me di zin
Deut sche Ge sell schaft für An gio lo gie
Deut sche Ge sell schaft für 
En do kri no lo gie
Deut sche Ge sell schaft für Kar dio lo gie
Ge sell schaft für Ne phro lo gie
Deut sche Ge sell schaft für Pneu mo lo gie
Deut sche Ge sell schaft für 
Rheu ma to lo gie
Deut sche Ge sell schaft für Ver dau ungs- 
und Stoff wech sel krank hei ten
Deut sche Ge sell schaft für In ter nis ti sche 
In ten siv me di zin und Not fall me di zin
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An hang

Was bringt das Ge sund heits re form ge-
setz?

Deutsches Ärzteblatt Jg. 100, Heft 39, 
26. Septem ber 2003, S. B 2068:

„Zu den we sent li chen Neue run gen 
zählt die Ver pflich tung der Ver trag särz-
te zur fach li chen Fort bil dung (SGB V-
E § 95d):

F Der Ver trags arzt ist ver pflich tet, 
sich in dem Um fang fach lich fort-
zu bil den, wie es zur Er hal tung und 
Fort ent wick lung der zu sei ner Be-
rufs aus bil dung in der ver trag s ärzt-
li chen Ver sor gung er for der li chen 
Fach kennt nis se not wen dig ist.

F Die Fort bil dungs in hal te müs sen 
dem ak tu el len Stand der wis sen-
schaft li chen Er kennt nis se ent spre-
chen und frei von wirt schaft li chen 
In ter es sen sein.

F Der Fort bil dungs nach weis kann 
durch Fort bil dungs zer ti fi ka te der 
Ärz te kam mern er bracht wer den.

F Alle fünf Jah re muss der Ver trags-
arzt ge gen über der Kas sen ärzt li-
chen Ver ei ni gung (KV) den Nach-
weis er brin gen, dass er sei ner Fort-
bil dungs pflicht nach ge kom men 
ist. Wird die ser Nach weis nicht er-
bracht, er folgt zu nächst eine Ho-
no rar kür zung; fehlt der Nach weis 
auch noch zwei Jah re nach Ab lauf 
der Fünf jah res frist, soll die KV ge-
gen über dem Zu las sungs aus schuss 
un ver züg lich einen An trag auf Ent-
zie hung der Zu las sung stel len.

F Die Pflicht zur fach li chen Fort bil-
dung gilt auch für an ge stell te Ärz te 
ei nes me di zi ni schen Ver sor gungs-
zen trums oder ei nes Ver trags arz tes.“ 

In modifizierter Form gilt die Fortbil-
dungspflicht auch für Ärztinnen und 
Ärzte im Krankenhaus (§ 137, SGB V).

Der gemeinsame Bundesausschuss 
der Ärzte und Krankenkassen ist auf-
gefordert, Maßnahmen zur Qualitäts-
sicherung für diesen Berufskreis zu be-
schließen.

Prof. Dr. J. Schöl me rich (Re gens burg) · für die Kom mis si on 
„Kli ni sche For schung – Nach wuchs för de rung“ der DGIM

Zur Pro mo ti on von Me di zinern 
und de ren Be deu tung im 
Rah men der Nach wuchs-
rekrutie rung und –för de rung
Po si ti ons pa pier der DGIM

Ein we sent li ches Pro b lem der In ne-
ren Me di zin, aber ins be son de re der kli-
ni schen For schung liegt in der Ge win-
nung von qua li fi zier tem wis sen schaft li-
chen Nach wuchs. Be reits in der Denk-
schrift der Deut schen For schungs ge-
mein schaft zur kli ni schen For schung 
1999 wur de kon sta tiert, dass die Me di-
zi ne r aus bil dung sich in ers ter Li nie an 
den Er for der nis sen der ärzt li chen Tä-
tig keit ori en tiert, aber kaum das In te-
res se für wis sen schaft li ches Ar bei ten 
weckt und für die se je den falls nicht qua-
li fi ziert. In die sem Zu sam men hang ist 
die Po si ti on der me di zi ni schen Pro mo-
ti on nicht klar de fi niert. Wäh rend sie ei-
gent lich als Nach weis zu wis sen schaft li-
cher Be fä hi gung gel ten soll te, dient sie 
fak tisch als „Aus hän ge schild“ für den 
prak ti zie ren den Arzt. Den noch bie tet 
sie ver mut lich die bes te Mög lich keit, 
wäh rend des Stu di ums Mo ti va ti on zu 
wis sen schaft li chem Ar bei ten zu er zeu-
gen. Eine ak ti ve und ge ziel te Aus wahl 
und För de rung der be gab tes ten Stu den-
ten weckt früh zei tig das In te res se an der 
Wis sen schaft. Ta len tier tem Nach wuchs 
muss be reits in ei nem frü hen Sta di um 
der uni ver si tär en Aus- und Wei ter bil-
dung die Mög lich keit zur Teil nah me an 
For schungs ob jek ten und spä ter zu ei gen-
stän di gem wis sen schaft li chen Ar bei ten 
ge ge ben wer den.

Die Aus bil dung der Me di zi ner ist 
be reits jetzt re la tiv lang, die ge sam te 

Aus bil dung ein schließ lich ei ner even-
tu el len qua li fi zier ten Pro mo ti on soll-
te nicht über 8 Jah re in An spruch neh-
men. Auf der Sei te soll te Zeit ver lust 
durch „Par a for schung“, die oft nur im 
Sam meln von Kran ken ak ten oder Te le-
fo num fra gen be steht  und nicht zu qua-
li fi zier ten wis sen schaft li chen Er geb nis-
sen und Pub li ka ti o nen führt, ver mie-
den wer den.

Die der zeit ge häuft er prob ten Kon-
zep te, bei de nen die AiP-Zeit teil wei se 
oder ganz zur For schung und gleich-
zei tig zur Pro mo ti on, bei spiels wei se 
im Rah men von Gra du ier ten kol legs 
oder MD/PhD-Pro gram men ge nutzt 
wird, wer den sich durch Ab schaf fung 
der AiP-Zeit nicht wei ter fort set zen 
las sen.  Ein MD/PhD-Pro gramm mit 
ei ner fi nan zier ten Stel le und ei nem 
ge re gel ten Dok to ran den stu di um, ver-
gleich bar ei nem na tur wis sen schaft li-
chen Pro mo ti ons gang, er scheint auf 
den ers ten Blick als ide al ty pi sche Lö-
sung, ver län gert aber die Aus bil dung 
der Me di zi ner auf 10 bis 11 Jah re und 
führt dann zu Pro b le men mit dem 
Ein hal ten von Al ter gren zen, z. B. für 
Hei sen berg Sti pen di en. Zu sätz lich er-
scheint es in vie len Fäl len dem Nach-
wuchs als schwie rig, sich zwi schen 
der lan ge an ge streb ten kli ni schen Be-
tä ti gung und ei ner sol chen län ger fris-
ti gen For schungs ak ti vi tät zu ent schei-
den.
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Zur Ver bes se rung der Nach wuchs för-
de rung und Nach wuchs ge win nung ver-
folgt die DGIM da her fol gen de Zie le:

1. Früh zei ti ge Ent de ckung der be gab-
ten Stu den ten und Hin füh rung zur 
For schung.

2. För de rung be gab ter Stu den ten be-
reits im Stu di um durch ge eig ne te 
Struk tu ren.

3. Be gren zung der Aus bil dungs zeit für 
den wis sen schaft li chen Nach wuchs 
auf 8 Jah re ein schließ lich ei ner Pro-
mo ti ons pha se.

4. Ab schaf fung der „Par a for schung“ oh-
ne den für die Arzt tä tig keit vor al lem 
im nie der ge las se nen Be reich er for der-
li chen „Dok tor ti tel“ zu ver lie ren.

5. Aus rei chen de fi nan zi el le At trak ti vi-
tät der wis sen schaft li chen Tä tig keit.

6. Qua li täts si che rung be züg lich der 
Be treu ung durch die Me di zi ni-
schen Fa kul tä ten.

Um die se Zie le zu er rei chen, müs sen fol-
gen de Maß nah men er grif fen wer den:

1. For ma le Schaf fung ei nes Dok to-
ran den sta tus durch Ein schrei bung 
bei den Fa kul tä ten und von die sen 
durch ge führ te „Er folgs kon trol le“.

2. Struk tu rie rung zu ver ge ben der Titel
 Dr. med. ohne Pro mo ti on nach Ab-

schluss des Stu di ums der Me di zin
 Dr. rer. med. nach Ab sol vie rung ei-

ner qua li fi zier ten Ar beit aus dem 
Be reich der Grund la gen-ori en tier-
ten, der Krank heits-ori en tier ten 
oder der Pa ti en ten-ori en tier ten For-
schung und ent spre chen de Prü fung

3. Schaf fung von Sti pen dien mög lich-
kei ten zur Er mög li chung von „For-
schungs se mes tern“ wäh rend des 
kli ni schen Stu di ums zur Durch füh-
rung ei ner Dok tor ar beit.

4. Ab schaf fung der Re gel stu di en zeit 
als Leis tungs kri te ri um der Fa kul-
tät bzw. Be rück sich ti gung von For-
schungs se mes tern ohne Nach teil 
für die Fa kul tät.

5. Schaf fung von Sti pen di en und Stel-
len zum for ma li sier ten Pro mo ti ons-
stu di um (2 bis ma xi mal 3 Jah re) 

schung auf ih ren ver schie de nen Ebe-
nen in den Me di zi ni schen Fa kul tä ten 
im Ge biet der In ne ren Me di zin er folgt, 
ist dies Pro b lem für die DGIM von be-
son de rer Be deu tung.

Prof. Dr. J. Schöl me rich, Re gens burg
Verabschiedet am 29. Oktober 2003

Li te ra tur

Deut sche For schungs ge mein schaft: Kli ni sche For-
schung. Denk schrift. Wein heim, 1999

Wis sen schafts rat: Emp feh lun gen zur Dok to ran-
den aus bil dung, Drs. 5459/02, Saar brücken, 
15.11.2002

Wis sen schafts rat: Emp feh lun gen zu for schungs- 
und lehr för der li chen Struk tu ren in der Uni ver si-
täts me di zin, Drs. 5913/04, Ber lin, 30.01.2004 

nach Ab schluss des Stu di ums mit 
aus rei chend at trak ti ver Be zah lung 
und Stu di en an ge bot im Rah men 
von Pro mo ti ons kol legs oder ana lo-
gen Struk tu ren.

Die Kom mis si on Nach wuchs för de rung 
eben so wie Vor stand und Aus schuss der 
DGIM sind da von über zeugt, dass die 
er kenn ba ren Pro b le me bei der Re kru tie-
rung des wis sen schaft li chen Nach wuch-
ses in der Me di zin und auch in der In ne-
ren Me di zin nur über wun den wer den 
kön nen, wenn es ge lingt, die be gab ten 
Stu den ten wäh rend des Stu di ums zur 
For schung zu be geis tern und an zu lei-
ten. Da ein Groß teil der kli ni schen For-

H. Leh nert · J. Mey er · J. Rie mann · W. See ger · M. We ber
Struk tur kom mis si on der Deut schen Ge sell schaft für In ne re Me di zin

Kon zept der In te grier ten 
Ver sor gung und de ren Be deu-
tung für die In ne re Me di zin
Po si ti ons pa pier der DGIM

1. Prä am bel

Auf ga be und Ziel der Struk tur kom mis si-
on der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin (DGIM) ist es, aus der Sicht der 
Inneren Medizin als Wissenschaft ak tu el-
le ge sund heits po li ti sche Ent wick lun gen 
zu kom men tie ren und ihre Be deu tung 
für die In ne re Me di zin in Deutsch land 
zu prü fen. Ei ner der zent ra len Aspek te 
der Ge sund heits po li tik ist die (Wei ter)ent-
wick lung von sek tor über grei fen den Ver-
sor gungs struk tu ren. Die his to risch be ding-
ten in sti tu tio nel len und da mit oft ar ti fi zi-
el len Tren nun gen zwi schen am bu lan ter 
und sta tio närer Ver sor gung stel len einen 
Schwach punkt in un se rem Sys tem dar. 
Vor die sem grund sätz li chen Hin ter grund 
sind auch die neu en Ver sor gungs for men 

des GMG zu se hen und zu wer ten. Die 
hier vor ge leg ten Ge set zes maß nah men 
wer den deut lich mehr als zu vor Ein zel ver-
trä ge zwi schen Kas sen und un ter schied li-
chen Leis tungs an bie tern er lau ben. Dies 
gilt im be son de ren auch für das Mo dell 
der In te grier ten Ver sor gung, die po ten zi ell 
auch sek tor über grei fen de Ver sor gung be-
deu tet. Vor die sem Hin ter grund hat sich 
die Struk tur kom mis si on der DGIM ent-
schlos sen, eine kur ze Stel lung nah me zur 
In te grier ten Ver sor gung zu er ar bei ten.

2. Die Aus gangs si tua ti on – 
Be grün dung und Struk tur 
neu er Ver sor gungs for men

Wie oben skiz ziert, ist ein grund sätz li-
ches An lie gen des jüngs ten Re form ge-
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ih nen nun die Mög lich keit bie tet, sich 
von ei ner aus schließ lich sta tio när han-
deln den (und den ken den) Ein heit zu 
ei nem „Dienst leis tungs zen trum“ mit ei-
nem über grei fen den Ver sor gungs an-
ge bot wei ter zu ent wi ckeln. Po ten zi ell 
kann also eine Ver sor gung aus ei ner 
Hand re sul tie ren.

3. Ge setz li che Grund la gen 
und Kom men tar der In te grier ten 
Ver sor gung

Im fol gen den wer den zu nächst ei ni-
ge der re le van ten Än de run gen der ge-
setz li chen Grund la gen der IV skiz-
ziert (alt: §§ 140 a-h SGB V, gül tig bis 
31.12.2003; neu: §§ 140 a-d SGB V, gül-
tig ab 1.1.2004).

F Be griffs be stim mung (§ 140a Abs. 1)
 neu:
1 „eine ver schie de ne Leis tungs sek-

to ren über grei fen de Ver sor gung 
der Ver si cher ten oder eine in ter-
dis zi pli när fach über grei fen de Ver-
sor gung“

1 „Ver sor gung au ßer halb des ver-
trag s ärzt li chen Si cher stel lungs auf-
tra ges“

F Ver trags part ner der Kas sen 
(§ 140 b Abs. 1)

1 ein zel ne Ver trags(zahn)ärz te
1 sons ti ge Leis tungs er brin ger
1 Trä ger von Kran ken häu sern
1 Trä ger von sta tio nären Vor sor ge- 

und Reha-Ein rich tun gen
1 Trä ger am bu lan ter Reha-Ein rich-

tun gen
1 Trä ger von Ein rich tun gen, die in-

te grier te Ver sor gung an bie ten
1 Me di zi ni sche Ver sor gungs-

zentren
1 Ein be zug der Kran ken haus-

apothe ke mög lich
1 oder die je wei li gen Ge mein-

schaften
F Bei tritt Drit ter zum Ver trag
 neu:
1 nur mit Zu stim mung der Ver-

trags part ner (§ 140 b Abs. 5)
F Ver trags ge gen stand (Vor ga ben nach 

§ 140 b Abs. 3 und § 140 c)

 wie bis her:
1 Me di zi ni sche Ver sor gung, Ver-

gütung, Qua li tät, Fi nan zie rung, 
Do ku men ta tion, Da ten fluss, 
GKV-zu ge las se ne Leis tun gen

F Leis tun gen/Ver sor gungs auf trag
 neu:
1 „Ver trags part ner der in te grier ten 

Ver sor gung kön nen sich auf der 
Grund la ge ih res je wei li gen Zu las-
sungs sta tus für die Durch füh rung 
der in te grier ten Ver sor gung da-
rauf ver stän di gen, dass Leis tun gen 
auch dann er bracht wer den kön-
nen, wenn die Er brin gung die ser 
Leis tun gen vom Zu las sungs- oder 
Er mäch ti gungs sta tus des je wei li-
gen Leis tungs er brin gers nicht ge-
deckt sind“ (§ 140 b Abs. 4)

F Fi nan zie rung/Ver gü tung 
(§ 140 c bzw. d)

 neu:
1 Kei ne Be rei ni gung der Kran ken-

h aus bud gets in den Jah ren 2004 
– 2006, weil be reits im Kran ken h-
aus bud get ent hal te ne Leis tun gen 
nicht in der In te gra ti ons ver sor-
gung ver gü tet wer den

1 2004 – 2006 bis zu 1  Pau scha-
l ab zug von der ver trag s ärzt li-
chen Ge samt ver gü tung und al len 
Kran ken h aus bud gets zur Fi nan-
zie rung der in te grier ten Ver sor-
gung, „so weit die ein be hal te nen 
Mit tel zur Um set zung von nach 
§ 140 b ge schlos se nen Ver trä gen 
er for der lich sind“

F Bei trags satz sta bi li tät
 neu:
1 Aus nah me von der Bei trags satz-

sta bi li tät für Ver trä ge, die bis En-
de 2006 ge schlos sen wer den (§ 
140 b Abs. 4)

Die we sent li chen Eck punk te i.S. im 
GMG las sen sich so mit wie folgt zu sam-
men fas sen:

F An schub fi nan zie rung: bis 1 der 
Ge samt-/KH-ver gü tung. Jede Kran ken-
kas se hat da mit in 2004–2006 je weils 
Mit tel bis zu 1 von den an die KV’en 
zu zah len den Ge samt ver gü tun gen so-

set zes die Fle xi bi li sie rung von Ver trags-
struk tu ren durch eine er wei ter te Mög-
lich keit zum Ab schluss von Ein zel ver-
trä gen zwi schen Kran ken kas sen und 
Leis tungs an bie tern (ein zel ver trag li che 
Ba sis). Strikt ge trenn te Be hand lungs-
sek to ren fol gen we der ei nem me di zi ni-
schen Be hand lungs be darf und be din-
gen zu oft eine aus ga ben in ten si ve Dop-
pel vor hal tung per so nel ler und sach li-
cher Res sour cen. Der Ide al fall ist al-
so mit der Fle xi bi li sie rung von Ver sor-
gungs struk tu ren ver bun den und da-
mit, dass Schnitt stel len pro ble me auf ge-
ho ben, kon ti nu ier li che Be hand lungs ab-
läu fe und –plä ne ge schaf fen so wie un-
ter schied li che An reiz sys te me ver rin-
gert wer den. Da mit sind die neu en Ver-
sor gungs for men nach dem GMG auch 
vor dem Hin ter grund die ses durch aus 
po si ti ven Kal küls zu se hen. In der Über-
sicht stel len sich die neu en Ver sor gungs-
for men wie folgt dar:

F Haus arzt zen trier te Ver sor gung 
(§ 73b SGB V),

F För de rung der Qua li tät in der ärzt li-
chen Ver sor gung (§ 73c SGB V),

F Me di zi ni sche Ver sor gungs zen tren 
(§ 95 SGB V),

F Teil öff nung von Kran ken häu sern 
(§ 116b SGB V),

F In te grier te Ver sor gung (§§ 140 a-d 
SGB V).

Einen gro ßen Hand lungs be darf sieht 
die Struk tur kom mis si on der DGIM da-
bei vor al lem in der stra te gi schen Um-
set zung der In te grier ten Ver sor gung 
(§§ 140 a-d SGB V). Wie auch in der bis-
he ri gen For mu lie rung ver steht der Ge-
setz ge ber un ter der In te grier ten Ver sor-
gung (IV) wei ter hin eine ver schie de ne 
Leis tungs sek to ren über grei fen de Ver sor-
gung, aber auch zu sätz lich al ter na tiv ei-
ne in ter dis zi pli näre fach über grei fen de 
Ver sor gung. Für die neue Aus gangs si-
tua ti on (Weg fall der bis he ri gen Rah-
men be din gun gen) ist be deut sam, dass 
die Ein bin dung der IV in den Si cher-
stel lungs auf trag der KV ent fällt. Da mit 
sind ins be son de re auch Kran ken häu-
ser zum Han deln ge zwun gen, da sich 
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wie von den Rech nun gen der Kran ken-
häu ser für voll- und teil sta tio näre Leis-
tun gen ein zu be hal ten, so weit die se Mit-
tel zur Um set zung von Ver trä gen zur 
IV er for der lich sind. Dies ver deut licht 
einen im mens wich ti gen Punkt: für 
die IV wer den nicht zu sätz lich Mit tel 
zur Ver fü gung ge stellt, son dern die se 
muss sich aus den Mit teln fi nan zie ren, 
die aus der Neu ver tei lung vor han den 
sind. Die Fi nanz mit tel wür den nur ein-
be hal ten wer den, wenn Ver trä ge zur 
IV vor lie gen und die ein be hal te nen 
Mit tel hier für er for der lich sind.
F Bis Ende 2006 ist kei ne Bei trags satz-
sta bi li tät ge for dert. Grund hier für ist 
nach Maß ga be des Ge setz ge bers der 
hohe fi nan zi el le Auf wand bei der Er-
stel lung und Um set zun gen von Kon-
zep ten zur IV.
F Kein Bei tritts recht Drit ter (!)
F Die Ver trags part ner sind ver än dert, 
die KV ist hier de zi diert aus ge nom-
men. Da mit er folgt eine IV au ßer halb 
des Si cher stel lungs auf tra ges der KV.
F Es wer den nur zu sätz li che Leis tun-
gen des Kran ken hau ses in der IV ver-
gü tet, eine Bud get be rei ni gung er folgt 
nicht.

Ge ra de hin sicht lich der Ver gü tung ist 
da mit be deut sam, dass IV-Ver trä ge ne-
ben der Ver ein ba rung der Ver sor gungs-
an ge bo te auch die Ver gü tung der Leis-
tun gen zu re geln ha ben. Dies im pli-
ziert, dass auch die Prei se für den zu er-
brin gen den Leis tungs um fang zwi schen 
Leis tungs er brin gern und der ent spre-
chen den Kran ken kas se zu ver ein ba ren 
sind. Die Ver gü tung kann da bei ein zel-
leis tungs be zo gen oder pau scha li siert 
er fol gen. Chan cen be ste hen aber un be-
dingt durch die Über nah me der kom-
plet ten Bud get ver ant wort lich! (s.u.)

An ge merkt wer den muss aber auch, 
dass vie les im GMG un klar und we nig 
kon kret bleibt. Die ses be trifft die Be-
schrei bung der in ter dis zi pli nären Ver-
sor gung (Art, Um fang), die Rol le der 
KV (be ra tend? Ab wick lung der Ver gü-
tun gen?) und An ge bot/Leis tung au ßer-
halb der ge setz li chen Kran ken ver si che-
run gen.

Hoch pro ble ma tisch ist auch die Auf-
ga be der Bei trags satz sta bi li tät. Dies darf 
in kei nem Fall dazu füh ren, dass eine 
Gold grä ber stim mung ent steht, die zu 
ähn li chen Fol gen wie der Bör sen traum 
am „Neu en Markt“ führt. Schließ lich 
wäre auch eine Öff nungs klau sel zur 
Her stel lung ei ner Chan cen gleich heit zu-
ge las se ner Ver trag särz te ge gen über Me-
di zi ni schen Ver sor gungs part nern wün-
schens wert ge we sen.

4. Was kann die in te grier te 
Ver sor gung leis ten?

Die se Aus füh run gen ha ben ver deut-
licht, dass kei ne enge De fi ni ti on der IV 
durch den Ge setz ge ber er folgt (die IV 
wird aber als Re gel ver sor gung ver stan-
den). Ein Uni ver salm odell der IV gibt 
es also nicht; dies im pli ziert zwar kei-
ne Be lie big keit, wohl aber Spiel raum 
in der Ge stal tung der In te gra ti ons ver-
trä ge. Die Chan cen und Mög lich kei ten 
der IV las sen sich so for mu lie ren:

F Eine Über win dung der sek to ria-
len Be hand lungs gren zen er scheint 
mög lich (ohne dass al ler dings ei-
ne Auf he bung die ser Gren zen re sul-
tiert).

F Mehr Qua li tät und Ge samt-Ef fek-
ti vi tät kann er reicht wer den durch 
eine Ver hin de rung an War te zei ten, 
Dop pel un ter su chun gen und In for-
ma ti ons ver lus ten.

F Ver mei dung von über flüs si gen Leis-
tun gen und Er brin gung der Leis tun-
gen auf der kos ten güns tigs ten be-
darf s ori en tier ten Leis tungs stu fe. Er-
wünsch tes Er geb nis sind bes se re Be-
hand lungs kon zep te und das Ent ste-
hen op ti ma ler Or ga ni sa ti onss truk-
tu ren.

F Ver sor gung durch An bie ter ge mein-
schaft ur sprüng lich ver schie de nen 
Sek to ren an ge hö ren der Leis tungs er-
brin ger.

In der Be wer tung der Mög lich kei ten 
der Ver trags op tio nen nach dem GMG 
müs sen aber auch als Pro b le me be-
nannt wer den, dass

F die Ver sor gung zwar dif fe ren zier ter, 
aber auch un über sicht li cher wird,

F die IV-Pro jek te sich mit tel fris tig 
selbst tra gen müs sen,

F die IV bei wei tem nicht alle Pro b-
le me des Ge sund heits we sen lö sen 
kann (Ge fahr der Über schät zung 
auch sei tens des Ge setz ge bers) und

F das 1  Bud get Am bi va len zen bein-
hal tet.

Po si tiv: es si chert Fi nanz mit tel und 
Krea ti vi tät.

Ne ga tiv: es be steht die Ge fahr der 
schnel len Ver aus ga bung – auch un ter 
po li ti schem Um set zungs druck – für 
Ver sor gungs for men, die sich kaum 
vom Sta tus quo un ter schei den (auch 
weil es hier kei ne Be rei ni gung des KH-
Bud gets gibt, also hier kein Ein spar po-
ten zi al).

Von be son de rer Be deu tung ist die IV 
hier bei als po pu la ti ons be zo ge ne (ech-
te) IV. Dies bein hal tet die Über nah-
me der Ge samt ver sor gung (ggf. für 
be stimm te Leis tungs seg men te) für 
eine de fi nier te Grup pe ein ge schrie-
be ner Ver si cher ter durch einen Trä-
ger der IV. Hier bei müs sen die ein-
zel nen öko no mi schen Kal kü le al ler 
be tei lig ten Leis tungs er brin ger in ei-
ner Ge samt ver ant wor tung in teg riert 
wer den. Er heb li che In ves ti tio nen in 
die Ent wick lung von Wis sens grund-
la gen sind hier bei not wen dig. Im Ge-
gen satz zur par ti el len (in di ka ti ons-
be zo ge nen) IV ist die po pu la ti ons be-
zo ge ne IV nur lang sam und bei hö-
he rem Ri si ko für An bie ter und Kas-
sen um setz bar. Da ge gen sind hier mit 
struk tur ver än dern de Im pul se deut-
lich eher zu set zen.

Soll ten Kon zep te der IV zum Er folg 
füh ren, muss das Kal kül al ler Be tei lig-
ten, näm lich

F der Ver si cher ten/Pa ti en ten,
F Kran ken kas sen als Ein käu fer/Ver-

mitt ler,
F An bie ter von in te grier ten Ver sor-

gungs leis tun gen,
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be dacht wer den. Die Über nah me der 
kom plet ten Bud get ver ant wor tung (s.o.) 
bie tet da her die Mög lich keit, durch die 
Steue rung der Di ag no se- und Be hand-
lungs ab läu fe die Er lös si tua ti on ent-
schei dend zu ver bes sern. Hier für müs-
sen aber die In ter es sen der o.g. Be tei lig-
ten so wie wei te re ex ter ne Fak to ren (z.B. 
Teil neh mer zahl, Ri si kostruk tur, Mor bi-
di täts kri te ri en) ge naues tens be rück sich-
tigt wer den. Er folg reich wer den die Mo-
del le der IV nur dann sein, wenn sie 
sich für alle loh nen.

5. An for de run gen an 
die In te grier te Ver sor gung

Bis lang noch nicht aus rei chend skiz-
ziert sind An for de run gen und Mess-
kri te ri en an die Maß nah men im Rah-
men ei ner in te grier ten Ver sor gungs ver-
ein ba rung. Es be steht die Pflicht für ei-
nen Maß nah men ka ta log von Qua li täts-
an for de run gen, die den Ein satz von 
Qua li täts in di ka to ren (Pro zess-, Struk-
tur- und Er geb nis qua li tät), Qua li täts-
ma na ge ment und Qua li täts do ku men-
ta ti on um fas sen. Ne ben die sen Qua li-
täts an for de run gen be ste hen öko no mi-
sche An for de run gen (d.h. nach Ende 
der An schub fi nan zie rung müs sen IV-
Mo del le ef fi zi en ter als die Re gel ver sor-
gung sein, ergo selbst tra gend), An for-
de run gen an Struk tur ver än de run gen 
(d.h. Ver än de rung des Leis tungs an ge-
bo tes und der An ge botss truk tur) so-
wie or ga ni sa to ri sche An for de run gen 
(d.h. in ter nes Re gel werk, Con trol ling 
und Sank ti ons mög lich kei ten). Ge ra de 
bei den or ga ni sa to ri schen An for de run-
gen be steht noch er heb li cher Klä rungs-
be darf; so ist bei spiels wei se nicht ge re-
gelt, wer Sank tio nen vor neh men darf 
(Kas sen?!).

Ende ver gan ge nen Jah res ha ben 
die Spit zen ver bän de der Kran ken kas-
sen, die KBV und die Deut sche Kran-
ken h aus ge sell schaft eine „Ver ein ba-
rung über die Ein rich tung ei ner ge-
mein sa men Re gis trie rungs stel le“ ge-
trof fen. Der Ab schluss von Ver trä gen 
zur in te grier ten Ver sor gung mit An ga-
ben zu Re gi on, Be tei lig ten und Fi nanz-

vo lu men wird an die ser Stel le ge mel-
det. Die BQS soll mit die ser Re gis trie-
rungs stel le be traut wer den. Gleich zei-
tig kom men da mit die Kran ken kas sen 
ih rer Nach weis pflicht ent spre chend § 
140 SGB V nach. Die Fi nan zie rung die-
ser Re gis trie rungs stel le er folgt da bei 
an tei lig durch die Part ner der Ver ein-
ba rung.

6. Be deu tung, Ri si ken und Chan-
cen der In te grier ten Ver sor gung 
für die In ne re Me di zin

Ein deu tig ist, dass ge ra de die IV für 
Kran ken häu ser eine sehr gute Aus-
gangs po si ti on schafft. Um ge kehrt gilt 
auch, dass in te grier te Ver sor gungs an-
ge bo te ohne eine Be tei li gung von sta-
tio nären Ein rich tun gen nicht nach hal-
tig er folg reich sein wer den. We sent lich 
hier für ist die (im Ide al fall) gut aus ge-
bau te be triebs wirt schaft li che und me di-
zi ni sche In fra struk tur, die Kran ken häu-
ser in die Lage ver setzt, durch gän gi ge 
Ver sor gungs kon zep te zu ko or di nie ren 
und um zu set zen. Ein in halt li ches Bei-
spiel sind die noch gro ßen Po ten zia le 
beim Dis ease Ma nage ment chro ni scher 
Er kran kun gen (Dia be tes, KHK), in der 
Vor sor ge und Nach sor ge bei in ter ven-
tio nel len Ein grif fen und in der On ko lo-
gie oder etwa die Be treu ung trans plan-
tier ter Pa ti en ten. Ein an de res Bei spiel 
ist auch die Er gän zung des „DRG-ad ap-
tier ten“ Fach arzt per so nals am Kran ken-
haus durch nie der ge las se ne All ge mein-
me di zi ner.

Da mit er scheint es un be dingt sinn-
voll, Ver bän de zwi schen Kli ni ken oder 
ei ner zent ra len Kli nik und Ver trag särz-
ten und mög li chen an de ren Leis tungs-
er brin gern zu grün den, wo bei die o.g. 
Grün de nahe le gen, dass die Kli nik 
die ko or di nie ren de Rol le über nimmt. 
Der § 140 sieht ja die Mög lich keit vor, 
Leis tungs an bie ter in DMP-Pro gram-
me (z.B. auch Kran ken hau sam bu lan-
zen) oder in Me di zi ni sche Ver sor gungs-
zen tren zu in te grie ren. Auch eine An-
bin dung von sol chen Ver ord nungs zen-
tren an die Kli nik kann ein sinn vol les 
Kon zept zur Ko ope ra ti on von Kran ken-

haus- und Ver trag särz ten bei der Ver sor-
gung von Pa ti en ten mit chro ni schen in-
ne ren Er kran kun gen sein.

Die Mög lich keit ei nes sol chen über-
grei fen den Ver sor gungs auf tra ges stellt 
für Kli ni ken für In ne re Me di zin eine 
große Chan ce dar. Da rü ber hi naus – 
und auch dies ist eine Mög lich keit zur 
nach hal ti gen Qua li täts si che rung – 
kön nen bei sorg sa mer Um set zung ei-
ner IV Maß ga ben ver bind li chen ärzt-
li chen Han delns („Leit li ni en“) im ple-
men tiert wer den. Die se na tür lich zu-
nächst noch theo re ti sche Kon se quenz 
der IV muss als be son ders be deut sam 
ein ge schätzt wer den. So kann ein for-
mal sek tor über grei fen des Vor ge hen 
auch zu in halt li chen Ver sor gungs fort-
schrit ten füh ren.

Ri si ken er ge ben sich na tur ge mäß aus 
den un ter 3. Un klar hei ten und de fi ni to ri-
schen Schwä chen. Dies darf kei nes falls 
dazu füh ren, dass über eil te und zu we nig 
durch dach te Kon zep te er stellt und ein ge-
reicht wer den, de ren we sent li che In ten-
ti on nur die ei ner ra schen Be tei li gung 
am zur Ver fü gung ste hen den Ge samt-
vo lu men ist. Der Er folg ei nes Kon zep-
tes zur IV hängt we sent lich von der Aus-
wahl der Leis tungs er brin ger, ih rer Zu-
sam men ar beit und Mo ti va ti on ab, sek-
tor über grei fend zu ge stal ten. Nur dann 
kön nen dort in der In ne ren Me di zin, wo 
auf grund der Struk tur ei ner Po pu la ti on 
oder des Cha rak ters ei ner Er kran kung 
sich Leis tun gen in ner halb und au ßer-
halb ei nes Kran ken hau ses er gän zen, sol-
che Kon zep te ziel füh rend sein.

Die Struk tur kom mis si on der DGIM 
ist hier bei ger ne be ra tend tä tig und 
gleich zei tig dank bar für die In for ma ti-
ons über mitt lung von Kon zep ten, Ver-
trä gen und Er geb nis sen.
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Kar rie re op tio nen pri mär 
for schungs ori en tier ter Mit ar-
bei ter an Uni ver si täts kli ni ka 
Po si ti ons pa pier der DGIM 

Prä am bel

Wer als Arzt oder Wis sen schaft ler in 
Deutsch land an ei nem Uni ver si täts kli-
ni kum in der Grund la gen- oder krank-
heits ori en tier ten For schung tä tig ist 
(oder al ter na tiv: eine be ruf li che Lauf-
bahn mit For schungs schwer punkt an-
strebt) und die Al ters gren ze von 35 Jah-
ren er reicht hat, für den sind die Mög-
lich kei ten der Wei ter be schäf ti gung dras-
tisch ein ge schränkt. Ei ner seits sind die 
in di vi du el len För der pro gram me über 
Dritt mit tel ge ber wie die Deut sche For-
schungs ge mein schaft (DFG) nach der 
Qua li fi zie rungs pha se für die se Per so-
nen grup pe stark be grenzt bzw. nicht 
vor han den, an de rer seits sind ei ner län-
ger fris ti gen Wei ter be schäf ti gung we gen 
der da mit ver bun de nen Un künd bar keit 
enge Gren zen ge setzt. Dies hat zur Fol-
ge, dass der For schung an Uni ver si täts-
kli ni ka vie le Wis sen schaft ler ver lo ren 
ge hen, da die se struk tur be dingt kei ne 
län ger fris ti ge Po si ti on ein neh men kön-
nen. Ins be son de re die for schungs ori en-
tier ten Mit ar bei ter - sei en es nun Ärz te 
oder Na tur wis sen schaft ler - des aka de-
mi schen Mit tel bau es1 an Uni ver si täts kli-
ni ka sind be trof fen. Eine kli ni sche C3-
Pro fes sur ist meis tens mit aus ge dehn-
ter Ober arzt tä tig keit ver bun den und 
des halb für for schungs ori en tier te Me di-
zi ner we nig in te res sant.

Die Ein füh rung ent spre chen der För-
der pro gram me ist der zeit Ge gen stand 
von Dis kus sio nen. Aus die sem Grund 
hat die Kom mis si on „Klinische For-
schung – Nach wuchs för de rung“ der 
Deut schen Ge sell schaft für In ne re Me di-
zin (DGIM) zu die sem The ma das vor-
lie gen de Po si ti ons pa pier er ar bei tet und 
am 17. April 2004 verabschiedet. Sie ist er-
freut, dass un ab hän gig da von der Wis sen-
schafts rat2 und die „As so cia ti on of Cli ni-
cal Re se arch Cen ters“ (ACRC), der über-
re gio na le Zu sam menschluss al ler In ter-
dis zi pli nären Zen tren für Kli ni sche For-
schung (IZKFs)3 in Deutsch land, kürz-
lich Emp feh lun gen zu die sem The ma 
ver öf fent licht ha ben, die sich in we sent-
li chen Punk ten mit der Auf fas sung der 
DGIM de cken.

Zent ra le Fra gen be züg lich der 
För de rung des aka de mi schen 
Mit tel bau es

In den bei den o.g. Stel lung nah men wur-
de aus führ lich die Si tu a ti on des wis sen-
schaft li chen Nach wuch ses in Deutsch-
land be schrie ben, so dass die se Si tua ti-
ons be schrei bung hier nicht wie der holt 
wer den soll. Es sol len deut lich ver bes-
ser te uni ver si täre Struk tu ren ge schaf-

Ver ab schie de tes Pa pier vom 17. April 2004

1 Im fol gen den Text wird der Be griff „Mit tel-
bau“ in dem Sin ne ver wen det: ak ti ve wis sen-
schaft li che Mit ar bei ter au ßer halb der Pro-
fes sur, für die kei ne aus rei chen de Qua li fi zie-
rungs- und För der mög lich kei ten zur Ver fü-
gung ste hen (Al ter >35 Jah re)

fen wer den, um für for schungs ori en-
tier te Me di zi ner und Wis sen schaft ler 
schon früh zei tig at trak ti ve Per spek ti-
ven ei ner län ger fris ti gen/un be fris te-
ten For schungs tä tig keit an Uni ver si-
täts kli ni ka auf zu zei gen. Aus der Sicht 
der DGIM sind ins be son de re fol gen de 
Fra gen bei der Stel len be schaf fung und 
För de rung die ses aka de mi schen Mit tel-
baus zu klä ren.

1. Wie groß ist der tat säch li che Be darf 
an Stel len für (äl te re) Wis sen schaft-
ler/-in nen in den me di zi ni schen 
Uni ver si täts kli ni ka?

2. Wel che Mög lich kei ten gibt es zur Fi-
nan zie rung der Stel len? Gibt es die 
Mög lich keit der Teil zeit be schäf ti-
gung?

3. In wie weit sind die ärzt li chen bzw. 
na tur wis sen schaft li chen Mit ar bei-
ter wei sungs ge bun den bzw. üben 
sie eine ei gen stän di ge wis sen schaft-
li che Tä tig keit aus?

4. Wel che For schungs mög lich kei ten 
im Rah men in ter dis zi pli närer For-
scher grup pen bzw. in An bin dung 
an an de re uni ver si täre oder au ßeru-
ni ver si täre In sti tu tio nen gibt es?

5. Wel che uni ver si tär en und au ßeru ni-
ver si tär en För der mög lich kei ten der 
ei gen stän di gen For schung die ser 
Wis sen schaft ler kön nen ge schaf fen 
wer den?

6. Wel che An rei ze kön nen ge schaf fen 
wer den, um die Ein bin dung die ser 
Kol le gen und Kol le gin nen in die 
Leh re und in die Ad mi nist ra ti on at-
trak ti ver zu ge stal ten?

2 Wis senschaft srat: Empfehlun gen zu for-
schungs- und lehrförder lichen Struk turen in 
der Uni ver sitätsmedi zin. Jan uar 2004 (Drs. 
5912/04)

3 ACRC: Zur För de rung des Wis sen schaft li-
chen Nach wuch ses in der Me di zi ni schen For-
schung – Emp feh lung zur Ein rich tung ei nes 
„Re se arch Care er De ve lop ment Awards“, 
Müns ter, Ok to ber 2003
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Das Hoch schul rah men ge setz soll te 
des halb um eine Rei he von Ein schrän-
kun gen des Kün di gungs schutz ge set zes 
für wis sen schaft li che Mit ar bei ter er gänzt 
wer den.  Dem nach soll der dau er haf te 
Weg fall ei ner Dritt mit tel fi nan zie rung ei-
nen be triebs be ding ten Kün di gungs grund 
dar stel len. Im Fal le ei ner Kün di gung soll 
die So zi al aus wahl auf Mit ar bei ter der 
glei chen in ner fach li chen Spe zia li sie rung 
be schränkt wer den; die Su che nach ei ner 
al ter na ti ven Be schäf ti gung soll auf die je-
wei li ge Ein rich tung be grenzt blei ben. Die 
Ver pflich tung zu Um schu lung und Fort-
bil dung zum Zwe cke der Wei ter be schäf-
ti gung soll ent fal len. Wis sen schaft sein-
rich tun gen sol len schließ lich mehr Fle xi-
bi li tät bei der Zah lung von Ab fin dun gen 
er hal ten. (aus Emp feh lung des Wis sen-
schafts rats4)

Zu 3. Nach Auf fas sung der DGIM soll 
den pri mär for schungs ori en tier ten Mit ar-
bei tern die Op ti on ge ge ben wer den, selb-
stän dig und größ ten teils ei gen ver ant wort-
lich For schung an ei ner Me di zi ni schen 
Uni ver si täts kli nik zu be trei ben. 

Als eine Kar rie re-Op ti on könn ten ent-
spre chen de W-Po si tio nen für Stel len in ha-
ber ge schaf fen wer den, die schwer punkt-
mä ßig kli ni sche For schung be trei ben. 

Eine wei te re Op ti on wäre die Schaf-
fung von For scher grup pen durch die 
Fa kul tät, de ren Lei ter (Aus bil dungs-
stand auf der Ebe ne der Ha bi li ta ti on) 
zu nächst be fris tet an ge stellt ist, aber mit 
der Mög lich keit ei ner Dau er stel le.  

Eine drit te Op ti on wäre der Aus bau 
und die Ver meh rung der aka de mi schen 
Rats-Stel len, oder die Fle xi bi li sie rung 
von Wis sen schaft ler-Stel len und Schaf-
fung von Dau er stel len, wenn dies kli-
nisch und wis sen schaft lich sinn voll ist.

Zu 4. Nach Auf fas sung der DGIM muss 
die Ko ope ra ti on mit be reits an der Uni-
ver si tät  be ste hen den In sti tu ten oder der 
Grund la gen- bzw. der Kli ni schen For-
schung in iti iert bzw. op ti miert wer den. 
In Hei del berg be ste hen z. B. ver schie de-
ne kli ni sche Ko ope ra ti ons ein hei ten zwi-
schen dem DKFZ und den Uni ver si täts-
kli ni ka in Hei del berg und Mann heim. 

Zu ei ni gen Punk ten ha ben so wohl der 
Wis sen schafts rat als auch die ACRC 
Emp feh lun gen aus ge spro chen. Die 
DGIM un ter stützt im Grund satz die 
An a ly se und die Lö sungs vor schlä ge des 
Wis sen schafts ra tes und der ACRC.

Lö sungs vor schlä ge 
für die zent ra len Fra gen

Zu 1. Es be steht zwei fels frei an den Me-
di zi ni schen Fa kul tä ten ein Be darf an for-
schungs ori en tier ten Mit ar bei tern des 
aka de mi schen Mit tel baus.  Die se Mit ar-
bei ter sind für das Funk tio nie ren von For-
schung und Leh re an ei ner Uni ver si täts-
kli nik von es sen ti el ler Be deu tung. An ge-
sichts der wei ter wach sen den Be deu tung 
der Dritt mit tel fi nan zie rung ei ner seits 
und der deut li chen Re kru tie rungs schwie-
rig kei ten für Nach wuchs kräf te an de rer-
seits ist es für die Wis sen schaft sein rich-
tun gen wich tig, hoch qua li fi zier ten Wis-
sen schaft lern at trak ti ve, län ger fris ti ge 
Per spek ti ven zu bie ten. Der tat säch li che 
Be darf an Stel len für die se Wis sen schaft-
ler muss durch eine Um fra ge bei den Uni-
ver si täts kli ni ka er mit telt wer den. 

Zu 2. Für die Fi nan zie rung müs sen 
un ter schied li che Mög lich kei ten in Be-
tracht ge zo gen wer den. Eine die ser 
Mög lich kei ten könn te die Nut zung der 
so ge nann ten „Over heads“, die bis lang 
von der Uni ver si täts ver wal tung oder 
der Me di zi ni schen Fa kul tät al lei ne ver-
ein nahmt wer den, sein.

Eine wei te re Mög lich keit wäre die Be-
reit stel lung von ent spre chend aus ge rich-
te ten Stel len (in klu si ve Teil zeit stel len) 
für Wis sen schaft ler/-in nen durch die gro-
ßen na tio na len und eu ro pä ischen For-
schungs för de rungs ein rich tun gen (z.B. 
DFG)  mit der Schaf fung ent spre chen-
der För der pro gram me (sie he 5.). Es sind 
aber auch be son de re För der mög lich kei-
ten  an den Fa kul tä ten zu schaf fen. 

In die sem Zu sam men hang wird 
auch die nach ste hen de Emp feh lung 

des Wis sen schafts ra tes4 von der DGIM 
mit ge tra gen, die we gen der Tat sa che, 
dass es für Hoch schu len und au ßeru ni-
ver si täre For schungs ein rich tun gen von 
her aus ra gen der Be deu tung ist, at trak ti-
ve Be schäf ti gungs be din gun gen zu bie-
ten und hoch qua li fi zier te Be schäf tig te 
zu ge win nen, ein wis sen schafts- und 
zeit ge mä ßes Ta rifrecht vor schlägt mit 
dem Ziel ei nes ei gen stän di gen Wis sen-
schaft s ta rif ver tra ges. Auch die Mög-
lich keit der Sup ple men tie rung des ei ge-
nen Ge hal tes aus Grant-Gel dern (ana-
log zu NIH-Grants) soll te ge prüft wer-
den, da hier durch ein zu sätz li ches An-
reiz sys tem ge schaf fen wür de.

Zi tat: Da bei sol len u.a. fol gen de Re ge lun-
gen – un ab hän gig von der for ma len ta-
rifrecht li chen Aus ge stal tung – in ein neu-
es Re gel werk auf ge nom men wer den: Das 
Sys tem der Ent gelt be stim mung muss ent-
schie den ver ein facht wer den. Es muss ei-
ne at trak ti ve und kon kur renz fä hi ge Ver-
gü tung er mög li chen. Es muss mehr Fle-
xi bi li tät und Dif fe ren zie rung er lau ben. 
Das Ge halt soll auf ga ben- und leis tungs-
be zo gen ver ge ben wer den. Das Ent gelt 
soll sich zu künf tig aus drei Ele men ten 
zu sam men set zen: Ei nem Grund ge halt, 
ei ner va ria blen Zu la ge so wie ei ner in di-
vi du el len Zu la ge, die für be son de re Leis-
tun gen ver ge ben wird.

Der Wis sen schafts rat un ter brei tet 
zum an de ren Emp feh lun gen, wie die un-
be fris te te Be schäf ti gung qua li fi zier ter 
Wis sen schaft ler un ter halb der Pro fes sur 
er leich tert wer den kann. 

Heu te ist eine un be fris te te Be schäf ti-
gung – ei ner be fris te ten Be schäf ti gung 
sind nach der Qua li fi zie rungs pha se be-
kannt lich enge Gren zen ge setzt – prak-
tisch mit der Un künd bar keit ver bun-
den. Wis sen schaft sein rich tun gen stel len 
wis sen schaft li che Mit ar bei ter un ter die-
ser Be din gung mit gu ten Grün den nur 
sehr zu rück hal tend ein. Eine Ein schrän-
kung des Kün di gungs schutz rechts für 
un be fris tet be schäf tig te wis sen schaft-
li che Mit ar bei ter kann es den wis sen-
schaft li chen Ein rich tun gen er leich tern, 
ver mehrt eine un be fris te te Be schäf ti-
gung an zu bie ten.

4 Emp feh lun gen zu ei nem Wis sen schaft s ta rif-
ver trag und zur Be schäf ti gung wis sen schaft li-
cher Mit ar bei ter, Ja nu ar 2004 (Drs. 5923/04)

23DGIM Jahresbroschüre · 2004 | 



Ähn li che Ko ope ra ti ons mo del le sind 
mit Max-Planck-In sti tu ten und an de ren 
For schungs ein rich tun gen (z. B. EMBL) 
denk bar. Da rü ber hi naus sind in ter dis zi-
pli näre For scher grup pen auch in der In-
ne ren Me di zin und in den sich zu neh-
mend bil den den Zen tren an den ein zel-
nen me di zi ni schen Uni ver si täts kli ni ka 
denk bar, so dass die Fi nan zie rung die ser 
Wis sen schaft ler aus ver schie de nen Quel-
len von ver schie de nen Kli ni ken/In sti tu-
ten er mög licht wer den könn te.

Zi tat: Der Wis sen schafts rat for dert eine 
bes se re Ko or di na ti on von kli ni scher und 
grund la ge n ori en tier ter For schung und 
eine ver stärk te Kon zent ra ti on auf For-
schungs schwer punk te, die durch eine an 
den je wei li gen For schungs pro fi len ori en-
tier te Be ru fungs po li tik flan kiert wer den 
muss. Na tur wis sen schaft ler müs sen stär-
ker als bis lang, auch über ent spre chen de 
Stel len, in die Kli nik in teg riert wer den. 
Die ein schlä gi gen Fach be rei che müs sen 
des halb neu de fi niert und an den Schnitt-
stel len als in te gra ti ve Zen tren, im op ti ma-
len Fall un ter ge mein sa mer Lei tung von 
Kli ni kern und Wis sen schaft lern, zu sam-
men ge fasst wer den. (aus Emp feh lung des 
Wis sen schafts rats2)

Zu 5. Die DGIM schließt sich den Emp-
feh lun gen des Ar beits krei ses der Spre-
cher der In ter dis zi pli nären Zen tren 
für Kli ni sche For schung an, die ei-
ne Neu struk tu rie rung des Me di zin stu-
di ums im Sin ne ei nes mo du la ren Auf-
baus nahe le gen mit der Op ti on ei nes 
For schungs se mes ters5. In die sem Zu-
sam men hang emp fiehlt auch der Wis-
sen schafts rat 

Zi tat: Es soll te mög lich sein, früh zei tig 
die Stu die ren den mit Wis sen schaft und 
ih rer Me tho dik in Kon takt zu brin gen, 
um Be ga bun gen früh zei tig eine Chan ce 
zu ge ben. Das deut sche Nach wuchs för de-
rungs sys tem weist da rü ber hi naus eine 
Rei he von gra vie ren den De si de ra ten im 

Post dok to ran den-Be reich auf. Ins be son-
de re ist es we nig fle xi bel, was die An for-
de run gen der un ter schied li chen Sta di en 
ei ner wis sen schaft li chen Lauf bahn an be-
langt. Die Kon se quen zen tref fen in ers-
ter Li nie den Mit tel bau. Des halb muss  
das deut sche Nach wuchs för de rungs sys-
tem sich stär ker als bis her auf die un ter-
schied li chen Kar rie re sta di en ei ner wis-
sen schaft li chen Lauf bahn aus rich ten 
und ins be son de re Wis sen schaft lern über 
35 Jah re müs sen zu kunfts träch ti ge Per-
spek ti ven er öff net wer den, um sie der me-
di zi ni schen For schung zu er hal ten. (aus 
Emp feh lung des Wis sen schafts rats2)

Die Schaf fung von Ju nior pro fes su ren 
ist in die sem Zu sam men hang kein hilf-
rei ches Mo dell, da die se ja be wusst eine 
zeit li che Be gren zung auf wei sen.

Vor bild funk ti on könn ten die För der-
pro gram me in Groß bri tan ni en sein, die 
dem an ge hen den Post doc und dem aka-
de mi schen Mit tel bau mehr Mög lich kei-
ten er öff nen. 

Zi tat: Da bei kommt für die meis ten Stel-
len ein di rek te Be wer bung des Wis sen-
schaft lers in Fra ge, wo mit eine frü he wis-
sen schaft li che Selb stän dig keit des An-
trag stel lers ver bun den ist. Das An ge bot 
er streckt sich über die ge sam te Lauf bahn 
ei nes Wis sen schaft lers, mit ju ni or, se ni-
or und prin ci pal fel low ships. Selbst ver-
ständ lich ist die Zahl der an ge bo te nen, 
spä te ren ‚Se ni or Re se arch Fel low ships‘ be-
grenzt und die Aus wahl kri te ri en ent spre-
chend streng. Es gibt auch spe zi el le Pro-
gram me für ehe ma li ge For scher, die nach 
ei ner min des tens zwei jäh ri gen Un ter bre-
chung der wis sen schaf li chen Lauf bahn 
zu rück in die aka de mi sche For schung 
möch ten (Z.B. Well co me Trust Re se arch 
Care er Re-ent ry Fel low ship). (aus Pa pier 
der ACRC3)

Zi tat: Mo dell cha rak ter für Deutsch land 
könn te die Ein füh rung des vom Ar beits-
kreis der Spre cher der In ter dis zi pli nären 
Zen tren für Kli ni sche For schung vor ge-
schla ge nen „Care er De ve lop ment Award“ 
er hal ten. Die ses För der in stru ment wür de 
es be son ders Wis sen schaft lern ab 35 Jah-

ren er lau ben, in ei ner Ge samt lauf zeit von 
bis zu acht Jah ren wis sen schaft lich tä tig zu 
sein. Es ist da rü ber hi naus not wen dig, in-
ner halb der kli ni schen Ab tei lun gen Struk-
tu ren zu schaf fen, die eine in ten si ve und 
kon ti nu ier li che Be schäf ti gung mit me di zi-
ni scher For schung er lau ben. Dazu zählt 
ne ben der Schaf fung ent spre chen der Ein-
hei ten (z. B. Sek tio nen im Tü bin ger Mo-
dell) auch die kon se quen te Frei stel lung kli-
ni scher For scher von Auf ga ben der Kran-
ken ver sor gung, die Ein rich tung von Ro ta-
ti ons stel len und die Schaf fung von (nicht 
zu letzt auch fi nan zi el len) An reiz sys te men 
für For scher. (aus Emp feh lung des Wis sen-
schafts rats2)

Zu 6. Bei der auf ga ben- und leis tungs-
be zo ge nen Ver ga be des Ge hal tes könn-
te die Ein brin gung der Mit ar bei ter/-in-
nen in die Leh re und Ad mi nist ra ti on 
im Rah men der in di vi du el len Zu la ge, 
die für be son de re Leis tun gen ver ge ben 
wird, „be lohnt“ wer den. Hilf reich könn-
te hier bei der an ge streb te Wis sen schaft s-
ta rif ver trag (sie he 2.) sein, der mehr Fle-
xi bi li tät und Dif fe ren zie rung er laubt. 

Zi tat: Die man geln de At trak ti vi tät, die 
der zeit noch die Be schäf ti gung mit kli ni-
scher For schung kenn zeich net, er fährt ei-
ne zu sätz li che Stei ge rung da durch, dass 
bis lang nur un zu rei chen de Per spek ti ven 
für eine Kar rie re als kli ni scher For scher 
exis tie ren. Das be trifft Sta tus wie adä-
qua te leis tungs ge rech te Ver gü tung glei-
cher ma ßen. (aus Emp feh lung des Wis-
sen schafts rats2) 

Schluss fol ge rung 

F 10  der Aka de mi ker stel len ei ner 
Uni ver si täts kli nik müs sen als Vo-
raus set zung ei ner sinn vol len und 
lang fris tig er folg rei chen For schung 
zur Ver fü gung ste hen. 

F Zur Fi nan zie rung die ser Stel len 
müs sen Tei le der Lan des zu schüs-
se und ggf. „Over head mit tel“ her-
an ge zo gen wer den. Die „Stel len re-
geln“ be dür fen ei ner Be frei ung von 
Bü ro kra tie und en gen Kün di gungs-
schutz rech ten. 

5 ACRC: Zur Zu kunft der Kli ni schen For schung 
an Me di zi ni schen Fa kul tä ten, Müns ter, 
Ok to ber 2003
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F Es müs sen an den Fa kul tä ten For-
scher grup pen, Pro fes su ren und Wis-
sen schaft ler stel len ge schaf fen wer-
den ohne dass hier strik te Al ters-
gren zen und Be fris tungs re geln Ent-
wick lun gen be hin dern. 

F Die In ter ak tio nen mit Grund la gen-
ori en tier ten In sti tu tio nen (Max 
Planck In sti tu te, In sti tu te der Na-
tur wis sen schaft li chen Fa kul tä ten) 
müs sen ge stärkt und lang fris ti ge 
Schwer punk te etab liert wer den, die 
aus Lan des zu schuss mit teln in ner-
halb der Fa kul tät ge för dert wer den.

F Die di rek te An trag stel lung durch 
den ein zel nen Wis sen schaft ler und 
die För de rung von Ein zel pro jek ten 
muss wie der ver stärkt wer den (Bei-
spiel Care er de ve lop ment award“). 
In ner halb von kli ni schen Ein rich-
tun gen müs sen For schungs be rei che 
mit län ger fris ti gen Kon zep tio nen 
etab liert wer den. 

F Ein Wis sen schaft s ta rif ver trag, der 
auch die Be loh nung von En ga ge-
ment in an de ren Be rei chen (z. B. 
Leh re) er mög licht, ist er for der lich. 

Übersicht

Für die Kom mis si on „Klinische 
Forschung – Nach wuchs för de-
rung“ der Deut schen Ge sell-
schaft für In ne re Me di zin 
(Wies ba den, im April 2004):

Kom mis si ons mit glied Schwer punkt-
ge sell schaft / 
Funk ti on

PD Dr. R.M. Bau er sachs DGA

Prof. Dr. M. Rein cke DGE

PD Dr. H. Mar tin DGHO

Prof. Dr. G. Sy brecht DGI IN

Prof. Dr. K. Wer dan DGK

Prof. Dr. T.O.F. Wag ner DGP

Prof. Dr. W.L. Gross DGR

Prof. Dr. E. Mär ker-Her mann DGR

Prof. Dr. M.V. Sin ger DGVS

Prof. Dr. J. Floe ge GfN

Prof. Dr. J. Rie mann Akad. LKH

Prof. Dr. J. Schöl me rich (Vor sit zen der)

T. R. Weih rauch, FFPM · 1. Spre cher der Kor po ra ti ven Mit glie der der DGIM

Tä tig keits be richt 2003/2004 
der Kor po ra ti ven Mit glie der 
der Deut schen Ge sell schaft 
für In ne re Me di zin 

Ein wei te res Jahr er folg rei cher Zu-
sam men ar beit zwi schen den Kor po ra-
ti ven Mit glie dern (KM) und der Deut-
schen Ge sell schaft für In ne re Me di zin 
(DGIM) liegt hin ter uns. . Ta bel le 1 
gibt einen Über blick über die im Be-
richts jahr, auf den Jah res ta gun gen so-
wie den Herbst ta gun gen mit Vor stand 
und Aus schuss der DGIM ge mein sam 
durch ge führ ten und ge plan ten Sym po-
si en - je weils ge folgt von ei ner ge mein-
sa men Pres se kon fe renz. Er neut wur-
den ak tu el le, ge mein sam in ter es sie ren-
de The men auf ge grif fen und ge stal tet, 
so, wie dies im Ko dex der Zu sam men-
ar beit als Ziel set zung for mu liert wor-
den ist und mit großem Er folg um ge-
setzt wird.

Wis sen schaft li ches Sym po si um 
„Das Zent rum für Qua li tät in der 
Me di zin – Chan ce für un se re 
Pa ti en ten oder Wege in die 
Staats me di zin?“

Das Sym po si um fand an läss lich der 
Herbst sit zung der Deut schen Ge sell-
schaft für In ne re Me di zin (DGIM) mit 
den kor po ra ti ven Mit glie dern am 29. 
Ok to ber 2003, Wies ba den mit an schlie-
ßen der Pres se kon fe renz, statt.

In die sem Sym po si um un ter such-
ten die Kor po ra ti ven Mit glie der der 
Deut schen Ge sell schaft für In ne re Me-
di zin die Kon se quen zen des GMG 
und der In sti tuts grün dung für die Pa-
ti en ten ver sor gung. Der Be richt über 

das Sym po si um wur de in zwi schen im 
Fe bruar heft von „Der In ter nist“ pub li-
ziert, ab ge fasst von Dr. Tho mas Hop-
fe, als ei nem der drei Spre cher der 
KM, Hier da her nur ein kur z er Aus-
zug: 

Mit In kraft tre ten des Ge set zes zur 
Mo der ni sie rung des Ge sund heits sys-
tems (GMG) steht die Grün dung ei nes 
„fach lich un ab hän gi gen, rechts fä hi gen 
wis sen schaft li chen In sti tuts für Qua li-
tät und Wirt schaft lich keit im Ge sund-
heits we sen“ (IQWG) ins Haus. An ders 
als das in hef tig dis ku tier ten Vor läu-
fern des Ge set zes ge for der te „Zent rum 
für Qua li tät in der Me di zin“, wird das 
neue In sti tut eine vom Staat un ab hän gi-
ge Stif tung der Part ner der Selbst ver wal-
tung sein. Der eben falls neu ein ge rich te-
te „ge mein sa me Bun des aus schuss“, der 
aus dem Ko or di nie rungs aus schuss und 
den bis he ri gen Bun des aus schüs sen her-
vor geht, wird mit der Grün dung des In-
sti tuts be auf tragt.

Der Ge setz ge ber schreibt dem In sti-
tut fol gen de Auf ga ben zu:

F Re cher che, Dar stel lung und Be wer-
tung des ak tu el len me di zi ni schen 
Wis sens zu di ag nos ti schen und the-
ra peu ti schen Ver fah ren bei aus ge-
wähl ten Krank hei ten.

F Er stel lung von Gut ach ten und Stel-
lung nah men zu Fra gen der Qua li-
tät und Wirt schaft lich keit der im 
Rah men der GKV er brach ten Leis-
tun gen.
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F Be wer tung evi denz ba sier ter Leit li ni-
en für epi de mio lo gisch wich ti ge Er-
kran kun gen, Emp feh lun gen zu Dis-
ease-Ma nage ment-Pro gram men.

F Nut zen be wer tung von Arz nei mit-
teln.

F Be reit stel lung von ver ständ li chen 
In for ma tio nen zur Qua li tät und Ef-
fi zi enz der Ge sund heits ver sor gung 
für alle Bür ger.

Än de run gen durch das GMG

In wel chen ge sund heits öko no mi schen 
und volks wirt schaft li chen Di men sio-
nen das GMG steht, führ te Pro fes sor 
Obe ren der, Bay reuth, aus. Im Jahr 2000 
la gen die Ge samt aus ga ben im „Ge sund-
heits markt“ bei etwa 290–220 Mrd. 
EUR (Leis tun gen der GKV 140 Mrd., 
frei er Ge sund heits markt 150–180 Mrd.) 
Mit der stu fen wei sen Ein spa rung von 
23,1 Mrd. EUR soll der durch schnitt li-
che Bei trags satz der GKV auf ca. 13 
ge bracht wer den. Ob je doch tat säch-
lich eine Sen kung der Bei trä ge durch 
die Maß nah men er zielt wer den kann, 
ist wei ter hin um strit ten.

Ver sor gung mit mo der nen 
Arz nei mit teln

Im an schlie ßen den Re fe rat macht Dr. 
D. Göt te, Bad So den, noch mals den Pa ra-
dig men wech sel in der Be wer tung von 
Arz nei mit teln deut lich, der mit dem In-
sti tut für Qua li tät und Wirt schaft lich-
keit im Ge sund heits we sen droht. Wäh-
rend nach dem Arz nei mit tel ge setz die 
Zu las sung von Arz nei mit teln auf grund 
ei ner Nut zen-Ri si ko-Be wer tung durch 
die Zu las sungs be hör den er folgt, wird 
das im So zi al ge setz buch fest ge schrie be-
ne IQWG, eine zu sätz li che Nut zen be-
wer tung durch füh ren.

Die se Be wer tungs er geb nis se wer-
den nach Ein schät zung von Dr. Göt-
te in ei nem zwei ten Schritt Ent schei-
dungs hil fen z.B. für die Fest le gung 
von Fest be trä gen und die Arz nei mit-
tel preis ver ord nung sein. Das In sti tut 
wird zu sätz lich zum Wirk sam keits-
nach weis Da ten zum Lang zeit nut zen 

te gra ler Be stand teil des Staa tes. Den-
noch: die Kon sen sus bil dung da rü ber, 
was „lege ar tis“ ist, ist we sent lich ein 
wis sen schaft li ches Be ra tungs er geb nis 
in ver schie de nen wis sen schaft li chen 
Fach ge sell schaf ten und der Bun de särz-
te kam mer. Das gilt auch für evi denz ba-
sier te Leit li ni en.

In sei nem Schluss wort gra tu lier te 
Pro fes sor Fölsch den Ver an stal tern des 
Sym po si ums, dass es ge lun gen ist, so 
zeit nah nach Ver ab schie dung des GMG 
den As pekt des In sti tuts für Qua li tät und 
Wirt schaft lich keit im Ge sund heits we sen 
ak tu ell und sach lich zu dis ku tie ren. Die-
ses In sti tut wird nach An sicht von Pro fes-
sor Fölsch eine zent ra le Be deu tung er lan-
gen, so dass aus drück lich zu be grü ßen 
ist, dass es nicht wie ge plant als An stalt 
des öf fent li chen Rechts, son dern un ter 
der Trä ger schaft der Selbst ver wal tungs-
part ner ein ge rich tet wird.

Wis sen schaft li ches Sym po si um 
„Stand ort vor teil Deutsch land? 
Neue Trends in der Kli ni schen 
For schung“ 

Die ses Sym po si um wur de im Rah men 
des Haupt pro gramms der 110. Jah res ta-
gung 2004 ab ge hal ten.

Hier eine kur ze Zu sam men fas sung, 
die auch für die in ter es sier te Pres se zur 
Ver fü gung ge stellt wur de: 

Die Kli ni sche For schung in Deutsch-
land im in ter na tio na len Ver gleich ist ei-
nes der drei Schwer punkt the men der 
dies jäh ri gen Ta gung der Dtsch Ges. f. 
In ne re Me di zin. Die Kor po ra ti ven Mit-
glie der der Ge sell schaft – dies sind die 
bio me di zi ni schen for schen den Fir men 
und die me di zi ni schen Fach ver la ge 
– be grü ßen nach drück lich die se Ziel-
set zung und for mu lie ren in ei nem ei-
ge nen Sym po si um ihre Sicht zur Not-
wen dig keit der Ver än de rung un se rer 
For schungs land schaft in Deutsch land, 
mit be son de rem Fo cus auf die pa tien-
ten orien tier te, kli ni sche Arz nei mit tel-
for schung.

Ziel des Sym po si um, un ter der Lei-
tung von Th. Phil ipp, Es sen, und T.R. 
Weih rauch, Wup per tal ist es, po si ti ve 

von Arz nei mit teln zu kli nisch re le van-
ten End punk ten und zur Kos ten ef fek-
ti vi tät ver lan gen. Ge naue Be wer tungs-
kri te ri en sind al ler dings noch nicht 
fest ge legt.

Vor dring lich soll sich das In sti tut 
um die Be wer tung pa tent ge schütz ter 
so wie an de rer Arz nei mit tel „von In te-
res se“ küm mern. Vor die sem Hin ter-
grund be tont Dr. Göt te, dass der An-
teil in no va ti ver und pa tent ge schütz ter 
Arz nei mit tel in Deutsch land im eu ro-
pä ischen Ver gleich sehr ge ring ist: 47 
al ler in Deutsch land ver ord ne ten Arz-
nei mit tel sind äl ter als 20 Jah re, nur 
25 sind pa tent ge schützt. Der An teil 
des Arz nei mit te lum sat zes mit Prä pa-
ra ten, die in ner halb der letz ten 5 Jah re 
zu ge las sen wur den, be trägt da ge gen 
nur 9.

Dem nach ist in Deutsch land eine 
gra vie ren de Schwä che bei der Um set-
zung von Er geb nis sen aus der me di zi ni-
schen For schung in die all täg li che An-
wen dung zu ver zeich nen.

Ins ge samt be fürch tet Göt te durch 
das neue In sti tut eine er heb lich zu sätz li-
che Bü ro kra tie, eine Ver zö ge rung bzw. 
Ver hin de rung von In no va tio nen und 
nicht zu letzt ne ga ti ve Aus wir kun gen 
für den For schungs stand ort Deutsch-
land.

Ärzt li ches Han deln – 
Staats me di zin

Auf die „Ver ein bar keit von Staats me di-
zin und ärzt li chem Han deln“ ging Pro-
fes sor Dr. P.C. Scri ba, Mün chen, im letz-
ten Re fe rat ein. Pri mär liegt die Ver sor-
gungs auf ga be für Kran ke in Deutsch-
land beim Staat. Die Für sor ge wird 
grund sätz lich im Grund ge setz ge re-
gelt. Das So zi al ge setz buch steu ert die 
Han deln den auf Sei ten der Leis tungs-
trä ger und Leis tungs er brin ger. Auch 
die Selbst ver wal tungs part ner (GKV-
Spit zen ver bän de, Kas sen ärzt li che Bun-
des ver ei ni gun gen, Deut sche Kran ken-
h aus ge sell schaft) so wie die Ärz te kam-
mern un ter lie gen ge setz li chen Rah men-
be din gun gen und staat li cher Kon trol le. 
Kei ne Fra ge: ärzt li ches Han deln ist in-
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Ent wick lun gen der letz ten Jah re her aus-
zu stel len, statt die satt sam be kann ten 
und hin rei chend be schrie be nen Pro b le-
me an zu pran gern.

In der Ein lei tung: „Fort schritt statt 
Rück schritt“ stellt T.R. Weih rauch, 
Wup per tal, die Sicht der Kor po ra ti ven 
Mit glie der dar: Es ist ein ge fähr li ches, 
lei der in Öf fent lich keit, Wis sen schaft 
und Po li tik weit ver brei te tes, Vor ur teil, 
dass Fort schrit te in der Me di zin vor wie-
gend durch Grund la gen for schung er-
zielt wer den. Rich tig ist viel mehr, dass 
ent schei den de Durch brü che in der The-
ra pie in ne rer Krank hei ten in be son de-
rem Mas se auch durch die Durch füh-
rung auf wän di ger großer, mul ti zen tri-
scher Stu di en in Kli nik und Pra xis er-
reicht wer den.

Die kli ni sche Arz nei mit tel for schung 
in Deutsch land hat im in ter na tio na len 
Ver gleich in den letz ten De ka den sei-
ne Stel lung als welt weit füh ren der For-
schungs- und Ent wick lungs stand ort 

für phar ma zeu ti sche Pro duk te ver lo-
ren und liegt nur noch im Mit tel feld. 
Die se Aus sa ge ist rich tig, ob wohl es in-
ter na tio nal an er kann te For scher und 
kli ni sche Kom pe tenz zen tren als Ein-
zel er schei nun gen un be strit ten gibt. Es 
ist drin gend ge bo ten, die In fra struk tur 
für die kli ni sche For schung zu ver bes-
sern, da mit die kli ni sche Arz nei mit tel-
for schung nicht end gül tig in das eu ro-
pä ische Aus land (ins bes. UK) und in 
die USA ver lo ren geht. 

Der Bei trag, den die phar ma zeu ti-
sche In dust rie in Deutsch land zur kli-
ni schen For schung und ins be son de re 
zur Arz nei mit tel for schung und –ent-
wick lung leis tet, wird nach wie vor un-
ter schätzt. Ei ni ge Zah len zur Ver deut li-
chung:

F Laut ei ner Um fra ge des Ar beits krei-
ses me di zi ni scher Ethik kom mis sio-
nen wa ren in 2001 ca. 70 al ler in 
Deutsch land be gut ach te ten Stu di en 

sol che, die die Un ter su chung von 
Arz nei mit tel wir kun gen zum Ziel 
hat ten.

F Ei ner Sta tis tik der Bun de sober be-
hör de zu fol ge, wa ren im Durch-
schnitt der Jah re 1998 bis 2002 nur 
10 al ler bei den Be hör den an ge-
mel de ten Stu di en rein aka de mi-
sche Stu di en. 90 al ler Stu di en 
wur den da her von der In dust rie in-
iti iert.

F Mit ei ner In ves ti ti ons s um me von 
3, 6 Mrd. Euro im Jahr 2002 in For-
schung und Ent wick lung, da von 
ca. 50 di rekt in die Kli ni sche For-
schung, sind die for schen den Arz-
nei mit tel her stel ler mit Ab stand der 
größ te In ves tor in der kli ni schen 
For schung in Deutsch land, weit vor 
al len an de ren öf fent li chen und pri-
va ten För de rern.

Po si ti ve Ent wick lun gen, aber auch die 
of fe nen Fra gen, wur den in un se rem 

Ta bel le 1

Ver an stal tun gen der Kor po ra ti ven Mit glie der (KM) der Deut schen Ge sell schaft für In ne re Me di zin (DGIM) 
von 1993 bis 2005.

Jahr Jah res ta gung (Kon gress) Herbst ta gung mit Vor stand und Aus schuss

1993 Good Clin i cal Prac tice ”GCP”

1994 Phar ma öko no mie

1995 Out co mes Re se arch

1996 Gen the ra pie

1997 Ak zep tanz kli ni scher Arz nei mit tel for schung in Deutsch land – 
Pro b le me und Chan cen

Me di zin und ihre Fach me di en

1998 Der Ein fluss von Evi dence Ba sed Me di ci ne (EBM) auf die 
Me di zi ni sche Pra xis

Wahr heit in der Me di zin

1999 Arz nei mit tel si cher heit – Zu Ri si ken und Ne ben wir kun gen fra gen 
Sie Ih ren Arzt ... – Sind Sie vor be rei tet und ken nen Sie Ihre Rol le?

Leit li ni en in der In ne ren Me di zin

2000 Me di en und Me di zin – Wün sche, For de run gen, Zu mu tun gen Po si tiv lis te, Ne ga tiv lis te oder Drei tei lungs mo dell ?

2001 Phar ma ko ge ne tik: Neue Mög lich kei ten und Ent schei dungs hil fen 
für die in di vi dua li sier te Arz nei mit tel the ra pie

Phar mas pon so ring und kli ni sche For schung – 
(„Not wen dig keit und ju ris ti sche Fall stri cke“)

2002 In ter net, Arzt und Pa ti ent – neue He raus for de run gen, 
neue Chan cen

An wen dungs be ob ach tun gen (AWB)
im Span nungs feld von Wis sen schaft und Mar ke ting

2003 Gene und Me di zin – Der Weg zur per so na li sier ten Di ag nos tik 
und The ra pie

Das Zent rum für Qua li tät in der Me di zin – Chan cen für 
un se re Pa ti en ten oder Wege in die Staats me di zin?

2004 Stand ort vor teil Deutsch land? Neue Trends in der kli ni schen 
For schung

Wo hin führt die Gleich schal tung von In no va ti on und 
Imi ta ti on ?

2005 Ver sor gungs for schung
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Sym po si um, als The men blö cke vor ge-
stellt. Da bei wer den als we sent li che 
Fort schrit te seit Ein füh rung der BMBF 
För der in itia ti ve 1997 die KKS, die Eta-
blie rung der kli ni schen Kom pe tenz-
net ze, und die ge mein sa me Er klä rung 
des BMBF und der DFG, ein neu es Pro-
gramm zur För de rung kli ni scher Stu di-
en auf zu le gen, ge wür digt. Die ses Pro-
gramm zielt da rauf ab, die Stu dien kul-
tur in Deutsch land sig ni fi kant zu ver-
bes sern und ins be son de re die Durch-
füh rung hoch ran gi ger mul ti zen tri scher 
Stu di en auf in ter na tio na lem Ni veau zu 
un ter stüt zen. Ins ge samt ist aus Sicht der 
Kor po ra ti ven Mit glie der zu be grü ßen, 
dass sich ein Pro blem be wusst sein, und 
ein Wil le zur Ver än de rung, nicht nur in 
der Fachöf fent lich keit, ent wi ckelt hat. 
Im eu ro pä ischen Kon text er öff net da-
rü ber hi naus das 6. Rah men for schungs-
pro gramm (FP6) neue För der mög lich-
kei ten, auch für in dus tri el le Arz nei mit-
tel for schung.

Die Vor trä ge im Ein zel nen 

„Der In ter nist als Prüf arzt 
in Kli nik und Pra xis“
In die sem Bei trag be schreibt Prof. Dr. 
S. Schel long, Dres den, Not wen dig kei-
ten für eine er for der li che Qua li fi ka ti on 
der an der Stu die be tei lig ten Per so nen, 
die er for der li che In fra struk tur der Prüf-
stel le und die Chan cen, die hie rin vor 
al lem auch für nie der ge las se ne Ärz teIn-
nen lie gen. 

Die Mög lich kei ten für den In ter nis-
ten, sich in der Kli nik, aber auch in der 
Pra xis am na tio na len und in ter na tio-
na len Stu dien ge sche hen zu be tei li gen, 
sind viel fäl tig und in te res sant. Die häu-
figs te Funk ti on ist die ei nes In ves ti ga-
tors in ei ner mul ti zen tri schen Pha se-
III-Arz nei mit tel prü fung. Wei te re Funk-
tio nen be tref fen Pha se II-, sehr sel ten 
ein mal Pha se I-Prü fun gen, oder die 
Stel lung als Prin ci pal In ves ti ga tor in 
ei nem In ves ti ga tor In itia ted Tri al. Oh-
ne In an spruch nah me von Kli nik- oder 
Pra xisres sour cen er folgt die Tä tig keit 
als Lei ter der kli ni schen Prü fung oder 
Mit glied zent ra ler Boards, wie Stee ring 

Com mit tee, Ad ju di ca ti on Com mit tee 
oder Data Sa fe ty Mo ni to ring Boards. 
Die Wahr neh mung je der die ser Funk-
tio nen ist mit spe zi fi schen Schwie rig-
kei ten ver bun den, die zum Teil sys te-
ma ti scher und zum Teil lo ka ler Na tur 
sind.

Die bei den größ ten Schwie rig kei ten 
be tref fen die Or ga ni sa ti on des stu dien-
be zo ge nen Ar beits ab laufs und die Al lo-
ka ti on der für die Prü fung be reit ge stell-
ten Mit tel. Sie sind po si tiv wie ne ga tiv 
un mit tel bar mit ein an der ver knüpft. Für 
Pha se-III-Stu di en muss auf Sei ten des 
In ves ti ga tors die Be reit schaft vor han-
den sein, die Prüf ho no ra re tat säch lich 
in vol lem Um fang für die Ver gü tung 
der stu dien be zo ge nen Leis tun gen ein-
zu set zen. Die In sti tu ti on des In ves ti ga-
tors ih rer seits muss die recht li chen Vo-
raus set zun gen bie ten, die Prüf ho no ra re 
in die ser Wei se zu be wirt schaf ten. Die 
ist in pri va ter Pra xis na tur ge mäß leich-
ter als in Ein rich tun gen des öf fent li chen 
Diens tes. Nur auf die ser Ba sis aber lässt 
sich ein Stu dien team zu sam men stel len, 
das ko or di niert alle mit der Prü fung ver-
bun de nen Ar beits schrit te durch führt, 
von der zeit ge rech ten Ein ho lung des 
Ethik vo tums bis zur An we sen heit bei 
den Mo ni tor be su chen. Die Be reit schaft 
der Spon so ren, nach voll zieh ba re und er-
brach te Leis tun gen an ge mes sen zu ver-
gü ten, ist in die sem Kon text bis her das 
ge rings te Hemm nis ge we sen.

Wis sen schaft lich an spruchs vol-
ler sind alle Tä tig kei ten, in de nen der 
Prüf arzt an der Kon zep ti on ei ner Stu-
die mit wirkt. In der Ver gan gen heit wa-
ren In ves ti ga tor in itia ted tri als in dem 
Um fang mög lich, wie der In ves ti ga-
tor eine leis tungs fä hi ge Struk tur vor-
wei sen und Mit tel von ei nem Spon sor 
ein wer ben konn te. Die öf fent li che For-
schungs för de rung in Deutsch land hat 
in die sem Zu sam men hang bis her ver-
sagt; eine Bes se rung zeich net sich aber 
mit dem neu en Stu di en pro gramm Kli-
ni sche Stu di en der DFG ab. Umso auf-
merk sa mer muss der In ter es sier te da-
her die neu en EU-kon for men Re gu la-
ri en zur Kennt nis neh men, die die se in-
ter essan tes te Tä tig keit in ner halb der 

Stu dien land schaft mög li cher wei se kri-
tisch er schwe ren.

„KKS im Wett be werb mit CROs“
Aus der Sicht ei nes der Ko or di nie rungs-
zen trums für Kli ni sche Stu di en (KKS) 
stellt C. Oh mann, Düs sel dorf, in sei nem 
Vor trag den Wett be werb mit CROs 
(Cli ni cal Re se arch Or ga ni sa ti ons) dar: 
Qua li fi ka ti on und Struk tu ren, die KKS 
im Eu ro pä ischen Ver gleich, die Ein bin-
dung in Kom pe tenz net ze und die Ko-
ope ra tio nen mit der In dust rie.

Um die kli ni sche For schung in 
Deutsch land wie der in ter na tio nal kon-
kur renz fä hig zu ma chen, wer den durch 
das Bun des mi nis te ri um für Bil dung 
und For schung (BMBF) seit 1999 Ko or-
di nie rungs zen tren für kli ni sche Stu di-
en ge för dert. Zur Zeit exis tie ren 12 Zen-
tren an ver schie de nen uni ver si tär en 
Stand orten. Zweck der För der maß nah-
me des BMBF ist die Eta blie rung von 
Struk tu ren, um die Qua li tät kli ni scher 
Stu di en zu ver bes sern und die Kom pe-
tenz in die sem Be reich wei ter zu ent wi-
ckeln. Zie le der KKS sind die In iti ie rung, 
Kon zep ti on und Durch füh rung in no va-
ti ver in ter na tio nal kon kur renz fä hi ger 
Stu di en, die Un ter stüt zung aus der Fa-
kul tät her vor ge hen der wis sen schafts ge-
steu er ter Stu di en und von Stu di en der 
phar ma zeu ti schen und me di zin tech ni-
schen In dust rie, ein ab ge stimm tes Qua-
li täts ma na ge ment (GCP), die Ver bes se-
rung der Aus-, Fort- und Wei ter bil dung 
zu wis sen schaft li chen und or ga ni sa to ri-
schen Aspek ten kli ni scher Stu di en und 
die lang fris ti ge Eta blie rung der KKS 
nach der An schub för de rung über Lan-
des- und ein ge wor be ne Stu dien mit tel. 
Von den KKS soll ein brei tes Spekt rum 
von Dienst leis tun gen für kli ni sche Stu-
di en, z.B. Pro to koll ent wick lung, Bio me-
trie, Da ten ma na ge ment, Stu di en as sis-
tent und Mo ni to ring aus ei ner Hand 
an ge bo ten wer den.

Die Schwer punk te der KKS lie gen 
eher bei den wis sen schafts ge steu er ten 
Stu di en, der Fort- und Wei ter bil dung 
von Stu di en per so nal und der me tho-
di schen Un ter stüt zung kli ni scher Stu-
di en, z.B. Bio me trie, Ge sund heits öko-
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no mie und Me di zin so zio lo gie. In dust-
rie-ge för der te Stu di en wer den eben-
falls durch die KKS be treut, hier je-
doch häu fig nur Teil as pek te (z.B. Mo-
ni to ring, Prüf arz tre kru tie rung, Stu dy-
As sis tenz im Prüf zen trum). Dem ge-
gen über be schäf ti gen sich die CRO’s 
je nach Aus rich tung und Struk tur pri-
mär mit in dus trie ge för der ten Stu di-
en und hier mit al len Stu di en pha sen. 
Durch die Schwer punkt set zung be-
dingt und auf der Ba sis ei ner öf fent li-
chen För de rung kön nen KKS nicht ge-
win n ori en tiert ar bei ten, stre ben je doch 
durch Ein bin dung von In dus trie auf trä-
gen zu min dest eine Kos ten de ckung an. 
In wie weit hier durch Aus grün dun gen 
nach Ende der För der pha se Än de run-
gen statt fin den, muss ab ge war tet wer-
den. Wäh rend die KKS durch ihre An-
sied lung im Kli ni kum über eine grö ße-
re Kli nik- und Pa ti en ten nä he ver fü gen, 
sind CRO’s in dus tri enä her po si tio niert. 
KKS und CRO’s be sit zen un ter schied li-
che Schwer punk te, al ler dings mit Über-
schnei dungs be rei chen (z.B. Mo ni to-
ring, Da ten ma na ge ment). Eine Zu sam-
men ar beit könn te syn er gis ti sche Ef fek-
te zum Nut zen bei der Par tei en her vor-
ru fen. In Ko ope ra tio nen könn ten KKS 
On-Site-Ma nage ment, Stu di en as sis-
tenz und me tho di sche Ex per ten an bie-
ten, CRO’s wie de rum könn ten im Hin-
blick auf Prüf arz tre kru tie rung und Ver-
ein fa chung der Ab wick lung der Stu di-
enab läu fe, evtl. auch durch Un ter stüt-
zung beim Mo ni to ring und Bio me trie 
von den KKS pro fi tie ren. KKS und 
CRO’s ste hen nur in we ni gen Ge schäfts-
fel dern im Wett be werb, bei de könn ten 
von syn er gis ti schen Ef fek ten deut lich 
pro fi tie ren.

„EU GCP Cli ni cal Tri al Di rec ti ve 
und No vel le des Arz nei mittelge-
set zes (AMG) – eine Chan ce für die 
Kli ni sche For schung in Deutsch-
land ?“
M. Herschel, München: Nur noch we ni-
ge Mo na te gilt das Arz nei mit tel ge setz in 
sei ner bis he ri gen Form. Dann wird die 
12. AMG-No vel le die Vor ga ben der Eu-
ro pä ischen Di rek ti ve um set zen. Ne ben 

den un be streit ba ren Vor zü gen – ein heit-
li che For mu la re, ein eu ro päi sches Re gis-
ter al ler kli ni schen Prü fun gen, ein heit li-
che Mel de ver fah ren für Ne ben wir kun-
gen und In spek tio nen kli ni scher Prü-
fun gen bie tet die Um set zung vie le Er-
schwer nis se und un ge nutz te Chan cen:

F Es gibt, an ders als in den USA, kei-
ne Dis kus si on und Frei ga be gan zer 
Prüf pa ke te durch die Be hör de (jede 
Stu die läuft ein zeln)

F Bun de sober be hör de und Ethik-
Kom mis sio nen ver lan gen er heb li-
che Dop pel ar beit

F Es be steht Ge fahr, dass der deut-
sche Weg zu ei nem ein heit li chen 
Ethik vo tum zu Ver zö ge run gen und 
Über schrei ten der oh ne hin zu groß-
zü gig be mes se nen Zeit gren ze (60 
Tage) führt

F Der Auf wand der Do ku men ta tion 
zum Prüf pro dukt wächst stark an

F Uni ver si täre und an de re nicht-in-
dus tri ell un ter stütz te For schung 
wird schwer fäl lig und teu er, oh-
ne dass für Pa ti en ten ein Vor teil ent-
steht

F Eine ge gen sei ti ge An er ken nung der 
Prüf ge neh mi gung zwi schen den 
Län dern der EU ist nicht vor ge se-
hen

Es gilt da her, im Dia log mit al len Be tei-
lig ten die Er schwer nis se zu min dern 
und das „Ex pe ri ment“ Di rek ti ve um-
sich tig zu be glei ten. Ins ge samt aber soll-
te man be reits jetzt über le gen, wie man 
die Di rek ti ve so bald als mög lich mo di fi-
zie ren las sen kann, um die kli ni sche For-
schung in Deutsch land nicht wei ter zu-
rück fal len zu las sen.
 
Klin is che Prü fung „on line“ – 
“Elec tron ic Data Cap ture“
D. Göt te, Bad So den be schreibt Er fah-
run gen, stellt – Vor- und Nach tei le dar 
und ana ly siert – Nut zen, Zeit, Kos ten 
und Qua li tät

Ers te Ver su che zur Nut zung von 
Elec tro nic Mo ni to ring (Syn ony ma: Re-
mo te Data Ent ry, Elec tro nic Data Cap-
ture / EDC) rei chen bis in den Be ginn 

der 90er Jah re zu rück. Zie le wa ren die 
Ver kür zung des Zeit be darfs für kli ni-
sche Stu di en, eine Ver bes se rung der 
Da ten qua li tät und Sen kung der Kos-
ten. An die sen Ziel set zun gen hat sich 
bis heu te nichts ge än dert. Die Wei ter-
ent wick lung elek tro ni scher Da ten er fas-
sungs sys te me und Fern über tra gungs-
mög lich kei ten so wie der stär ke re Wett-
be werb bei der kli ni schen Arz nei mit tel-
ent wick lung hat dazu ge führt, dass heu-
te kon kur renz fä hi ge Sys te me für das 
EDC zur Ver fü gung ste hen. Die tech-
ni schen Vo raus set zun gen, der Ab lauf 
und die An for de run gen an die Nut zer 
wer den an hand ei ge ner Er fah run gen 
mit EDC dis ku tiert. We sent li che Un-
ter schie de des kon ven tio nel len Mo ni-
to rings im Ver gleich zu EDC wer den 
auf ge zeigt. Grund sätz lich sind für das 
kon ven tio nel le Mo ni to ring wie für das 
EDC glei che Mo ni to ring-Fre quen zen 
ein zu hal ten, al ler dings kann der E-Mo-
ni tor be reits vor dem Prüf arzt be such 
den E-Case Re cord Form prü fen. Dies 
führt zur Er hö hung der Ef fek ti vi tät des 
E-Mo ni to ring-Be suchs. Tech ni sche Un-
ter stüt zung für den E-Mo ni tor ist mög-
lich durch Edit-Checks, Con sis ten cy- 
und Plau si bi li ty-Checks, die zu ei ner 
Ver rin ge rung der Feh ler mög lich kei ten 
für den Prüf arzt als „Da ten-Ein ge ber“ 
füh ren. Durch den ra schen Zu griff auf 
re le van te Da ten wird das Stu dy Tra-
cking ver ein facht. Ein kon ti nu ier li cher 
Data Re view – auch vom Home Of fi ce 
aus – eben so wie kon ti nu ier li ches Data 
Clea ning sind mög lich. 

Er folgs fak to ren, Pro blem fel der so-
wie die Vor- und Nach tei le der ver schie-
de nen Nut zer von EDC wur den auf ge-
zeigt.

Neu er For schungs an satz – 
die Kos ten – Nut zen- Prü fung
Wel che Än de run gen kom men hier auf 
uns zu? Dies führt T. Voll mer, Mün chen, 
aus. 

Durch die Neu re ge lun gen des Ge-
set zes zur Mo der ni sie rung der ge setz li-
chen Kran ken ver si che rung (GKV-Mo-
der ni sie rungs ge setz – GMG) wird eine 
in sti tu tio na li sier te Nut zen be wer tung 
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in Deutsch land be grün det, die für je-
des erst mals ver ord nungs fä hi ge Arz nei-
mit tel mit pa tent ge schütz ten Wirk stof-
fen so wie für Arz nei mit tel mit er heb li-
cher Be deu tung für die Pa ti en ten ver sor-
gung oder er heb li chen Aus ga ben durch-
ge führt wer den soll. Gleich zei tig wird 
im Rah men der Wirt schaft lich keits prü-
fung (§106 Abs. 2a SGB V) die An ge mes-
sen heit der durch die Leis tun gen ver ur-
sach ten Kos ten im Hin blick auf das Be-
hand lungs ziel be wer tet. Hier an wird 
deut lich, dass auch in Deutsch land Kos-
ten-Nut zen-Prü fun gen von Arz nei mit-
teln zum zu künf ti gen An for de rungs ka-
ta log ei ner GKV-Er stat tung zäh len wer-
den. Der Bei trag un ter sucht mög li che 
Aus wir kun gen der Ge set ze an hand von 
kon kre ten Arz nei mit tel bei spie len.

Da bei wer den Aspek te der Pla nung 
und Um set zung ge sund heits öko no mi-
scher Un ter su chun gen ent lang des kli-
ni schen Ent wick lungs pro zes ses vor ge-
stellt und die Fra ge des „rich ti gen Zeit-
punk tes“ ei ner ge sund heits öko no mi-
schen Be wer tung auf ge grif fen. Eben-
so wird die Pro b le ma tik der be ab sich-
tig ten Stu fen zu ord nung im Rah men 
der Nut zen be wer tung durch das be ab-
sich tig te In sti tut für Qua li tät und Wirt-
schaft lich keit im Ge sund heits we sen the-
ma ti siert. Die Fra ge der an ge mes se nen 
The ra pie wird vor dem Hin ter grund 
der Ver füg bar keit von so ge nann ten 
Out co mes-Stu di en und vor dem Hin-
ter grund der Va li di tät in ter na tio na ler 
Er geb nis se dis ku tiert. 

An hand der Bei spie le wird ge zeigt, 
wel che me tho di schen Schwie rig kei ten 
und Un si cher hei ten bei ei ner vom Ge-
setz ge ber vor ge schla ge nen Nut zen be-
wer tung vor han den sind, und wel che 
An for de run gen sich da raus für die Ent-
wick lung und Ver mark tung von Arz nei-
mit teln er ge ben kön nen.

Rund tisch Ge spräch 
„Deutsch land – Ent wick lungs- 
oder For schungs land ?“
S. Schrei ber, Kiel, er öff net mit ei nem Ein-
füh rungs state ment.

In dem an schlie ßen den Rund tisch ge-
spräch un ter der Mo de ra ti on von Prof. 

Dr. med. Th. Phil ipp, Es sen, und Prof. Dr. 
med. S. Schrei ber, Kiel, wur den die ge-
nann ten Aspek te mit dem sehr en ga gier-
ten Au di to ri um ein ge hend dis ku tiert. 
Da bei wur den zu sam men fas send kri-
ti sche Punk te eben so wie die zi tier ten 
po si ti ven Ent wick lun gen, die ei ner Ab-
wan de rung der kli ni schen For schung 
ins Aus land Ein halt ge bie ten kön nen, 
her aus ge stellt und For de run gen an Po-
li tik, uni ver si täre Wis sen schaft und for-
schen de In dust rie for mu liert.

Or dent li che 
Mit glie der ver samm lung der KM

Im Rah men der Jah res ta gung wur de 
am 20. April 2004 die 10. or dent li che 
Mit glie der ver samm lung der KM durch-
ge führt. Der zeit sind vier und zwan zig 
Fir men Kor po ra ti ve Mit glie der der 
Ge sell schaft. Auf der Mit glie der ver-
samm lung wur de der Kon gress un ein-
ge schränkt po si tiv be wer tet. Be son ders 
her vor ge ho ben wur de er neut die er-
folg rei che In dus trie aus stel lung mit vie-
len Kon tak ten und der hohe An teil von 
jun gen Kon gress teil neh mer. We gen des 
Aus schei dens von Dr Tho mas Hop fe, 
wur de Herr Dr. Ral le, Sprin ger Ver lag, 
kom missa risch als Spre cher für die Me-
di zi ni schen Fach ver la ge der KM, be ru-
fen. Die Spre cher und Mit glie der dank-
ten Herrn Hop fe für sei ne en ga gier te 
und ge stal ten de Mit ar beit.

Auf der Mit glie der ver samm lung 
wur den wei ter hin die The men für die 
kom men den Ver an stal tun gen in ten-
siv dis ku tiert und be schlos sen: Für die 
Herbst ta gung am 27. Ok to ber 2004 wur-
de das The ma „Wo hin führt die Gleich-
schal tung von In no va ti on und Imi ta ti-
on“ aus ge wählt, für die 111. Ta gung im 
April 2005 das The ma „Ver sor gungs for-
schung“

Die Spre cher und alle Kor po ra ti ven 
Mit glie dern dan ken Herrn Prof. Dr. U. 
Fölsch, dem Prä si den ten der 110. Jah res-
ta gung, dem Ge ne ral se kre tär Prof. H.-P. 
Schus ter und Prof. H.-G. Lasch, für die 
her vor ra gen de Zu sam men ar beit bei 
der Rea li sie rung der Sym po si en 2003 
und 2004, so wie für die er neu te in ter ak-

ti ve Be tei li gung der Kor po ra ti ven Mit-
glie der am Kon gress ge sche hen.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. T. R. Weih rauch, FFPM

1. Spre cher der Kor po ra ti ven Mit glie der 
der DGIM
ehem. Di rek tor Me di zin In ter na tio nal
Bay er Health Care AG Con sul tant
Phar ma For schungs zen trum
Post fach 101709, D-42096 Wup per tal
E-Mail: 
tho mas.weih rauch@bayer he al th care.com
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Theo dor-Fre richs-Preis 2004

Dem Theo dor-Fre richs-Preis-Ko mi-
tee la gen 17 Ar bei ten zur Be wer bung 
um den Fre richs-Preis 2004 vor. Dem 
Preis ko mi tee ge hör ten Prof. Dr. G. Ha-
sen fuß (Göt tin gen) als Vor sit zen der, 
wei ter hin Prof. Dr. M. Freund (Ros-
tock), Prof. Dr. W.L Gross (Lü beck), 
Prof. Dr. H. Hal ler (Han no ver), Prof. 
Dr. P.R. Gal le (Mainz) an.

Die Be gut ach tung er folg te nach Ori-
gi na li tät, Me tho dik und Dar stel lung. 
Die Be wer tung der Preis ar bei ten durch 
das Ko mi tee er gab mit Ein stim mig keit, 
dass die Ar beit „Sar ko i do se-Gen“ nach 
den ge nann ten Kri te ri en die bes te Ar-
beit dar stellt und als al lei ni ge Ar beit 
dem Vor stand und Aus schuss der Deut-
schen Ge sell schaft für In ne re Me di zin 
für den Theo dor-Fre richs-Preis 2004 
vor ge schla gen wer den soll. Vor stand 
und Aus schuss sind die sem Vor schlag 
ge folgt. Da mit wur de der Theo dor-Fre-
richs-Preis 2004 für die Ar beit

> „Mu ta tions in BNTL2 are 
as so ci at ed with sar coi do sis“

ver ge ben.

E Preis trä ger ist Dr. med. Jo chen 
Ham pe, Uni ver si täts kli ni kum 
Schles wig-Hol stein, Cam pus Kiel, 
Kli nik für All ge mei ne In ne re Me di zin, 
I. Me di zi ni sche Kli nik.

Die Sar ko i do se ist eine gra nu lo ma tö-
se Er kran kung , die zu ent zün dungs be-
ding tem Ge webs scha den bis hin zur 
Lun gen fi bro se füh ren kann. Erst ma lig 
be reits in den 20er Jah ren und ak tu ell 
durch große epi de mio lo gi sche Stu di-
en konn te eine fa mi li äre Häu fung die-
ser Er kran kung nach ge wie sen wer den. 
Im mu no lo gisch wird eine dys re gu lier te 
T-Zell ak ti vie rung mit der Sar ko i do se in 

Ver bin dung ge bracht. In ei ner 2001 pub-
li zier ten Ar beit konn te in ei ner ge nom-
wei ten Su che das Chro mo som 6 als Ri-
si ko re gi on für die Sar ko i do se iden ti fi-
ziert wer den.

Mit der vor lie gen den Ar beit kann 
in die ser ge ne ti schen Kop pe lungs re-
gi on ein HLA-ab hän gi ges, mit der Er-
kran kung as so zi ier tes Gen nach ge wie-
sen wer den. Das iden ti fi zier te Gen -
TTNL2 (bu ty ro phyl lin-like pro te in 2) 
- ist Mit glied ei ner bis her im mu no lo-
gisch kaum un ter such ten Klas se von ko-
sti mu la to ri schen Mo le kü len. Die se wir-
ken an der Mo du lie rung der T-Zell ak ti-
vie rung durch einen zur T-Zell-Re zep-
tor-MHC-In ter ak ti on par al le len Si gnal-
weg mit. Die se Be fun de pas sen da mit 
zu den be reits be kann ten im mu no lo gi-
schen Da ten zur Sar ko i do se.

Das Po pu la ti ons-as so zi ier te Er kran-
kungs ri si ko der ho mo zy go ten Mu ta ti-
on liegt bei 34  und ist hoch si gni fi kant 
(p < 0,000003). Die ge fun de ne haupt-
säch lich vor lie gen de Mu ta ti on hat einen 
kla ren Ef fekt. Sie führt zu ei nem vor zei ti-
gen Stop der Pro te in syn the se, wo durch 
eine gan ze Do mä ne und die Trans mem-
bran-He lix des Gen pro dukts ver lo ren 
ge hen. Der vor zei ti ge Stop wird durch 
einen Ver lust von vier Ba sen paa ren mit 
nach fol gen der Ver schie bung des Pro te-
in le serah mens be wirkt ver ur sacht.

Die Ar beit ver bin det die kli ni sche 
An a ly se ei ner gro ßen Pa ti en ten po pu-
la ti on mit mo der nen mo le ku lar ge ne ti-
schen Me tho den und führt einen ent-
schei den den Schritt vor wärts auf dem 
Weg zum Ver ständ nis der Grund la gen 
der Sar ko i do se. Sie wur de da her ein stim-
mig von den Gut ach tern für den Theo-
dor-Fre richs-Preis 2004 aus ge wählt.

Prof. Dr. H.-P. Schus ter
Ger ne ral se kre tär der DGIM

Im pres s um

He raus ge ber
Her aus ge ge ben für die 
Deut sche Ge sell schaft für 
In ne re Me di zin
von
Prof. Dr. Hans-Pe ter Schus ter,
Ge ne ral se kre tär
Schö ne Aus sicht 1
65193 Wies ba den

Re dak ti on
Dr. Su san ne Reuther
su san ne.reuther@sprin ger-sbm.com
Sprin ger Me di zin Ver lag 
Tier gar ten str. 17
69121 Hei del berg

Gra fik und Lay out
Pa tri cia Hof rich ter 
pa tri cia.hof rich ter@sprin ger-sbm.com

Ti tel bild
de b lik Ber lin

Druck
Stürtz GmbH
97080 Würz burg

Ei gen tü mer und Co py right © 
Sprin ger Me di zin Ver lag 
Hei del berg 2004, 
Tier gar ten str. 17, 69121 Hei del berg, 
Tel.: +49 6221/487-0, 
Sprin ger Me di zin Ver lag. 
Ein Un ter neh men von Sprin ger 
Science+Busi ness Me dia, sprin ger.de
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Zeit ge recht wur den für die Ver lei hung 
des dies jäh ri gen Prä ven ti ons prei ses der 
Deut schen Ge sell schaft für In ne re Me-
di zin zwei Ar bei ten ein ge reicht. Die-
se wur den vom Preis-Ko mi tee für den 
Preis „Prä ven ti on in der In ne ren Me di-
zin“ be ur teilt und be wer tet. Die Kom-
mis si on, der Prof. Dr. Dr. h.c. mult. H.G. 
Lasch (Gie ßen) als Vor sit zen der, Prof. 
Dr. H. Gre ten (Ham burg) und Prof. Dr. 
U.R. Fölsch (Kiel) an ge hö ren, hat sich 
ein ge hend mit der Fra ge der Preis wür-
dig keit der vor ge leg ten bei den Ar bei ten 
be fasst. Sie kommt über ein stim mend 
zu der Auf fas sung, dass ge mes sen an 
der Be deu tung der Aus sa ge die „Sins-
hei mer Dia be tes stu die“, eine epi de mio-
lo gi sche Feld stu die, als Preis ar beit zu 
be wer ten ist. Ins be son de re die Fest stel-
lung, dass in der hau s ärzt li chen Pra xis 
eine gute Dia be te sein stel lung vor dem 
Hin ter grund der mo der nen Leit li ni en 
er reicht wor den ist, die ein deu tig auch 
über ei ner ähn li chen eng li schen Stu die 
liegt, er scheint vor der ge sell schafts po li-
ti schen Dis kus si on um das Dis ease-Ma-
nage ment-Pro gramm doch von ei ner 
er heb li chen Be deu tung, ins be son de re 
auch die Tat sa che, dass nur eine evi denz-
ba sier te Ein be zie hung der Kom pli ka tio-
nen des Dia be tes zur Ver bes se rung der 
Se kun där prä ven ti on füh ren wird.

E
 Er st au tor und Ge win ner des 
Prä ven ti ons prei ses 2004 ist Dr. med. 
Till Ue bel, Itt lin gen.

Die Preis ar beit trägt den Ti tel:

>
 „Die Sins hei mer Dia be tes-
stu die“. Eine re prä sen ta ti ve 
Quer schnitts stu die zur Ver sor-
gungs qua li tät von Typ II-Dia-
be ti kern in der Haus arzt pra xis

Bei al len be han del ten Dia be ti kern (N 
3, 451) wur de eine Stich pro be von 15 
(N = 518) er ho ben und hin sicht lich Ba-
sis in for ma ti on, ak tu el ler Stoff wech sel-
la ge, The ra pie, Kom pli ka tio nen und 
Be gleit er kran kun gen so wie Di ag nos-
tik aus ge wer tet. Da bei stell te sich über-
ra schend he raus, dass die all ge mei ne 
Stoff wech sel la ge die ser Dia be ti ker mit 
ei nem HbA 1C von 7,2 deut lich bes-
ser war als die Er geb nis se, die in der 
„Uni ted King dom pro spec ti ve stu dy“ 
er ho ben wur den. Dort wur de ein Mit-
tel wert von HbA 1C von 8,0 do ku men-
tiert. Der Pa ti ent in die ser Stu die ist 
nicht nur äl ter und krän ker, son dern 
auch we sent lich bes ser be han delt wor-
den. 2/3 al ler Arzt-Pa ti en ten-Kon tak-
te mit Typ II Dia be ti kern wer den von 
über 65-Jäh ri gen aus ge macht, mit an-
de ren Wor ten: Die Dia be tes the ra pie in 
der Pri mär ver sor gung liegt im Be reich 
er klär ter Zie le. Die ses Er geb nis ist vor 
dem Hin ter grund der in Deutsch land 
zur Zeit ge führ ten Dis kus si on um so 
wich ti ger, als die Fra ge ge stellt wer den 
muss, ob es Sinn ma chen wür de, struk-
tu rier te Be hand lungs pro gram me auch 
in der flä chen de cken den Ver sor gung 
ein zu füh ren. Die vor ge leg te epi de mio-
lo gi sche Stu die aus dem Krei se Sins-
heim lässt al ler dings zu recht die Fra-
ge auf kom men, ob mit sol chen struk-
tu rier ten Be hand lungs pro gram men 
noch eine Ver bes se rung der Dia be tes-
ver sor gung zu min dest im Be reich der 
Stoff wech sel si tua ti on er reicht wer den 
kann. Die Au to ren er he ben die Fra gen 
nach dem Ver hält nis von Scha den und 
Nut zen der um fang rei chen und teu-
ren Dia be tes dia gno s tik. Die Zie le und 
die not wen di ge Qua li tät der Be hand-
lung des Dia be tes II-Typ ist bei weit ge-
hen der Über ein stim mung in aus führ-

li chen Leit li ni en na tio nal und in ter na-
tio nal fest ge legt.

Auf fal lend ist, dass 68 der Typ II-
Dia be ti ker in der Stu die eine für Dia-
be ti ker ty pi sche Kom pli ka ti on auf wei-
sen. Auf grund der ho hen Kom pli ka ti-
ons ra te in die ser Stu die er gibt sich au-
to ma tisch die Fra ge, ob struk tu rier te 
Be hand lungs pro gram me, die kei ne evi-
denz ba sier te The ra pie der Kom pli ka ti-
on ein for dern, zu ei ner mess ba ren Ver-
bes se rung der Si tu a ti on der Typ II-Dia-
be ti ker in Deutsch land füh ren könn-
ten. Woll te man neue Pro gram me zur 
Ver bes se rung der Si tu a ti on der Typ II-
Dia be ti ker in Deutsch land ein füh ren, 
wäre un be dingt die Ein be zie hung ei-
ner evi denz ba sier ten The ra pie der ver-
schie de nen Kom pli ka tio nen als ein 
wich ti ger Teil der Stu die ins Auge zu 
fas sen. Nach den vor ge leg ten Zah len 
führt eine al lei ni ge Fi xie rung des Stu di-
en zie les auf eine au gen blick li che HbA 
1C-ori en tier te Aus rich tung der Stu die 
nicht wei ter.

Un ab hän gig von der wich ti gen Fest-
stel lung ei ner in der Pra xis be reits er-
reich ten gu ten Dia be te sein stel lung blei-
ben zahl rei che Fra gen of fen, die zu wei-
te ren, die Kom pli ka ti ons ra te mit ein be-
zie hen den Un ter su chun gen an re gen 
und ver pflich ten.

Prof. Dr. Dr. med. h.c. mult. H.G. Lasch 
(Gie ßen) für die Kom mis si on Prä ven-
ti ons-Preis

Preis „Prä ven ti on in der 
In ne ren Me di zin 2004“
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Young In ves ti ga tors’ Award
zum 110. Kon gress der Deut schen Ge sell schaft 
für In ne re Me di zin in Wies ba den 2004 

Die zum Kon gress ein ge reich ten Pos-
ter bei trä ge wur den durch drei von je-
der Schwer punkt ge sell schaft der In-
ne ren Me di zin be stimm ten Gut ach-
tern be ur teilt. Die Gut ach ter ha ben 
das je weils bes te Pos ter aus ih rem 

Prei se im Young In ves ti ga tors´-Wett be werb 2004

1. Preis: Kar dio lo gie

S100A1 – Gen the ra pie in suf fi zi en ter 
ven tri ku lä rer Kar dio myo zy ten 
M. Vol kers
Me di zi ni sche Kli nik III, Abt. für 
Kar dio lo gie, Uni ver si tät Hei del berg

2. Preis: En do kri no lo gie

Der T393C-Po ly mor phis mus des GNAS1-
Gens be ein flusst die Ge wichts ab nah me 
und In su lin re sis tenz bei Met for min-
be han del ten PCOS-Pa ti en tin nen
Su san ne Hahn
Kli nik für En do kri no lo gie, 
Uni ver si täts kli ni kum Es sen

3. Preis: Ne phro lo gie

Die zu ei nem spä te ren Zeit punkt be gon ne-
ne Gabe ei nes nie der mo le ku la ren An ta go-
nis ten ge gen den Che mo kin re zep tor CCR1 
ver bes sert die Nie ren funk ti on  und die 
in ters ti ti el le Fib rose bei der Lu pus ne phri tis 
von MRL-Ipr/Ipr-Mäu sen
E. Be me le zo va
Me di zi ni sche Po li kli nik In nen stadt, 
Uni ver si tät Mün chen

4. – 9. Preis:

Pneu mo lo gie

Ein fluss von cis-9, trans-11-kon ju gier ter 
Li nol säu re (CLA) und Li nol säu re (LA) auf 
das bron chia le Atem weg se pi thel. Sti mu-
lusin du zier te Epi thel zell-Pro li fe ra ti on und 
Frei set zung von IL-6 und IL-8
A. Jauds zus
In sti tut für Er näh rungs wis sen schaf ten, 
Ab tei lung Er näh rungs phy sio lo gie, 
Fried rich-Schil ler-Uni ver si tät Jena

Rheu ma to lo gie

Un ter su chun gen zur Rol le lang le bi ger 
Plas ma zel len, die re frak tär auf Im mun sup-
pres si va sind, bei der Auf re chter hal tung 
chro ni scher Au toim mun pro zes se
B. Hoy er
Med. Kli nik Rheu ma to lo gie u. klin. Im mu-
no lo gie, Cha rité, Uni ver si täts me di zin 
Ber lin und Deut sches Rheu ma for schungs-
zen trum Ber lin

Ver dau ungs- und 
Stoff wech sel krank hei ten

Lep tin als Ver bin dung zwi schen der En do-
kri no lo gie und Im mu no lo gie: am Bei spiel 
der chro nisch-in tes tina len Ent zün dung
Ar vind Ba tra
Cha rité Uni ver si täts me di zin Ber lin, CBF, 
Med. Kli nik I, Ber lin

An gio lo gie

Per ku ta ne The ra pie des Aor tena neu rys mas
M. Sko wasch
Car dio Vas cu lä res Cen trum Sankt Ka tha-
ri nen und Me di zi ni sche Kli nik des Sankt 
Ka tha ri nen Kran ken haus, Frank furt a. M.

Hä ma to lo gie - On ko lo gie

Die in-vi tro-Wirk sam keit ei ner Kom bi na-
ti ons be hand lung Ima ti nib-re sis ten ter 
Bcr-AbI-po si ti ver Zell li ni en wird von zu-
grun de lie gen dem Re sis tenz me cha nis mus 
be stimmt
P. La Rosée
Ore gon He alth and Science Uni ver si ty, 
Port land, Ore gon, und Fa kul tät für 
kli ni sche Me di zin Mann heim, 
Uni ver si tät Hei del berg

In ter nis ti sche In ten siv- 
und Not fall me di zin

Cha rak te ri sie rung von Feh lern und 
Zwi schen fäl len in der in ter nis ti schen 
In ten siv me di zin
J. Graf
Me di zi ni sche Kli nik I, 
Uni ver si täts kli ni kum Aa chen

Schwer punkt ei nes Au tors un ter 35 
Jah ren zur Teil nah me am Young In-
ves ti ga tors’ Award be nannt. Die Pos-
ter wur den wäh rend des Kon gres-
ses als „Pos ter für den Young In ves ti-
ga tors’ Award“ an ex po nier ter Stel-

le prä sen tiert und durch zwei Ex per-
ten eva lu iert. Da raus er ga ben sich 
an läss lich des 110. Kon gres ses der 
Deut schen Ge sell schaft für In ne re 
Me di zin fol gen de Prei se im Young In-
ves ti ga tors’-Wett be werb:

33DGIM Jahresbroschüre · 2004 | 



Prof. Dr. U. R. Fölsch · Vor sit zen der der Deut schen Ge sell schaft für 
In ne re Me di zin 2003/2004

Ab schlie ßen der 
Kon gress be richt
110. Jah res ta gung der Deut schen Ge sell schaft 
für In ne re Me di zin (DGIM), 17. – 21. April 2004 
in Wies ba den

Der dies jäh ri ge Kon gress der Deut-
schen Ge sell schaft für In ne re Me di zin, 
der vom 17. bis zum 21. April 2004 in 
Wies ba den statt fand, zeig te er neut ein 
au ßer or dent lich brei tes Spekt rum vie-
ler Fa cet ten der In ne ren Me di zin, wie 
sie sich in For schung, Wis sen schaft und 
Leh re, in der Kli nik, in der am bu lan ten 
Ver sor gung so wie in ih rer ge sell schaft li-
chen Re zep ti on dar stellt.

Ca. 6000 re gis trier te Teil neh mer 
(bei weit mehr als 10.000 Be su chern 
ins ge samt) konn ten sich ihr ganz per-
sön li ches Fort- und Wei ter bil dungs pro-
gramm aus den an ge bo te nen mehr als 
210 me di zi nisch-wis sen schaft li chen 
Ver an stal tun gen mit 674 Re fe ra ten zu-
sam men stel len. Durch die Mit ar beit al-
ler acht Schwer punkt ge sell schaf ten der 
In ne ren Me di zin so wie der Ge sell schaft 
für In ter nis ti sche In ten siv me di zin und 
Not fall me di zin ge lang es er neut, dass 
in 8 Haupt sit zun gen plus der Sit zun-
gen „Neu es aus den Schwer punkt ge sell-
schaf ten“, in 6 Früh stück se mi na ren, ei-
ner Hot li ne-Sit zung, 74 Sym po si en so-
wie in 13 Kur sen der DGIM die se Aus-
wahl eine Reich hal tig keit aus zeich ne te, 
die im Kon gress le ben der In ne ren Me-
di zin im deut schen Sprach raum si cher-
lich ein zig ar tig ist.

Drei ganz ak tu el le The men ha ben 
bei der Pro gramm ge stal tung ein he-
raus ra gen de Rol le ge spielt, was sich 
auch in den The men der drei tra di tio-

nel len Ple nar sit zun gen (Mon tag, Diens-
tag und Mitt woch je weils 12.15 – 13.00 
Uhr) wi der spie gel te. Die se The men lau-
te ten: „Ent zün dung als über grei fen des 
pa tho ge ne ti sches Prin zip“ (H. Rei ser, 
Ridge field, USA), „Wird der Mensch 
bald ewig le ben?“ (J. Vau pel, Ros tock) 
und „De fi zi te der kli ni schen For schung 
in Deutsch land“ (P. Lan ge, Ber lin). Die 
Ak tua li tät und die ge sell schaft li che Re-
le vanz die ser The men aus wahl wur de 
un ter stri chen durch eine aus führ li che 
Me dien be richt er stat tung über den dies-
jäh ri gen Kon gress durch ca. 375 ak kre di-
tier te Jour na lis ten in un ter schied li chen 
Print- und on li ne-Me di en so wie durch 
be son ders zu er wäh nen de Be rich te in 
der Frank fur ter All ge mei nen Zei tung 
(Kli ni sche For schung in Deutsch land) 
und im Nach rich ten ma ga zin „Der Spie-
gel“ (Pro b lem des Al te rungs pro zes ses).

Die Früh auf ste her un ter den In ter-
nis ten konn ten schon ab 07.15 Uhr früh 
mor gens bei Croissant und Kaf fee un-
ter fach kun di ger An lei tung über aus ge-
wähl te, an ein zel nen Ka suis ti ken ex em-
pli fi zier te Ka pi tel aus der Ne phro lo gie, 
Rheu ma to lo gie, In ten siv me di zin, Gast-
ro ente ro lo gie oder Kar dio lo gie dis ku tie-
ren. Zu un se rer gro ßen Freu de wur den 
die se Ver an stal tun gen auch in die sem 
Jahr au ßer or dent lich gut fre quen tiert.

Als ab so lu ter Be su cher ma gnet er wie-
sen sich auch dies mal die pra xis nah mo-
de rier ten Fall vor stel lun gen („How-To 

Ses si on“, „Kli ni sche Fo ren“) am Mon tag 
und Diens tag, die er neut im Saal Genf 
des Do rint Ho tels Wies ba den statt fan-
den. Un ter dem Vor sitz ver sier ter Kli ni-
ker wur den hier in ter ak tiv The men aus 
dem ge sam ten Be reich der In ne ren Me-
di zin – in klu si ve dem Um gang mit Fehl-
di ag no sen - dis ku tiert. Erst ma lig wur de 
auch die in der Pra xis so wich ti gen in ter-
dis zi pli nären Lö sun gen in ter nis ti scher 
Pro blem fäl le zu sam men mit ei nem Ab-
do mi nal chir ur gen, ei nem Neu ro lo gen 
und ei nem Der ma to lo gen vor Ort er ör-
tert. Das zur Ver fü gung ste hen de TED-
Sys tem er laub te es, auch spon tan über 
mög li che di ag nos ti sche und the ra peu ti-
sche Al ter na ti ven ab stim men zu las sen 
und die Er geb nis se der Ab stim mung in 
ei ner ge mein sa men Dis kus si on kri tisch 
zu wür di gen.

Da sich die Deut sche Ge sell schaft 
für In ne re Me di zin als wich ti ges Bin-
de glied zwi schen For schung und evi-
dence-ba sier ter kli ni scher Me di zin de-
fi niert, wur den auch in die sem Jahr ak-
tu el le wis sen schaft li che Bei trä ge aus 
deut schen For schungs la bo ren in Pos ter-
form prä sen tiert. Mit 289 Pos ter bei trä-
gen konn ten wir aus räum li chen Grün-
den ge ring fü gig we ni ger Bei trä ge aus-
stel len las sen als in den Vor jah ren (304 
resp. 309). Über die An nah me der ein-
ge sand ten Bei trä ge aus dem The men be-
reich ei nes in ter nis ti schen Schwer punk-
tes ent schied eine un ab hän gi ge drei köp-
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fi ge Kom mis si on. Die An tei le der ein zel-
nen Schwer punkt ge sell schaf ten sind in 
. Ta bel le 1 dar ge stellt. 

Bei den je wei li gen Pos ter be ge hun-
gen wur den er neut für je den Schwer-
punkt be reich ein Preis für das bes te Pos-
ter ver ge ben. 

Wei ter hin konn ten sich auch dies-
mal Au to ren, die jün ger als 35 Jah re 
alt wa ren für den „Young In ves ti ga tors’ 
Award“ be wer ben. Eine wei te re drei köp-
fi ge Kom mis si on ent schied wäh rend 
der Pos ter be ge hung am Mon tag, dass 
Herr Dr. M. Vol kers (Hei del berg) für 
fol gen de Ar beit mit dem ers ten Preis 
des „Young In ves ti ga tors’ Award“ aus ge-
zeich net wer den soll te: S100A1 Gen the-
ra pie in suf fi zi en ter ven tri ku lä rer Kar dio-
myo zy ten.

Wei ter hin wur den von den Her aus-
ge bern der „Me di zi ni schen Kli nik“ in 
die sem Jahr erst ma lig ein Pos ter preis 
für den bes ten Bei trag aus dem Be reich 
der pa ti en ten na hen Kli ni schen For-
schung aus ge schrie ben. Die ser Preis 
wur de zu glei chen Tei len an Herrn Dr. 
D. Hart mann für sei ne Ar beit „Pro spek-
ti ver Ver gleich der Dun kel-lu mi gen 
MR-Ko lo no gra phie mit der Ko lo sko pie 
in der De tek ti on ko lo rek taler Lä sio nen“ 
und an Herrn Dr. J. Graf für sein Bei-
trag „5-Jah res-Über le ben, ge sund heits-
be zo ge ne Le bens qua li tät und ef fek ti ve 
Kos ten ei ner Ko hor te von 303 in ter nis-
ti schen In ten siv pa ti en ten“ ver ge ben. 
Alle Preis ver lei hun gen er folg ten wäh-
rend der Get-to gether-Par ty am Diens-
tag Abend.

Die Ab wick lung der Ab straktein rei-
chung über das In ter net wur de in die-
sem Jahr voll au to ma tisch durch eine da-
rauf spe zia li sier te ex ter ne Fir ma (Phar-
ma ser vice, Han no ver) er le digt. Die ses 
Vor ge hen war von den Or ga ni sa to ren 
des Kon gres ses so wie für die Ein sen der 
von Bei trä gen glei cher ma ßen au ßer or-
dent lich po si tiv be wer tet wor den, so 
dass sich die DGIM schon jetzt auch für 
das Jahr 2005 für die sel be pro fes sio nel-
le Be treu ung die ses Aspek tes der Kon-
gress or ga ni sa ti on ent schie den hat. 

Die Prä sen ta ti on der Vor trä ge (als 
Da ten pro jek ti on im „Power-Point-For-

mat“) wur de erst ma lig durch ein von 
den Rhein-Main-Hal len Wies ba den 
er stell tes Me di en-Prä sen ta ti ons pro-
gramm ab ge wi ckelt. Die ses funk tio nier-
te auch dank des ex zel len ten Fach per so-
nals der Me di e n an nah me ohne ir gend-
wel che spür ba ren Stö run gen. Ca. 10 
der Vor trä ge wur den vor Kon gress be-
ginn via e-mail ein ge sen det und konn-
ten so mit die Me di e n an nah me ent las-
ten. Auf ga be der kom men den Kon gress-
or ga ni sa to ren wird es si cher lich sein, 
die se „Frühein sen der ra te“ zu er hö hen.

We gen der ge rin gen Zu griff zah len 
nach dem Kon gress des Jah res 2003 so-
wie we gen der au ßer or dent lich ho hen 
Kos ten hat te der Vor stand der DGIM 
schon im Vor feld auf eine ver stärk te In-
ter net prä sen ta ti on des Kon gres ses im 
Rah men ei nes „Vir tu el len Kon gres ses“ 
in die sem Jahr ver zich tet. Wei ter hin 
kön nen je doch aus ge wähl te Sit zun gen, 
die von er fah re nen Me di z in jour na lis-
ten im Auf trag des Thie me-Ver lags zu-
sam men ge fasst wur den, un ter http://
www.thie me.de/dmw/dgim2004 ab ge-
ru fen wer den.

Um die in den ver gan ge nen Jah ren 
ne ga ti ve fi nan zi el le Jah res bi lanz der 
DGIM wie der in den po si ti ven Be reich 
zu ver schie ben, muss ten kos ten trei ben-
de An ge bo te des dies jäh ri gen Kon gres-
ses neu über dacht wer den. So wur de 
auf die Aus rich tung der Aus bil dungs-
ver an stal tung für Stu den ten („Me di cal 
Skills“), die vom Fern se hen auf ge zeich-
ne te Arzt-Pa ti en ten Ver an stal tung mit 

Frau Dr. Ant je-Ka rin Küh ne mann so-
wie auf die „Fete für jun ge Me di zi ner“ 
ver zich tet. Hier durch – und durch das 
Er he ben ei nes Ein tritts gel des für die 
„Get-to gether-Par ty“ am Diens tag 
Abend (ehe mals „Wein stra ßen fest“) - 
wur de dem ab so lut not wen di gen Ge-
bot der fi nan zi el len Sta bi li sie rung der 
Jah res ta gung ohne Ver lust an wis sen-
schaft lich-kli ni scher Qua li tät Rech-
nung ge tra gen. Trotz der erst ma li gen Er-
he bung ei nes Ein tritts gel des für die Fei-
er am Diens tag Abend, war der Abend 
mit fast 500 Be su chern bei ei nem um-
fang rei chen, erst klas si gen Büf fet so wie 
mu si ka li scher Un ter ma lung ein vol ler 
Er folg ge wor den.

Zur Ein be zie hung der in ter es sier-
ten nicht-ärzt li chen Be völ ke rung in 
den In ter nis ten kon gress wur den auch 
in 2004 zwei in struk ti ve Arzt-Pa ti en-
ten Se mi na re aus ge rich tet. Die Ga stro-
Li ga e.V. so wie die DCCV (Deut sche 
Crohn/Co li tis Ver ei ni gung) ver an stal te-
ten am Sams tag Nach mit tag un ter der 
Lei tung von Prof. Dr. J. Rie mann (Lud-
wigs ha fen) und Herrn G. Möl ler (Ha-
nau) ein sehr gut be such tes Arzt-Pa ti-
en ten Se mi nar mit dem Ti tel: „Di ag nos-
tik von Darm er kran kun gen: vom Reiz-
darm bis zur chro nisch ent zünd li chen 
Darm er kran kung“. Wei ter hin fand am 
Diens tag Abend un ter der Schirm herr-
schaft der Deut schen Herz stif tung und 
der Lei tung von Herrn Prof. J. Mey er 
(Mainz) und Herrn H.J. Be cker (Frank-
furt/Main) das für die all ge mei ne Öf-

Ta bel le 1

The men be rei che Pos ter bei trä ge: An tei le der ein zel nen 
Schwer punkt ge sell schaf ten (An ga ben in %)

2004 2003 2002

Gast ro ente ro lo gie 32 23 23

Kar dio lo gie 19 19 17

En do kri no lo gie 13 17 11

Ne phro lo gie 10,4  9 14

Hä ma to lo gie/On ko lo gie  6,5  8  5

In tern. In ten siv me di zin  6  5  5

Pneu mo lo gie  5,4  4  9

Rheu ma to lo gie  4,1  8  9

An gio lo gie  3,3  2  3
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fent lich keit be stimm te Se mi nar „Ri si-
ken und Vor bo ten ei nes Herz in fark tes“ 
statt. Auch hier bei war die Re so nanz 
sehr er freu lich.

Des wei te ren konn ten sich auch in 
die sem Jahr ins ge samt 21 Selbst hil fe or-
ga ni sa tio nen kos ten los an ei gens für sie 
ein ge rich te ten Stän den im Erd ge schoss 
der Rhein-Main-Hal len an pro mi nen-
ter Stel le prä sen tie ren. Hier wur de die 
Mög lich keit zum Er fah rungs aus tausch 
zwi schen Ärz ten und den je wei li gen Pa-
ti en ten or ga ni sa tio nen eif rig ge nutzt.

Auch die Zu sam men ar beit mit dem 
BDI (Be rufs ver band Deut scher In ter-
nis ten) ge stal te te sich in die sem Jahr 
er neut sehr er freu lich und er folg reich. 
Un ter der Lei tung der je wei li gen Sek ti-
ons vor sit zen den wur den – wie auch in 
den Vor jah ren –am Sams tag und Sonn-
tag ins ge samt 17 Vor sym po si en und 9 
Kur se ver an stal tet, die al le samt gut be-
sucht wa ren.

Das tra di tio nel le Sym po si um, das 
die kor po ra ti ven Mit glie der der DGIM 
ver an stal te ten, be schäf tig te sich un ter 
dem Ti tel:„Stand ort vor teil Deutsch-
land? Neue Trends in der kli ni schen 
For schung“ mit dem Pro b lem der Si-
tu a ti on der Kli ni schen For schung in 
Deutsch land, und bil de te so mit im Rah-
men der Ge samt kom po si ti on der wis-
sen schaft li chen The men des Kon gres-
ses einen äu ßerst wich ti gen Bei trag für 
das in halt li che Ge lin gen der dies jäh ri-
gen Ver an stal tung.

Die bio me di zi ni sche In dust rie mach-
te auch 2004 re gen Ge brauch von der 
Mög lich keit, ei gen ver ant wort lich Sym-
po si en (Sa tel li ten sym po si en, Mit tags ge-
sprä che, Abend se mi na re) wäh rend der 
Jah res ta gung der DGIM durch zu füh-
ren. In die sem Jahr wa ren es 55 Ver an stal-
tun gen (12 Sa tel li ten sym po si en, 30 Mit-
tags ge sprä che, 13 Abend se mi na re), in de-
nen über neues te pro dukt be zo ge ne For-
schungs er geb nis se be rich tet wur de.

Die Fach aus stel lung der bio me di zi-
ni schen In dust rie (120 Aus stel ler) be-
leg te in die sem Jahr mit 3.147 m2 Aus-
stel lungs flä che eine gleich große Flä-
che wie im Jahr 2003. Hier konn ten die 
Kon gress be su cher im per sön li chen Ge-

spräch mit den An bie tern von Me di zin-
pro duk ten re gen Aus tausch pfle gen.

Die Er öff nungs fei er des dies jäh ri-
gen Kon gres ses der DGIM am Sonn-
tag Abend im Kur haus Wies ba den wur-
de von be rei chert durch Gruß wor te 
von Herr Prof. Dr. Jörg-Diet rich Hop-
pe (Vor sit zen der der Bun de särz te kam-
mer), Dr. Klaus-Theo Schrö der (Staats-
e kre tär BMGS), Hil de brand Diehl 
(Ober bür ger meis ter der Stadt Wies ba-
den), Dr. Gerd-Gui do Hof mann (Vor-
sit zen der des BDI). Eine be son de re Eh-
re und Freu de war es mir, mei nem lang-
jäh ri gen kli ni schen und wis sen schaft-
li chen Leh rer Herrn Prof. Dr. Wer ner 
Creutz feldt (Göt tin gen) im Na men des 
Vor stan des der DGIM die Gu stav-von-
Berg mann Me dail le – die höchs te Aus-
zeich nung der Ge sell schaft - für sein 
wis sen schaft li ches Le bens werk über rei-
chen zu kön nen. Wei ter hin wur de Herr 
Prof. Dr. Vol ker Diehl auf grund sei nes 
lang jäh ri gen Ein sat zes für die In ne re 
Me di zin in Deutsch land mit der Eh ren-
mit glied schaft der DGIM aus ge zeich-
net. Der Theo dor-Fre richs-Preis wur-
de in die sem Jahr an Herrn Dr. Jo chen 
Ham pe (Kiel) für sei ne Ar beit: „As so zia-
ti on der Sar ko i do se mit ei nem neu en ko-
sti mu la torí schen Gen“ ver lie hen. Ganz 
be son ders habe ich mich über den Be-
such von Herrn Prof. Dr. Hans Er hard 
Bock auf dem dies jäh ri gen Kon gress ge-
freut. Herr Prof. Bock ist im ver gan ge-
nen De zem ber 100 Jah re alt ge wor den. 
Die Deut sche Ge sell schaft für In ne re 
Me di zin ist dank bar, die se be son de re 
Per sön lich keit der deut schen Me di zin-
ge schich te auch in die sem Jahr wie der 
in Wies ba den be grü ßen zu dür fen.

Ohne die ganz er freu li che und he-
raus ra gen de Ar beit des Or ga ni sa ti ons-
teams hät te ich die Vor be rei tung und 
Durch füh rung die ses Kon gres ses nicht 
er le di gen kön nen. Da für dan ke ich be-
son ders mei nem Mit ar bei ter Herrn 
Priv. Doz. Dr. Eck hard Stü ber und der 
Or ga ni sa ti ons as sis ten tin Bri git te Paet-
zold. Einen ganz be son de ren An teil am 
Ge lin gen der Ta gung hat ten aber auch 
Herr Prof. Ste fan Schrei ber so wie Frau 
Ilo na Reed und Frau Bär bel Kei pert. 

Eben so möch te ich den zahl rei chen Kol-
le gen im Vor stand und Aus schuss der 
DGIM so wie in den Schwer punkt ge sell-
schaf ten herz lich da für dan ken, dass sie 
mir bei der Pro gramm ge stal tung eine 
sehr wich ti ge Hil fe ge we sen sind.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr. U. R. Fölsch

Vor sit zen der der Deut schen Ge sell schaft 
für In ne re Me di zin 2003/2004
E-Mail: dgim2004@1med.uni-kiel.de
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