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Editorial

Sehr geehrte
Kolleginnen

und Kollegen,
liebe Mitglieder,

in meinen
»Presidential
News“ habe ich
mir erlaubt, lhnen
einige personliche
Gedanken zur
Einheit von Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung an den Universitatskliniken
Deutschlands vorzustellen. Der ,,Konigs-
weg“ ist noch nicht gefunden, wie klini-
sche Maximalversorgung, international
kompetitive Forschung und praxisnahe
Lehre unter Beachtung 6konomischer
Zwdnge zu meistern sind. Flache Hierar-
chien und Arbeitsteilung sind wichtig,

um motiviert, engagiert und insbesondere
gerne zur Arbeit zu gehen. Aber auch
flache Hierarchien benétigen einen
»Steuermann®.

Hendrik Lehnert hat die Jahrestagung
unserer Gesellschaft mit seiner Libecker
Mannschaft sehr erfolgreich gestaltet.
Sein Kongressmotto ,,Lebensphasen®
wird zweifelsfrei weiterhin fiir die innere
Medizin aktuell bleiben. Die kompakte
und tbersichtliche Kongressstruktur hat
sich tiberdies bewdhrt.

Mancher wird vielleicht kritisch fragen,
ob durch Zertifizierungen, Zentrums-
bildungen und Leitlinien die Qualitat der
medizinischen Versorgung so verbessert
wird, dass sich der Zeitaufwand lohnt.
Die Messung der Ergebnisqualitat ist
aberoft schwierig und die Ergebnisse
sind komplex. Das Gesprach mit Giinter
Ollenschlédger zur Qualitatssicherung in
der Medizin ist daher lesenswert.

Der Vorstand der DGIM ist sich mit vielen
insbesondere unserer jiingeren Mitgliedern
einig, dass Frontalunterricht, Lehrbuch
oder die gedruckte Fachzeitschrift allein
den heutigen Wiinschen nach Information
und Fortbildung nicht mehr gerecht wer-
den. Wir haben daher unter der Leitung
unseres Generalsekretars, Ulrich R. Folsch,
eine Arbeitsgruppe eingesetzt, die sich der
Umsetzung des ,e-learning” widmet.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen
lhr

Professor Dr. med. Joachim Mdssner
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin (DGIM)
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Ist die Einheit von Forschung, Lehre und Krankenversorgung

noch zeitgemaf?

»Unter dem humboldtschen Bildungsideal
versteht man die ganzheitliche Ausbildung
der Kiinste in Verbindung mit der jeweiligen
Studienfachrichtung. Dieses Ideal geht zuriick
auf Wilhelm von Humboldt, der in der Zeit der
preuischen Rekonvaleszenz auf ein erstarken-
des Biirgertum setzen konnte und dadurch
den Anspruch auf Allgemeinbildung férderte.
Heutzutage bezeichnet der Begriff oft die zen-
trale Idee der Einheit von Forschung und Lehre
an Universitdten und verschiedenen anderen
Hochschulen (etwa im Unterschied zu reinen
Lehrprofessuren ohne Forschungsaufgaben)*
(Wikipedia 2011).

Es ist unstrittig, dass ein aktiver Forscher auf
seinem Gebiet seinen Studierenden aktuelleres
Wissen lehren kann als ein Lehrer, der sein
Wissen aus Publikationen in Zeitschriften oder
Biichern bezieht. Ein Wissenschaftler mit didak-
tischen Fahigkeiten wird auch eher Studierende
fiir sein Fach begeistern und wissenschaftlichen
Nachwuchs fiir seine Arbeitsgruppe finden als
ein zwar exzellenter Wissenschaftler, der sein
Wissen jedoch nicht vermitteln kann. Das hum-
boldtsche Bildungsideal impliziert die Freiheit
von Forschung und Lehre ohne Einfluss des
Staates. Die Einhaltung dieses Ideals ist in der
Medizin sicherlich fiir die vorklinischen Facher

einfacher als fiir die klinischen, weshalb Wis-
senschaftler an Instituten auBerhalb medizi-
nischer Fakultdten, zum Beispiel Max-Planck-
Institute, oft erfolgreicher sind.

In der klinischen Medizin gibt es neben For-
schung und Lehre noch eine dritte Saule ,,Kran-
kenversorgung® und seit schon geraumer Zeit
eine vierte: ,,Biirokratie.“ Als interventioneller
Kardiologe oder Gastroenterologe manuelle
Geschicklichkeit mit optimaler DRG-Verschliisse-
lung der entlassenen ,,Falle” zu vereinbaren,
Zeit zu haben fiir eine wirklich internistische
Anamnese und klinische Untersuchung, zeit-
nahe Untersuchungstermine fiir seine Patienten
zu finden, Krankenkassenanfragen zu beantwor-
ten, Zeit zu haben, um am Nachmittag mit
seinen Doktoranden, Diplombiologen und
medizinisch-technischen Assistenten im Labor
Experimente zu besprechen, klinische Studien
zu akquirieren und erfolgreich durchzufiihren,
Zeit zu haben fiir Kongressbesuche, informiert
zu bleiben durch Lesen aktueller wissenschaft-
licher Literatur ... und da war doch noch etwas,
ach ja Zeit zu haben fiir Familie, das ist sicher-
lich eine Illusion.

Lernen Mediziner von anderen Fachern?
Arbeitsteilung und Spezialisierung waren die
Grundlagen fiir die Erfolge der technischen
Revolution. Hat aber der Biochemiker, Zell-
biologe, Molekularbiologe die richtigen Ideen
zur Erforschung der Pathogenese einer Erkran-
kung, wenn er nie einen Patienten mit seinen
Sorgen, weiteren Erkrankungen, die einander
beeinflussen, gesehen hat? Neben Arbeits-
teilung und Spezialisierung ist Teamarbeit
unabdingbar. Nur die Zusammenarbeit und der
Austausch der Kenntnisse von Spezialisten auf
unterschiedlichen Gebieten mit einem gemein-
samen Forschungsziel sind Erfolg versprechend.

Der an deutschen medizinischen Fakultdten von
jungen Forschungsbegeisterten eingeschlagene
Weg, klinische Weiterbildung parallel mit For-
schung und Lehre zu vereinbaren, erfordert
hohe ,Frustrationstoleranz®, eingeschrankte
Freizeit und eine hervorragende ,,Organisiert-
heit“. Wissenschaftlich muss man sich fokus-
sieren. Konzepte entwickeln und industrie-
unabhéngige klinische Studien durchfiihren in
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hoch kompetitiven Feldern und parallel ,,Labor-
forschung* ist unrealistisch. Aber welche
Perspektive hat der ,,Laborforscher”, wenn

er nicht mehr drittmittelfinanziert ist oder der
klinische Forscher, wenn seine geplanten
Studien nicht finanziert werden? Mittlerweile
ist er vielleicht habilitiert, hat aber keine Dauer-
stelle an der Universitdt. Wird er dann guter
Chefarzt eines kommunalen Hauses, welches
einen Kliniker sucht, der die innere Medizin in
ihrer Breite beherrscht? Der Ruf nach mehr
Dauerstellen an den Universitdten ist nicht
tiberhorbar. Doch wie kann sich eine Medi-
zinische Fakultdt im Wettbewerb mit anderen
Universitaten behaupten, wenn Inhaber einer
,Dauerstelle“ nicht mehr forschen und Lebens-
ziele andere Inhalte bekommen? Wird es nur
noch vom Bund finanzierte Eliteuniversitaten
geben und werden die Medizinischen Fakul-
taten zu Fachhochschulen werden?

Aus meiner Erfahrung als Leiter einer Univer-
sitatsklinik lie3e sich die Problematik nicht
l6sen, wenn Klinikleitungen aufgeteilt wiirden in
~reine Kliniker, ,Laborforscher®, ,Okonomen*
und ,klinische Forscher®. Sind sogenannte
flache Hierarchien die Lésung? Sicherlich muss
ein Klinikdirektor seinen erfolgreichen Wissen-
schaftlern zeitliche Freirdume ermdglichen.

Er muss ihnen die Freiheit der Forschung belas-
sen, solange die wissenschaftlichen Ziele mit
der Konzeption der Klinik vereinbar sind.
Leitung und Forscher miissen aber auch erken-
nen, wenn der Erfolg einer langfristigen wissen-
schaftlichen Laufbahn unwahrscheinlicher wird.
Vorteil der klinischen Medizin: bei mehrfach
abgelehnter Drittmitteleinwerbung kann man
sich ganz der Klinik widmen.

Eine erfolgreiche Klinik bendtigt Arbeitsteilung,
Teamarbeit und motivierte Mitarbeiter. Es darf
unter den Kollegen aber nicht der Eindruck ent-
stehen, der reine Kliniker sei Mitarbeiter zweiter
Klasse im Vergleich zum Weiterbildungsassis-
tenten mit einem DFG-Projekt. Der wissenschaft-
lich aktive Weiterbildungsassistent muss aber
eine attraktive Perspektive seines Engagements
sehen. Nur von der Freude an neuen Erkennt-
nissen lasst sich nicht leben oder motivieren.
Die Habilitation befahigt zur Lehre, einer medi-
zinischen Lehre gegriindet auf Wissenschaft-
lichkeit. Von erfolgreichen Konzernen gefiihrte
Lehrkrankenhduser, die ihre Chefarztpositionen
mit nicht habilitierten Kollegen besetzen, miis-
sen eine Ausnahme bleiben. Trotz Arztemangel
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auf dem Land und der unstrittigen Aufgabe kom-
munaler Hauser, Arzte fiir die Niederlassung
weiterzubilden, darf dies nicht zu einer Inflation
der Zahl der Lehrkrankenhduser fiihren.

Leider kann ich keine einwandfreie Losung der
oben genannten Probleme der universitaren
Medizin anbieten. Ich glaube, die Medizinische
Fachhochschule und den ,Master” in Medizin
will (noch?) niemand. Aber den ,,Status idem* zu
pflegen wird dazu fiihren, dass Nichtmediziner
iber die Zukunft der auf Wissenschaftlichkeit
basierten klinischen Medizin entscheiden. Die
Medizin wird weiblich, ist ein oft gebrauchter
Satz. Ich bitte alle Kolleginnen mir zu verzeihen,
dass ich nur mdnnliche Termini verwendet habe.
Natirlich sind mit diesem Terminus beide
Geschlechter gemeint. Es erleichtert aber viel-
leicht die Lesbarkeit.

Neben vielen anderen wichtigen Themen

sind die angesprochenen Probleme von der
Deutschen Gesellschaft flir Innere Medizin
bereits thematisiert worden und es gilt, weitere
Losungsvorschldage und -konzepte zu erarbeiten,
weil die Aufteilung der Medizin in einzelne, stark
umschriebene Sparten, gerade in der inneren
Medizin aus meiner Sicht nicht die Losung sein
kann.

Professor Dr. med. Joachim Mé&ssner
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fir Innere Medizin, Leipzig


http://www.dgim2012.de

Professor Giinter Ollenschlager
leitet das Arztliche Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin in Berlin
seit dessen Griindung im Jahr 1995.
Der promovierte Pharmazeut und
Internist ist zudem auf3erplan-
maBiger Professor fiir Innere
Medizin an der Medizinischen
Fakultat der Universitadt zu Koln.

Als Mitinitiator und Vorstands-
mitglied des ,,Guidelines Inter-
national Network“ und des
,Deutschen Netzwerks Evidenz-
basierte Medizin“ setzt er sich
national und international fiir die
Verbreitung und Starkung von
Leitlinien und gesicherten Erkennt-
nissen aus Wissenschaft und Praxis
ein.
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Prof. Dr. rer. nat. Dr. med.
Giinter Ollenschlager
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Professor Giinter Ollenschladger iiber Qualitdatssicherung

in der medizinischen Versorgung

Leitlinien bieten Handlungsempfehlungen

fiir Klinik und Praxis. Das Arztliche Zentrum fiir
Qualitit in der Medizin (AZQ) befasst sich

seit 1996 mit deren Entwicklung, Methodik und
Umsetzung. Professor Dr. rer. nat. Dr. med.
Giinter Ollenschliger, der das AZQ leitet, hat
kiirzlich angemerkt, dass die Berufsgruppe der
Arzte weltweit die meisten Schwierigkeiten hat,
Standards fiir ihre Tatigkeit zu akzeptieren.

Im Interview erldutert er, wie er trotzdem
Verbreitung und Transfer wissenschaftlicher
Evidenz in die Versorgung seit 16 Jahren voran-
treibt.

Welche Anhaltspunkte gibt es dafiir, wie viele
Arzte tagtiiglich den Leitlinien entsprechend
behandeln? Geben DMPs einen Einblick darin?

Prof. Ollenschldger: Anhaltspunkte zur Beriick-
sichtigung von Leitlinien bei der Patienten-
versorgung ergeben sich fiir den stationdren
Bereich insbesondere aus Ergebnissen der
externen stationdren Qualitdtssicherung, wie
etwa der Qualitdtsreport 2009*. Zum Bespiel
werden hier fiir bestimmte Versorgungsmaf-
nahmen Qualitatsindikatoren erhoben, die

die leitlinienkonforme Indikationsstellung
beschreiben — etwa bei der Herzschrittmacher-
Implantation. Im ambulanten Bereich existieren
vergleichbare Datenquellen aus den Auswertun-
gen zu Disease-Management-Programmen und
zwar insbesondere aus der Region Nordrheinz.
Eine weitere wichtige Initiative in diesem
Bereich ist das Forderprogramm der Bundes-
drztekammer zur Versorgungsforschung.

Wie lange dauert es ab Verdffentlichung der
Leitlinien bis diese in der Praxis weitgehend
umgesetzt werden?

Prof. Ollenschldger: Generelle Aussagen sind
hier nicht méglich. Umsetzung von Leitlinien
bedeutet hdufig Verhaltensdnderung von Arzt
und/oder Patient, bedeutet Organisations-
anderung in Klinik und Praxis. In welcher Zeit
und in welchem Umfang Leitlinienempfehlungen
umgesetzt werden kdnnen, hdngt von zahl-
reichen Faktoren ab — bis hin zu finanziellen
Fragen.

* Qualitatsreport des Gemeinsamen Bundesausschusses 2009:

Die Ziele eines aktuellen Vertrages zur inter-
disziplindren, leitlinienbasierten Versorgung
von Patienten mit chronischem Riickenschmerz
zeigen beispielhaft, wie Experten die Reali-
sierung von Leitlinien-Empfehlungen einschét-
zen: ,,Reduzierung von Arzneimittel- sowie
Heilmittel- und Hilfsmittelverordnungen im
Bereich der von der Nationalen Versorgungs-
leitlinie (NVL) Kreuzschmerz ,,nicht empfohle-
nen MaBnahmen“ um 30 Prozent bei Arznei-
und Heilmittel- und 50 Prozent bei Hilfsmittel-
verordnungen innerhalb eines Beobachtungs-
zeitraums von 24 Monaten 3.“

Selbst die Kurzfassungen der NVL sind mitunter
60 Seiten lang. Wie stellen Sie sicher, dass
Arzte lhre sorgsam ausgearbeiteten Leitlinien
beachten?

Prof. Ollenschldger: Zur Verbreitung der
Nationalen Versorgungsleitlinien bieten wir —
gemeinsam mit den kooperierenden Fach-
gesellschaften — eine Fiille unterschiedlicher
Materialien an: Publikation der wichtigsten
Inhalte im Deutschen Arzteblatt sowie in
Organen der Kooperationspartner, teils als CME-
Artikel, Kitteltaschenversionen, Wartezimmer-
informationen und Patientenbroschiiren. Derzeit
entwickeln wir kompaktere Leitlinien-Formate
fiir Klinik- und Praxis-Informationssysteme
sowie Applikationen fiir Internet und Telefone.
Diese Publikationen und Technologien sind
notwendig, aber sie sind nur Hilfsmittel.

Von vorrangiger Bedeutung fiir die Leitlinien-
Implementierung sind immer noch drztliche
Aus-, Weiter- und Fortbildung. Hier werden
Leitlinien unseres Erachtens noch immer zu
zogerlich als Grundlagen genutzt.

In welchem Umfang sollten die ,,Empfeh-
lungen“ idealerweise in Fortbildungen ver-
mittelt werden?

Prof. Ollenschldger: Leitlinien-Empfehlungen
miissen zielgruppenspezifisch vermittelt
werden. Aus diesem Grund erarbeiten die Fach-
gesellschaften, die leitlinienbasierte Fortbildung
anbieten, spezielle Dokumente fiir ihre Mitglie-
| ] Fortsetzung auf Seite 5

http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Qualitaetsberichte/2009/AQUA-Qualitaetsreport-2009.pdf

2 Qualitatssicherungsbericht zu DMPs aus der Region Nordrhein: https://www.zi-dmp.de/Documents/Publikationen.aspx

3 Quelle: http://www.kvberlin.de/20praxis/60overtrag/10overtraege/kkh_ruecken_chronisch/vertragi1_If.pdf



http://www.aezq.de/
http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Qualitaetsberichte/2009/AQUA-Qualitaetsreport-2009.pdf
http://www.sqg.de/sqg/upload/CONTENT/Qualitaetsberichte/2009/AQUA-Qualitaetsreport-2009.pdf
https://www.zi-dmp.de/Documents/Publikationen.aspx
http://www.kvberlin.de/20praxis/60vertrag/10vertraege/kkh_ruecken_chronisch/vertrag11_lf.pdf

Interessante Links:

»Wartezimmer-Informationen*
zu wichtigen Krankheitsbildern
finden Interessierte hier:
http://www.arztbibliothek.de/
kollektionen/

wartezimmerinformation

Auf dem Portal
www.versorungsleitlinien.de

sind alle nationalen Versorgungs-
leitlinien, Patientenleitlinien,
Checklisten fiir den Praxisalltag
und methodische Materialien zu
finden.
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der, die die eigentliche Leitlinie interpretieren.

Wer entscheidet, zu welchen Erkrankungen es
eine NVL geben soll?

Prof. Ollenschldger: Die Entscheidung tber die
Themenauswahl im NVL-Programm liegt aus-
schlie3lich bei den Vorstanden der Trager die-
ses Programms. Die Spitzen der Bundesarzte-
kammer (BAK), der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und der AWMF entscheiden
einstimmig nach einem o6ffentlich bekannt-
gemachten Priorisierungsverfahren. Jede inter-
essierte Institution und Person kann begriindete
Vorschldge fiir NVL-Themen machen und sich an
der 6ffentlichen Konsultation von Leitlinien-
Entwiirfen beteiligen.

Wann wird es eine Versorgungsleitlinie fiir
mulitmorbide, dltere Patienten geben?

Prof. Ollenschldger: Es ist geplant, dass kiinftig
in allen NVLn auf spezielle Versorgungsaspekte
fiir verschiedene Zielgruppen eingegangen wird.
Hierzu gehoren unter anderem die Aspekte
Geriatrie, Geschlechtsspezifika, Migration,
Multimorbiditat.

Wie gehen Sie bei der Leitlinienerstellung mit
Liicken um, wenn es etwa keine gesicherten
wissenschaftlichen Erkenntnisse gibt?

Prof. Ollenschldger: Nationale Versorgungsleit-
linien werden, wie dies bei allen S3-Leitlinien
tblich ist, mithilfe eines systematischen, trans-
parenten Expertenkonsenses auf der Grundlage
der verfiigbaren Erkenntnisse aus Wissenschaft
und Praxis erstellt. Bei schwacher Evidenz wer-
den die Unsicherheiten dargelegt und die so
begriindeten Leitlinienempfehlungen erldutert.

Die Erarbeitung von Leitlinien ist sehr aufwen-
dig und kostenintensiv. Wie wird der Prozess
finanziert, wie gehen Sie mit etwaigen Interes-
senkonflikten der Beteiligten um?

Prof. Ollenschldger: Das Programm fiir Natio-
nale Versorgungsleitlinien wird durch die Trager
und kooperierenden Fachgesellschaften finan-
ziert: BAK und KBV unterhalten fiir die wissen-
schaftliche Betreuung und Pflege des Leitlinien-
Prozesses das AZQ als gemeinsame Institution.
Alle an der Leitlinien-Entwicklung Beteiligten
missen ihre Interessenkonflikte schriftlich dar-

legen. Der Einfluss méglicher Interessenkonflikte
wird in den Leitlinien-Gruppen diskutiert. Gege-
benenfalls werden Betroffene teilweise oder
vollstandig vom Entwicklungsprozess ausge-
schlossen.

Sie entwickeln auch Patientenleitlinien.
Was ist darunter zu verstehen?

Prof. Ollenschldger: Patientenleitlinien tber-
setzen die Behandlungsempfehlungen arztlicher
Leitlinien in eine fiir Laien verstdndliche Spra-
che. Sie geben Hintergrundinformationen zu den
Ursachen der Erkrankung, Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden sowie Hinweise zum
Umgang mit der Erkrankung. Es werden alle
Fachbegriffe erklart und Links beziehungsweise
Adressen zu weiterfiihrenden Hilfsangeboten
genannt. Seit Kurzem werden die recht ausfiihr-
lichen Patientenleitlinien durch kompakte Kurz-
informationen fiir Patienten, sogenannte ,,Warte-
zimmer-Informationen erganzt.

Gibt es Parameter, die messen, ob sich durch
die Versorgungsleitlinien die Versorgungs-
qualitat verbessert hat?

Prof. Ollenschldger: Wie bereits erwahnt, werden
Qualitatssicherungsmafinahmen in der ambulan-
ten und stationdren Versorgung zunehmend auf
der Grundlage von Leitlinien realisiert. Um die
Nutzung leitlinienbasierter Qualitatsindikatoren
zu fordern, entwickeln die Leitlinienautoren im
Rahmen des NVL-Programms Vorschlage fiir
Qualitatsindikatoren in Ergdnzung zu den
Empfehlungen.

Die Erstellung von Leitlinien ist geprdgt durch

die Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften in
der AWMF. Welche Rolle spielt dabei die DGIM
als Vertreterin der Interessen aller Internisten?

Prof. Ollenschldger: Die DGIM ist seit Start des
NVL-Programms, welches sich thematisch auf
chronische Versorgungsprobleme konzentriert,
im Jahr 2002 an allen Leitlinien beteiligt gewe-
sen und somit Mitautor jeder NVL. Die Bedeu-
tung der DGIM konnte weiter gesteigert werden,
wenn die von ihr vertretenen Versorgungs-
leitlinien noch intensiver in den Informations-
und Fortbildungsangeboten fiir Internisten ver-
breitet wiirden. l

Vielen Dank fiir das Gesprdch!


http://www.arztbibliothek.de/kollektionen/wartezimmerinformation
http://www.arztbibliothek.de/kollektionen/wartezimmerinformation
http://www.arztbibliothek.de/kollektionen/wartezimmerinformation
http://www.versorgungsleitlinien.de

Freier Zugang zu aktuellem
Fachwissen:

Mitglieder der DGIM haben auf der
Mitgliederseite der DGIM-Homepage
kostenlosen Zugang zu allen
Ausgaben der Fachzeitschrift

»Der Internist“ und zu den jahrlichen
sechs Gesellschaftsausgaben der
,DMW Deutschen Medizinischen
Wochenschrift“. Darin finden Leser
neue Erkenntnisse, Updates und
Kasuistiken aus allen Fachern der
inneren Medizin, die Uiber den
Spezialisten hinaus von Bedeutung
sind. Schauen Sie doch mal rein
unter: www.dgim.de!

Die vollstandigen Ergebnisse

der Umfrage finden Interessierte
auf der Homepage der DGIM unter
www.dgim.de.

DGIM - aktiv Fortsetzung von Seite 5

@ DGIM aktuell 3/2011

Ergebnisse der DGIM-Umfrage zu e-Learning
DGIM-Angebot entspricht in Vielem den Wiinschen der Mitglieder

Das Ergebnis einer Online-Befragung der DGIM
zum Thema e-Learning und anderen relevanten
Aufgaben der Fachgesellschaft ist eindeutig:
Die Mitglieder sind mit ihrer Fachgesellschaft
sehr zufrieden. Die DGIM verspricht sich von
den Riickmeldungen vor allem einen Mehrwert
fiir die Teilnehmer selbst: Die zahlreichen
Antworten nutzt sie, um ihre Leistungen fiir
die Mitglieder weiter zu verbessern.

Insgesamt 3121 Antworten auf die 42 Fragen der
DGIM zeichnen ein eindeutiges Bild: Die Fach-
gesellschaft steht mit ihren Angeboten und
Produkten fiir qualitativ hochwertige Leistun-
gen. Auf die Frage: ,,Wiirden Sie ein Online-Fort-
bildungsangebot der DGIM gegeniiber einem
anderen Anbieter auf dem Markt vorziehen?“
antworteten 76,6 Prozent mit ,,ja“. Sie begriin-
deten dies vor allem damit, dass die DGIM fiir
Qualitat und hohe Fortbildungsstandards steht.

Als ein gewichtiges Argument zahlt hier aufier-
dem ein eher intransparenter Markt. Die Ant-

worten zeigen zudem, dass die DGIM mit der
geplanten E-Learning-Plattform auf dem richti-
gen Weg ist: Knapp 9o Prozent der Befragten
wiirden die zertifizierte Online-Fortbildung der
DGIM nutzen. Sogar 93 Prozent halten elektroni-
sche Fortbildung grundsatzlich fiir sinnvoll.
Viele wiinschen sich elektronische und Online-
Instrumente — sowohl in der Mitglieder-Infor-
mation als auch in der Fort- und Weiterbildung.

»,Besonders aufschlussreich sind fiir uns die
personlichen Kommentare auf die Frage, was
die DGIM besser machen sollte“, resiimiert
DGIM-Geschéftsfiihrer Maximilian Broglie,
Wiesbaden. Unter anderem ergab sich aus den
Statements, dass Service und Angebote der
DGIM sehr ausgereift seien. Uber Kommentare
wie: ,,Passt, hundertprozentig weiterzuempfeh-
len”, ,,s0 weitermachen und ,,sehr zufrieden®
freut sich Broglie. Mit Ihrer Bewertung der
Leistungen entschieden sich viele Teilnehmer
fiir die bestmogliche Punktzahl. B

DGIM-Generalsekretdr Professor Ulrich R. Folsch kommentiert in DGIM aktuell die Ergebnisse:

Was hat Sie an den Umfrageergebnissen
besonders beeindruckt?

Mich hat beeindruckt, dass wir mit 3121 Ant-
worten so eine iiberzeugende Riicklaufquote
hatten und dass die meisten Mitglieder mit der
DGIM sehr zufrieden sind. Dies zeigt sich auch
daran, dass die Motivation, dieser Gesellschaft
beizutreten, tiberwiegend durch die Empfehlung
von Kolleginnen und Kollegen geweckt wurde und
viel weniger durch Flyer in medizinischen Zeit-
schriften oder Werbeschreiben der DGIM.

Worin sieht sich die DGIM bestatigt, welche
neuen Anregungen bringt die Befragung?

Wir fiihlen uns darin bestatigt, unsere Initiative in
den elektronischen Medien aktiv zu werden,
energisch voranzutreiben. Die Umfrage zeigt,
dass die Mitglieder grofies Vertrauen in die
Inhalte von elektronischen Medien haben wer-
den, die von der DGIM evaluiert und gestaltet
wurden. Weiterhin hat sich gezeigt, dass wir in
unserem Zeitschriftenangebot mit den dort
enthaltenen CME-Artikeln vollig richtig liegen,
sodass wir in nicht allzu weiter Ferne unseren

Mitgliedern ein ganzes Portfolio an Fortbildungs-
moglichkeiten bieten werden, das sich aus
gedruckten Zeitschriften und elektronischen
Medien zusammensetzt.

Derzeit ist die e-Learning-Plattform der DGIM in
der Ausarbeitung. Was mochten Sie dort auf-
grund der Umfrage auf jeden Fall umsetzen?
Nach der sorgféltigen Evaluation der Online-
Befragung unserer Mitglieder méchten wir die
elektronischen Medien incl. der e-Learning-Platt-
form folgendermafien nutzen: Wir mochten eine
App schaffen, die tdgliche Nachrichten aus der
Inneren Medizin anbietet. Dariiber hinaus ent-
wickeln wir eine App, die Leitlinien in verkiirzter
Form (im ,,Kitteltaschenformat“) anbietet. Letzt-
endlich werden wir fiir unsere aufgearbeiteten
medizinischen Inhalte einen starken Partner
suchen, der uns eine Plattform bietet, auf der
die medizinischen Inhalte attraktiv angeboten
werden konnen. Zur Erreichung und Durch-
setzung dieser Ziele werden wir mit Sicherheit
die Unterstiitzung und Hilfe unserer Mitglieder
bendotigen. Und darauf freuen wir uns schon!


http://www.dgim.de/
http://www.dgim.de/portals/pdf/DGIM_Mitgliederbefragung2011_Ergebnisse.pdf

Die Abstracts zum 117. Inter-
nistenkongress 2011 sind in

der Zeitschrift ,,Der Internist,
Ausgabe 52/2011 und im Internet
zum freien Download veroffent-
licht: www.dgim.de/Aktuelles
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Riickblick auf den 117. Internistenkongress in Wiesbaden

Vom 30. April bis 3. Mai 2011 hat traditionell in
Wiesbaden die wichtigste Veranstaltung der
Fachgesellschaft stattgefunden: der Internis-
tenkongress. An den vier Kongresstagen bilde-
ten sich rund 8 0oo Internisten aus allen Fach-
richtungen fort und diskutierten neueste
Forschungsergebnisse und Trends in der
Therapie. Mit dem Kongressmotto ,,Lebens-
phasen“ erweiterte Kongressprasident Profes-
sor Lehnert dabei den stets fachiibergreifenden
Blick der Tagung: Mit der Erkenntnis, dass
bereits friilhe Lebensereignisse spdtere chroni-
sche Erkrankungen beeinflussen, machte
Lehnert auch auf die Bedeutung praventiver
MaBnahmen aufmerksam.

So erhoht etwa ein zu niedriges Geburtsgewicht
das Risiko, im Erwachsenenalter an Diabetes
mellitus oder an einer koronaren Herzkrankheit
zu erkranken, betont Lehnert in seiner Eroff-
nungsrede. Fiir den Internisten in der Praxis sei
diese Information hilfreich, um die Diagnose
»Adipositas“ entsprechend einzuordnen. Au3er-
dem gewinnen prdventive Manahmen noch-
mals mehr an Bedeutung, um spdtere Erkran-
kungen zu verhindern. Unter dem Leitthema
»Lebensphasen befassten sich Diskussions-
runden zudem mit steigender Lebenserwartung
und deren gesundheitlichen und gesellschaft-
lichen Konsequenzen. Um sich den zukiinftigen
Herausforderungen und neuen Erkenntnissen
stellen zu kénnen, sei eine Uberwindung der
Spezialisierung nétig: ,,Auch in der Medizin ist
die Verbindung des Spezialisten und des
Generalisten in einer Person gefordert®, sagt
Lehnert.

Neben individualisierter Krebstherapie, ent-
ziindlichen Immunerkrankungen und Epidemio-
logie thematisierte Internist Lehnert auf dem
117. Internistenkongress vor allem die Stoff-
wechselmedizin. Denn Erkrankungen wie Dia-

P. Réztas

betes oder Adipositas betreffen Millionen von
Menschen. ,,Eines der spannendsten und aktu-
ellsten Themen in der Stoffwechselmedizin ist
die Frage, in welchem Umfang und iiber welche
Mechanismen das Gehirn das menschliche
Essverhalten steuert”, sagt Professor Lehnert.
Den Zusammenhdngen von Gehirn, Hormonen
und Verhalten widmete er deshalb ein Sympo-
sium, das er gemeinsam mit der Arztin und
Schauspielerin Dr. med. Maria Furtwadngler
moderierte. Der Stoffwechsel war aufierdem
Gegenstand einer gut besuchten Kochshow mit
Spitzenkdchin Cornelia Poletto und dem Erndh-
rungsexperten Professor Dr. med. Andreas
Fritsche aus Tiibingen.

Als feste Programmpunkte haben sich in die-
sem Jahr erneut der ,,Sonowald“ mit seinen
praktischen Ubungen in der Bildgebung und
das Forum fiir junge Mediziner ,,Chances” sehr
bewdhrt. Im Rahmen der Chances stellte sich
der damalige Bundesminister fiir Gesundheit
Dr. med. Philipp R&sler den Fragen und Anre-
gungen des Arztenachwuchses. Auf Augenhdhe
diskutierte er mit den jungen Medizinern The-
men aus deren Alltag. Sowohl bei Chances als
auch in seiner Rede am Festabend brachte
Rosler viel Personlichkeit gepaart mit Kompe-
tenz und Sachlichkeit ein und konnte auf diese
Weise viel Aufmerksamkeit, Interesse und
sicherlich auch Sympathien fiir sich gewinnen.

Die Tagung bot mit 349 Sitzungen und 4o Fort-
bildungskursen ein breites Angebot, stellte die
Teilnehmer aber auch vor die Qual der Wahl.
Deshalb stehen nach dem Kongress nun rund
90 Vortrdge online zur Verfiigung. Gegen eine
Gebiihr von 25 Euro kénnen Interessierte diese
am Bildschirm ansehen. Welche Vortrage im
Nachgang zu sehen sind, finden Sie auf der
Kongresshomepage www.dgim2o11.de/Virtuelle
Kongressteilnahme. B



http://www.springerlink.com/content/m4477t21p610j148/
http://www.dgim2011.de/de/Virtuelle-Kongressteilnahme.htm
http://www.dgim2011.de/de/Virtuelle-Kongressteilnahme.htm

Uberblick zu den Korporativen
Mitglieder der DGIM:
http://www.dgim.de/Mitgliedschaft/
korporativeMitgliedschaft/

Vfa-Register nicht interventioneller
Studien:

http://www.vfa.de/de/
arzneimittel-forschung/
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DGIM - Korporative Mitglieder

Frithjahrssymposium der DGIM:

Machen nicht interventionelle Studien Medikamente sicherer?

Ob Studien mit bereits zugelassenen Arznei-
mitteln sinnvoll sind, die Qualitdt medikamen-
toser Therapien erhohen oder ob sie vor allem
dem Pharma-Marketing Vorschub leisten,
diskutierten Wissenschaftler und Vertreter
aus Gesundheitswesen und Industrie auf dem
Frithjahrssymposium der Korporativen Mitglie-
der der DGIM. Die Korporativen Mitglieder der
DGIM tagten im Rahmen des 117. Internisten-
kongresses Wiesbaden.

Dienen Studien mit zugelassenen Medikamen-
ten dazu, teure Medikamente in den Markt ein-
zufiihren? ,,Die Kritik an der Manahme war frii-
her vielleicht gerechtfertigt, doch der Gesetz-
geber hat viel getan und wird in den nachsten
Jahren viel tun, um dieser Kritik entgegenzuwir-
ken“, sagt der Fachanwalt fiir Medizin Claus
Burgardt aus Bonn, und verweist auf die neuen
EU-Regelungen. Diese sehen ab 2012 eine
Genehmigungspflicht fiir die sogenannten nicht
interventionellen Studien (NIS) vor — reine
Marketing-Studien sind demzufolge unzuldssig.
Die Durchfiihrung von NIS sei tiberdies
inzwischen in vielen Punkten rechtlich genau
geregelt.

Als ein unverzichtbares und wertvolles Instru-
ment der Arzneimittelforschung bezeichnet

Dr. Thorsten Ruppert vom Verband Forschender
Pharma-Unternehmen (vfa) sogenannte Anwen-
dungsbeobachtungen unter Alltagsbedingun-
gen. Um mehr Transparenz zu schaffen, hat der

Verband 2007 Regeln fiir die Durchfithrung von
NIS festgelegt. Danach sind vfa-Mitglieder ver-
pflichtet, zum Beispiel die Studien in einem
offentlichen Register zu erfassen und die
Ergebnisse nach Abschluss zu verdffentlichen.
Dieses Register liefert somit einen wichtigen
Erkenntnisgewinn, so Ruppert.

Dr. Jutta Krappweis vom Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte begriite das
Register der vfa. Denn NIS kénnen wichtige
Informationen tber Dosierung oder die Wirkung
besonders bei Patientengruppen wie Kindern
oder Schwangeren liefern. Sie miissen ihrer
Meinung nach aber an Bedingungen gekniipft
sein. Was die Bewertung der Ergebnisse angeht
bleibt deren Aussagekraft begrenzt: ,,Da es
keine Vergleichsgruppe gibt, wird es immer
schwierig bleiben, Risiken und Wirksamkeit in
verschiedenen Studienpopulationen zu bewer-
ten”, so Krappweis.

Als Fazit der Veranstaltung findet Dr. Franz-Josef
Wingen die heutige Kritik an den NIS angesichts
zunehmender Regeln doch eher iberraschend.
Er hofft, dass die MaBnahmen zukiinftig als das
wahrgenommen werden was sie sind: ,,ein wich-
tiges Instrument, um Erkenntnisse {iber Arznei-
mitteltherapien zu gewinnen®, so Wingen
abschlieflend. B

Gekiirzte Fassung aus der DMW 2011, 134 Nr. 4,
S. 120-121.



http://www.dgim.de/Mitgliedschaft/korporativeMitgliedschaft/korporativeMitglieder/tabid/88/Default.aspx
http://www.dgim.de/Mitgliedschaft/korporativeMitgliedschaft/korporativeMitglieder/tabid/88/Default.aspx
http://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/datenbanken-zu-arzneimitteln/nisdb
http://www.vfa.de/de/arzneimittel-forschung/datenbanken-zu-arzneimitteln/nisdb

Termine

Termine unter der
Schirmherrschaft der DGIM:

2. Frankfurter
Gerinnungssymposium
12. und 13. August 2011
Frankfurt/Main

40. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie

7. bis 10. September 2011
Frankfurt/Main

48. Kongress der Stidwestdeutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin

16. und 17. September 2011
Konstanz

28. InterPneu
7. und 8. Oktober 2011
Nirberg

ICU-Beginner-Kurs 2011
31. Oktober bis 4. November 2011
Leipzig

Intensivkurse Innere Medizin unter
der Schirmherrschaft der DGIM

Vorbereitung auf die
Facharztpriifung und Refreshing

5. bis 9. September 2011
Dresden

5. bis 10. September 2011
Kéln/Bonn

12. bis 17. September 2011
Bad Segeberg

19. bis 23. September 2011
Minchen, Klinikum rechts der Isar

19. bis 23. September 2011
Erfurt
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Joachim Mossner
neuer DGIM-Vorsitzender

Vorsitzender der
DGIM 2011/2012 ist
ab sofort Professor
Dr. med. Joachim
M@dssner. Der Inter-
nist und Gastro-
enterologe vom
Universitatsklini-
kum Leipzig lost
damit Professor
Dr. med. Hendrik
Lehnert im Amt ab.
Professor Mossner gestaltet als Kongress-

prdsident den 118. Internistenkongress in 2012.

1993 {ibernimmt Professor Mossner als Direktor
die Leitung der damaligen Medizinischen Klinik
und Poliklinik 11, die spater zur Klinik und Poli-
klinik fiir Gastroenterologie und Rheumatologie
am Department fiir Innere Medizin, Neurologie
und Dermatologie des Universitatsklinikums
Leipzig, ASR, umstrukturiert wird. Im Jahr 1950
in Wiirzburg geboren, studiert Méssner von
1970 bis 1976 an der Julius-Maximilians-Uni-
versitat Wiirzburg Humanmedizin. Als Medizi-
nalassistent arbeitet er an den Kliniken in
Tauberbischofsheim und Wiirzburg, wo er
anschlieBend als wissenschaftlicher Assistent
und Arzt in Weiterbildung tédtig ist. Ein Stipen-
dium der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) fiihrt ihn ab 1983 fiir mehr als zwei Jahre
in die USA an das Department of Physiology der
University of California, San Francisco. Im Jahr
1987 habilitiert sich M&ssner und erhdlt die
Venia Legendi, 1989 wird er zum C3-Professor
berufen. Ab 1986 leitet er als Oberarzt in Wiirz-
burg den Fachbereich Gastroenterologie an der
Universitatspoliklinik. Auf den Ruf nach Leipzig
ibernimmt er dort 1993 eine C4-Professur fiir
Innere Medizin mit Schwerpunkt Gastroentero-
logie. Diese ist verbunden mit dem Direktorat
der oben genannten Klinik.

Zu den klinischen Forschungsschwerpunkten
von Professor Mossner zdhlen chronische
Pankreatitis, Pankreas- und Gallenwegskarzi-
nom sowie interventionelle Endoskopie. Expe-
rimentell erforscht er die Regulation zelluldrer
Funktionen des Pankreas sowie die Patho-
genese der Pankreatitis unter Beriicksichtigung
genetischer und Umweltfaktoren. B

Ulrich R. Félsch ist neuer
Generalsekretdr

Nach zehn Jahren

als Generalsekretdr
der DGIM iibergibt
Professor Dr. med.
Hans-Peter Schuster
aus Hildesheim die-
ses Amt an Professor
Dr. med. Ulrich
Robert Félsch, Kiel.
Dem Vorstand der
DGIM gehort Ulrich
R. Folsch seit dem
Jahr 2001 an. Als deren Vorsitzender in der
Amtsperiode 2003/2004 gestaltet er den 110.
Internistenkongress in Wiesbaden. Als Direktor
leitet er von 1990 bis 2009 die Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin, Medizinische
Klinik 1 am Universitédtsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel.

Dem aktuellen DGIM-Vorstand 2011/2012
gehdren auBerdem neben Professor Mossner
und Professor Félsch auch Professor Lehnert als
1. stellvertretender Vorsitzender an. Weiterhin
ibernimmt Professor Dr. med. Elisabeth Marker-
Hermann, Wiesbaden, das Amt der 2. stell-
vertretenden Vorsitzenden der DGIM. Als erste
Prdsidentin in der Geschichte der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin verantwortet sie
damit den Internistenkongress im Jahr 2013.
Professor Dr. med. Michael Manns, Hannover,
wurde zum 3. stellvertretenden Vorsitzenden
gewdhlt. Die Kassenfiihrung bleibt unverdndert
bei Professor Dr. med. Richard Raedsch, Wies-
baden. Die Geschéftsfiihrung der DGIM liegt bei
Rechtsanwalt Maximilian Guido Broglie, eben-
falls Wiesbaden. B



Termine

Intensivkurse Innere Medizin unter

der Schirmherrschaft der DGIM

Vorbereitung auf die

Facharztpriifung und Refreshing

5. bis 8. Oktober 2011
Augsburg

24. bis 29. Oktober 2011
Halle

Weitere Informationen zu den
Intensivkursen finden Sie im

Internet unter: www.dgim.de/

Veranstaltungen & Termine.

Updates unter der
Schirmherrschaft der DGIM

Intensiv Update

23. und 24. September 2011
Koln
www.intensiv-update.com

Rhythmo Update
17. November 2011
Wiesbaden

PCl Update
18. November 2011
Wiesbaden

Pneumo Update
18. und 19. November 2011
Wiesbaden
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Drei herausragende Mediziner zu Ehrenmitgliedern ernannt

Fiir ihre Verdienste um die innere Medizin hat
die DGIM auf ihrem 117. Internistenkongress
drei Ehrenmitgliedschaften verliehen:

Professor Dr. med. Ulrich R. Folsch
Professor Dr. med. Dr. h. c. mult. Harald zur
Hausen

Professor Stephen O’Rahilly, M.D.

Professor Félsch leitet bis zum Jahr 2009 als
Direktor die Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin
am Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein/
Campus Kiel. In den vergangenen Jahren hat der
Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroentero-
logie mehrere wissenschaftliche Arbeitsgruppen
aufgebaut, die von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) geférdert werden. 1999
wirbt Folsch erfolgreich das Kompetenznetz fiir
chronisch-entziindliche Darmerkrankungen ein
— Uber ein Gesamtvolumen von 25 Millionen
DM. Seit 2003 sitzt er der Telematikplattform fiir
Medizinische Forschungsnetze (TMF) e.V. vor. In
seiner Funktion als Beauftragter der Korpora-
tiven Mitglieder der DGIM pradgt er mageblich
die Zusammenarbeit in diesem Bereich. Pro-
fessor Folsch lost in diesem Jahr Professor Dr.
med. Hans-Peter Schuster im Amt des General-
sekretdrs der DGIM ab.

Professor zur
Hausen pragt zwei
Jahrzehnte lang,
von 1983 bis 2003,
als Vorsitzender
und wissenschaftli-
ches Mitglied des
Stiftungsvorstands
das Deutsche
Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) in
Heidelberg. Sein
Engagement gilt stets der Vernetzung von

Grundlagenforschung und klinischer Medizin
mit dem Ziel, Forschungsergebnisse schnell
dem Patienten zugute kommen zu lassen.

Sein wissenschaftliches Interesse liegt auf dem
Gebiet infektionsbedingter maligner Erkrankun-
gen. Im Jahr 2008 erhdlt zur Hausen den Nobel-
preis fiir Medizin fiir seine Erkenntnisse zur
Pathologie des Gebarmutterhalskrebses.
Harald zur Hausen ist zudem Trager des Grof3en
Bundesverdienstkreuzes und der Verdienst-
medaille des Landes Baden-Wiirttemberg. Zwolf
Universitdten haben ihm die Ehrendoktorwiirde
verliehen.

Professor O’Rahilly
leitet seit 2007 als
Direktor das Institute
of Metabolic
Sciences der
Universitat
Cambridge. Er

hat sich in heraus-
ragenden Arbeiten b
mit den genetischen >

Ursachen von Adi- \ M

positas und Diabetes

beschaftigt. Mit der Aufschliisselung seltener
Krankheitsbilder verbindet der Lehrstuhlinhaber
fir Endokrinologie und Diabetes der Universitat
Cambridge einen grofien Erkenntnisgewinn fiir
die haufigen Krankheiten. Zahlreiche Nach-
wuchswissenschaftler aus Deutschland haben
ihre wissenschaftliche Ausbildung in seinem
Labor absolviert. Um ein breites Publikum und
die von Adipositas und Diabetes betroffenen
Bevolkerungsgruppen an seinen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen teilhaben zu lassen, ist er
mit offentlichen und gesundheitspolitischen
Beitrdgen prdsent und hoch engagiert, ein
Bewusstsein fiir diese Volkskrankheiten zu
schaffen. H



http://www.dgim.de/VeranstaltungenTermine/DGIMIntensivkurse/tabid/270/Default.aspx
http://www.dgim.de/VeranstaltungenTermine/DGIMIntensivkurse/tabid/270/Default.aspx

Der Theodor-Frerichs-Preis

ist nach dem Prdsidenten des
ersten Deutschen Kongresses fiir
Innere Medizin — dem Internisten
Friedrich Theodor von Frerichs —
benannt. Mit dem Preis wiirdigt
die DGIM jghrlich die beste zur
Bewerbung eingereichte, mog-
lichst klinisch-experimentelle
Arbeit auf diesem Gebiet im
deutschsprachigen Raum.

Die DGIM verleiht den Préven-
tionspreis der Deutschen Stiftung
fir Innere Medizin jahrlich fiir
herausragende Publikationen
aus dem deutschsprachigen
Raum tber Themen der Primar-
und Sekundar-Pravention innerer
Erkrankungen. Sowohl experi-
mentelle Ergebnisse als auch
epidemiologisch interessante
Fragestellungen kommen fiir

die Preisverleihung in Betracht.

Bewerbungsfristen:
Theodor-Frerichs-Preis 2012:
15. Oktober 2011
Praventionspreis 2012:

15. November 2011

Ausfiihrliche Informationen

zu den Ausschreibungen:

www.dgim.de/PreiseEhrungen
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Theodor-Frerichs-Preis 2011
fiir Leukamieforscher

Leukdmie oder
Lymphknotenkrebs
behandeln Arzte
seit Jahrzehnten
erfolgreich mit
Stammzellen aus
Knochenmark-
spenden. Doch die
Spenderzellen —
Graft — vernichten
nicht nur die Krebs-
zellen, sie greifen
auch gesunde Zellen des Empfdngers an.
Warum diese sogenannte Graft-versus-Host-
Erkrankung (GvHD) mitunter lebensbedrohlich
verlduft, haben Freiburger Wissenschaftler jetzt
erforscht. Fiir die in der Zeitschrift Nature Medi-
cine veroffentlichten Erkenntnisse zeichnet die
DGIM Privatdozent Dr. Robert Zeiser vom Uni-
versitatsklinikum Freiburg mit dem Theodor-
Frerichs-Preis 2011 aus. Die DGIM verlieh den
mit 30 000 Euro dotierten Preis im Rahmen
der festlichen Abendveranstaltung ihres

117. Kongresses am 1. Mai 2011 in Wiesbaden.

Die ausgezeichnete Studie:

Wilhelm K, Ganesan J, Miller T, Dirr C, Grimm M,
Beilhack A, Krempl CD, Sorichter S, Gerlach UV,
Jittner E, Zerweck A, Gdrtner F, Pellegatti P, Di
Virgilio F, Ferrari D, Kambham N, Fisch P, Finke J,
Idzko M, Zeiser R. Graft-versus-host disease is
enhanced by extracellular ATP activating P2X7R.
Nature Medicine 2010; 16(12):1434—8 B

Young Investigator Award 2011

Mit dem Young Investigator Award zeichnet

die DGIM die besten zum Jahreskongress einge-
reichten Poster junger Erstautoren aus. Der Preis
ist je nach Platzierung mit 3000 bis 1000 Euro
dotiert. Zusatzlich erhalten alle Endrunden-
teilnehmer einen Reisegutschein in Hohe von
250 Euro, ein Jahresabonnement einer medi-
zinischen Fachzeitschrift und ein Internisten-
Update-Handbuch. Die ersten drei Pldtze haben
in diesem Jahr belegt:

1. Platz YIA: Dr. med. Stefan Kasper, Essen
»Pharmakologische Inhibition von NF-k und
PLK-1 zur Durchbrechung der RAS-vermittelten
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Praventionspreis 2011 fiir
Forschung zum Hepatitis-C-Virus

Hepatitis-C-Viren
bleiben auBerhalb
des Korpers
wesentlich langer
infektios als bisher
angenommen.
Dies konnte

Dr. med. Sandra
Ciesek von der
Medizinischen
Hochschule
Hannover jetzt

mit einem neuen Zellkulturmodell zeigen. Ihre
Tests ergaben auBerdem, dass die verdiinnte
Anwendung verschiedener Desinfektionsmittel
nicht zu einer vollstandigen Inaktivierung der
Viren fihrt. Fiir ihre Erkenntnisse zeichnete die
Deutsche Stiftung Innere Medizin (DSIM) die
Medizinerin auf dem 117. Internistenkongress
mit dem Prdventionspreis aus. Der Preis ist mit
10 000 Euro dotiert.

Die ausgezeichnete Studie:

Ciesek S, Friesland M, Steinmann J, Becker B,
Wedemeyer H, Manns MP, Steinmann J,
Pietschmann T, Steinmann E. How Stable Is the
Hepatitis C Virus (HCV)? Environmental Stability of
HCV and Its Susceptibility to Chemical Biocides. J
Infect Dis. (2010) 201 (12): 1859-1866. doi:
10.1086/652803 B

Resistenz gegeniiber anti-EGFR Antikorper-
therapien beim kolorektalen Karzinom“

2. Platz YIA: Dr. Malgorzata Wygrecka, Gie3en
»,Low density lipoprotein receptor-related prote-
in-1 (LRP-1) — pathogenetische und prognosti-
sche Signifikanz beim akuten Lungenversagen
des Erwachsenen (ARDS)“

3. Platz YIA: Beatriz Calle Serrano, Hannover
,Langzeitverlauf von Hepatitis-Delta- im
Vergleich zur Hepatitis-B-Virus-Monoinfektion:
Ist die HDV-Infektion wirklich schlechter?“H


www.dgim.de/PreiseEhrungen/TheodorFrerichsPreis/tabid/95/Default.aspx

Termine

Sonstige Termine

6. Deutscher Allergiekongress
8. bis 10. September 2011
Wiesbaden

10. Deutscher Kongress fiir
Versorgungsforschung

20. bis 22. Oktober 2011
Koln

19. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin

10. bis 12. November 2011
Mannheim

Impressum

Herausgeber:
Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin e.V. (DGIM)

Geschiéftsstelle:
Hausanschrift:
Irenenstrafie 1, 65189 Wiesbaden

Postfachadresse:
Postfach 2170, 65011 Wiesbaden

Tel.: +49(0)6112058040-0
Fax: +49(0)611 20580 40-46
E-Mail: info@dgim.de

Redaktion:

Pressestelle DGIM

Postfach 301120, 70451 Stuttgart
Tel.: +49(0)711 8931-115

Fax: +49 (0)711 8931-167

E-Mail:
info@medizinkommunikation.org

Presseschau

Online-Umfrage zu
Nadelstichverletzungen

Der Verband medizinischer Fachberufe startet
zusammen mit der Initiative Safety First eine
Online-Umfrage zum Thema Nadelstich-
verletzungen und deren Vorbeugung.

Gemeinsam wollen sie sich dafiir einsetzen,
dass der Schutz vor diesen Verletzungen verbes-
sert wird und verletzungssichere Blutentnahme-,
Injektions- und Venenverweilkaniilen Verwen-
dung finden. ,Nadelstichverletzungen gehdren
zu den gefahrlichsten Arbeitsunfallen in medizi-
nischen Berufen®, hief} es aus dem Verband.

Wenn die Nadel oder Kaniile zuvor mit Blut des
Patienten in Kontakt gekommen sei, konnten
schon kleinste Verletzungen Krankheitserreger
wie Hepatitis C oder HIV tibertragen.

Die Beantwortung der Fragen in der Online-
Umfrage dauere nur wenige Minuten, alle
Angaben wiirden anonym ausgewertet, hie3 es
aus dem Verband. Ziel sei zu eruieren, wie der
Sicherheitsstandard in den Praxen tatsdchlich
sei. Hier geht’s zur Umfrage: www.vmf-online.de

Quelle: Deutsches Arzteblatt Online B

Arzneimittelreport

Ein Krankenkassenbericht zeigt: Frauen erhalten
hdufiger moderne Antibabypillen — mit h6herem
Thrombose-Risiko. Auch Demenz- und Sucht-
kranke werden oft falsch behandelt.

Moderne Antibabypillen bergen ein mehr als
doppelt so hohes Risiko gefdhrlicher Neben-
wirkungen wie &ltere Mittel, werden von Arzten
aber inzwischen weit haufiger verordnet als die
risikodrmeren Vorgdngerpraparate. Darauf hat
der Arzneimittelexperte Gerd Glaeske im neuen
Arzneimittelreport der Barmer GEK hingewiesen.
Als Grund vermutet er die gezielte Werbung und
Vermarktung durch die Pharmaindustrie, die mit
neuen, noch patentgeschiitzten Medikamenten
hohere Gewinne erzielt als mit ihren bewdhrten
Mitteln. (...)

Glaeske kritisierte auch die Arzneiversorgung
demenzkranker und alkoholabhdngiger
Menschen. Altersverwirrte wiirden trotz erhéh-
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ten Sterblichkeitsrisikos sechsmal so hdufig
wie andere Patienten mit Neuroleptika ruhig
gestellt. Und zahlreiche Alkoholkranke bekdmen
Schlafmittel, die zusatzlich stichtig machen.

Quelle: Zeit Online/Tagesspiegel B

Behinderten soll Zugang zu
Arzten erleichtert werden

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
zum ersten Mal einen ,,World report on dis-
ability“ verfasst, in dem sie Regierungen
weltweit heftig fiir den geringen Einsatz fir
Behinderte kritisiert. Der Zugang zur medizini-
schen Versorgung ist weltweit oftmals nicht aus-
reichend —egal, ob es um Lander wie Deutsch-
land oder Entwicklungslénder geht. (...)

Beim Blick in den WHO-Bericht ist es interes-
sant, welche Griinde Behinderte weltweit ange-
ben, die sie am Zugang zur medizinischen
Versorgung hindern. Laut den Statistiken aus
dem ,,World Health Survey“, in dem die WHO
Gesundheitsdaten zwischen 2002 und 2004
analysiert hat, haben besonders in den
Industrieldndern Betroffene zwar versucht,
einen Arzt aufzusuchen, die Versorgung wurde
aber abgelehnt. Laut dem Report haben in
Industrieldndern 44,3 Prozent der M@nner und
54,6 Prozent der Frauen diese Erfahrung
gemacht. In der Vergleichsgruppe der Nicht-
behinderten waren es 18,7 Prozent bei Mdnnern
und 19,6 Prozent bei Frauen. Dieses Problem
gibt es in den Entwicklungsldndern laut der
Studie kaum — hier fehlt es bei iber der Halfte
der Betroffenen am Geld fiir den Arztbesuch.
Der WHO-Bericht zeigt auch, dass Menschen mit
einer Behinderung auch deutlich 6fter weitere
chronische Erkrankungen entwickeln als
Menschen ohne Behinderung. (...)

Quelle: Arzte Zeitung Online B




