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Editorial

Liebe Mitglieder,
liebe Kolleginnen
und Kollegen,

die Vorbereitung
fiir den Internisten-
kongress 2009
und die Programm-
gestaltung durch
das gesamte
Kongressteam sind bereits sehr fortge-
schritten. Das gerade erschienene High-
lightheft informiert erstmals ausfiihrlicher
tiber Inhalte, Schwerpunktthemen und die
Programmstruktur des kommenden
Kongresses.

Das diesjahrige Herbstsymposium der
Korporativen Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin zum
Thema ,,Gefdlschte Medikamente“ hat ein
ungewdhnlich starkes Medieninteresse
provoziert. Der Bericht zum Herbstsympo-
sium vermittelt einen komprimierten
Einblick in die Thematik.

Erstmals erscheint in DGIM aktuell ein
Interview zur Arbeit der Kommissionen
der DGIM. Der Vorsitzende der Kommis-
sion ,,Struktur-Krankenversorgung* Prof.
Manns gibt einen Einblick in die Themen
dieses wichtigen Gremiums.

Grenzfragen des menschlichen Lebens
beschéftigen Arzte bei der Wahrnehmung
ihrer Kernaufgaben in hohem Maf. Fragen
der Versorgung schwerstkranker und ster-
bender Menschen werden in den Presiden-
tial News aufgegriffen. Die Auseinander-
setzung mit dem existenziellen Phdnomen
Sterben, Tod und Trauer ist insbesondere
vor dem Hintergrund der zunehmenden
Zahl chronisch unheilbarer Erkrankungen,
des demographischen Wandels sowie
sich dndernder gesellschaftlicher Struk-
turen eine wichtige Aufgabe. Komplexe
medizinische, ethische und rechtliche
Fragen am Lebensende bedingen sowohl
einen ausfiihrlichen gesellschaftlichen
Dialog als auch eine intensive Kommuni-
kation aller Beteiligten im Einzelfall.
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Insbesondere die Ergriindung und Beach-
tung des Patientenwillens erfordern Multi-
professionalitat.

Bei allen gesetzlichen, pragmatischen
oder evidenzbasierten Entscheidungen
muss der Patient mit seinen Werten und
Wiinschen im Mittelpunkt aller medizini-
schen Bemiihungen stehen. Dabei gilt es,
seine Wiirde zu achten und seinen Rech-
ten Geltung zu verschaffen, um somit
seinem Selbstbestimmungsrecht ange-
messen Ausdruck zu verleihen.

Bei ndherer Auseinandersetzung mit dem
Thema wird deutlich, dass bei der Versor-
gung schwerstkranker und sterbender
Menschen, Diskussions- und Handlungs-
bedarf besteht. Fiir den systematischen
Ausbau der Versorgung dieser Patienten-
gruppe sind alle in diesem Bereich tdtigen
Menschen aber auch Politiker gefordert,
sich aktiv in einen Entwicklungsprozess
einzubringen.

Ich hoffe, dass Ihnen durch die Lektiire
nicht nur Informationen, sondern auch
einige Anregungen vermittelt werden.

Fiir die bevorstehenden Festtage wiinsche
ich Ihnen besinnliche Stunden sowie alles
Gute und eine positive Perspektive fiir
das Neue Jahr.

Ihr

k14

Prof. Dr. med. Rainer Kolloch
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin e.V.

~Komplexe ethische und rechtliche
Fragen am Lebensende bedingen
sowohl einen ausfiihrlichen, gesell-
schaftlichen Dialog als auch eine
intensive Kommunikation aller
Beteiligten im Einzelfall”
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Grenzfragen des menschlichen Lebens beschaf-
tigen Arzte bei der Wahrnehmung ihrer Kern-
aufgaben in hohem Maf3e. Die Auseinander-
setzung mit den existenziellen Phanomenen
Sterben, Tod und Trauer ist insbesondere vor
dem Hintergrund der zunehmenden Zahl chro-
nisch unheilbarer Erkrankungen, des demogra-
phischen Wandels sowie sich @ndernder gesell-
schaftlicher Strukturen eine wichtige gesell-
schaftliche Aufgabe.

Komplexe ethische und rechtliche Fragen am
Lebensende bedingen sowohl einen ausfiihr-
lichen, gesellschaftlichen Dialog als auch eine
intensive Kommunikation aller Beteiligten im
Einzelfall. Insbesondere die Ergriindung und
Beachtung des Patientenwillens erfordern
Multiprofessionalitdt. Bei der Behandlung

und Begleitung unheilbar kranker und sterben-
der Menschen miissen deren Wiirde und ihre
Rechte unter allen Umstanden gewahrt bleiben.

In Deutschland gibt es kein spezielles Medizin-
und Behandlungsrecht. Das Verhéltnis zwischen
Arzt und Patienten wird weitgehend durch allge-
meine Grundsdtze des Straf- und Zivilrechtes
geregelt. So entsteht ein juristisches Vakuum, in
dem auch Patientenverfiigungen angesiedelt
sind.

In Deutschland haben zurzeit etwa zehn Prozent
der Bevolkerung ihren Willen in entsprechenden
Dokumenten festgelegt. Ziel ist es, im Fall der
eigenen Einwilligungsunfahigkeit den so doku-
mentierten Patientenwillen bei der Entschei-
dungsfindung in schwierigen medizinischen
Situationen zu beriicksichtigen. In einer gesetz-
lichen Regelung des Umgangs mit Patienten-
verfiigungen stehen grundsatzliche Fragen der
Wertorientierung unserer Gesellschaft zur
Diskussion. Die Zahl der Menschen, die ihr
Selbstbestimmungsrecht tiber eine Patienten-
verfiigung ausiiben wollen, hat in den letzten
Jahren kontinuierlich zugenommen. Um dieser
Entwicklung gerecht zu werden, hat es in der
Vergangenheit Initiativen zur gesetzlichen
Regelung von Patientenverfiigungen gegeben.

Gesetzentwurf zur Regelung von
Patientenverfiigungen nicht ausreichend

Die erste Lesung eines von J. Stiinker, MdB und
rechtspolitischer Sprecher der SPD, eingebrach-

ten Gesetzentwurfs fand im Juni 2008 im Bun-
destag statt und wurde nach Beratung an die
Ausschiisse iibergeben.

Der Entwurf ist in einigen Punkten als eine Ver-
besserung der derzeitigen Situation zur werten.
Die Forderung nach einer Schriftform fiir die
Patientenverfiigung erhdht ihre Verbindlichkeit
und reduziert Missverstandnisse. Die Moglich-
keit des jederzeitigen formlosen Widerrufs ist
ebenfalls begriiienswert. Der Wille des Patien-
ten und seine Beachtung sollen durch den
Entwurf gestarkt werden. Das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten wird als Grundrecht
reflektiert.

Die Position des Vorsorgebevollmachtigten wird
dadurch gestérkt, dass er dem Betreuer in fast
allen Aufgabenbereichen gleichgestellt wird.
Dadurch ist der vom Verfiigenden persénlich
eingesetzte Vertreter im Bedarfsfall sofort hand-
lungsfahig.

Bei drztlichen MafSnahmen, die das Risiko eines
schweren gesundheitlichen Schadens oder das
des Todes des Patienten beinhalten, orientiert
sich die Vorgehensweise in dem Entwurf an der
Rechtssprechung des Bundesgerichtshofes vom
17. Mdrz 2003 (AZ: XIIZB 2/03). Danach wird in
diesen Féllen die Einwilligung in eine medizini-
sche MaBnahme oder ihre Ablehnung nur dann
durch ein Vormundschaftsgericht genehmi-
gungspflichtig, wenn tber die Art der Behand-
lung und den ihr zugrunde liegenden Patienten-
willen Uneinigkeit zwischen behandelndem Arzt
und Betreuer herrscht.
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»Um den Werten und Wiinschen
des Patienten in schwierigen
Lebenssituationen wirklich gerecht
zu werden, ist das moderierte,
ethische Fallgesprdch, unter
Einbeziehung aller relevanten
Perspektiven, ohne Alternative.”

Kontakt:

Professor Dr. med. Rainer E. Kolloch
Evangelisches Krankenhaus
Bielefeld

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Miinster
Burgsteig 13

33617 Bielefeld

Tel.: +49 (0)521-77277-501

Fax: +49 (0)521-77277-502
E-Mail: Rainer.kolloch@evkb.de
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Diese Vorgehensweise ermdglicht eine hohe
Praxistauglichkeit, da Entscheidungen bei
Konsens zwischen Arzt und Betreuer ohne zeit-
aufwendige juristische Verfahren geféllt werden
kdnnen. Dabei ist jedoch zu fordern, dass die
Entscheidungsprozesse und insbesondere die
Begriindung der Entscheidung nachvollziehbar
dokumentiert werden.

Kritisch muss allerdings die starke Fokussierung
der Verantwortung auf den gesetzlichen Vertre-
ter des Patienten gesehen werden. Da sich
Betreuer und Arzt in der Einschadtzung des
Patientenwillens, auch bei vorliegender Patien-
tenverfiigung, irren kénnen, ist hierin ein Fehler-
oder sogar Missbrauchspotenzial von Stellver-
treterentscheidungen maglich.

Noch komplexer wird dieses Konfliktfeld, wenn
keine Patientenverfiigung vorliegt. In diesem
Fall sieht der Gesetzentwurf vor, dass der
Betreuer den mutmasRlichen Willen des betreu-
ten Patienten durch Gesprédche mit Angehdrigen
ermitteln soll. Den so erfassten Wiinschen und
Praferenzen des Patienten soll er Ausdruck und
Geltung verschaffen. Diese Vorgehensweise ist
allerdings problematisch und potenziell dazu
geeignet, dem Patienten nicht gerecht zu wer-
den, oder ihm womoglich zu schaden, da die
meist komplexe Situation eine wesentlich diffe-
renziertere Vorgehensweise erforderlich macht.

Um den Werten und Wiinschen des Patienten in
schwierigen Lebenssituationen wirklich gerecht
zu werden, ist das moderierte, ethische Fall-

gesprdch, unter Einbeziehung aller relevanten
Perspektiven, ohne Alternative. Die Behand-
lungssituationen sind oft zu komplex, als dass
sie von Einzelpersonen in angemessener Art
erfasst und bewertet werden konnten. Vertreter
aus Arzteschaft, Pflege, Seelsorge aber auch
Angehdrige und der Betreuer beziehungsweise
Vorsorgebevollmachtigte des betroffenen
Patienten sollten sich im Sinne eines Ethik-
konsils vor der Umsetzung existenzieller Ent-
scheidungen, wie zum Beispiel Einstellung
lebensverlangernder Mafinahmen, beraten.

Die Schaffung von Strukturen zur Ethikberatung
in der Klinik ist in Deutschland nur in circa zehn
Prozent aller Krankenhduser umgesetzt worden.
In den USA werden seit 1993 ausschlieBlich
Krankenhduser akkreditiert, die einen struktu-
rierten Umgang mit ethischen Problemen am
Krankenbett nachweisen konnen. Der Tenor des
jetzt vorgelegten und im Parlament beratenen
Gesetzentwurfs ist einseitig auf die Autonomie
des Patientenwillens und seine Durchsetzung
ausgerichtet. Der verantwortungsvolle und sen-
sible Umgang mit Therapieentscheidungen bei
Schwerstkranken und am Lebensende erfordert
jedoch eine multidisziplindre Vorgehensweise,
die am Einzelfall orientiert ist. Der Gesetzes-
entwurf steht in diesem Punkt somit den Rech-
ten des Patienten und einer sich entwickelnden
Kultur einer differenzierten, ethischen Entschei-
dungsfindung in Deutschland entgegen.

Charta zur Betreuung schwerstkranker

und sterbender Menschen

Die Problematik ethischer und rechtlicher Fra-
gen schwerstkranker und sterbender Menschen
ist in einer umfassenden Initiative, unter Feder-
fiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Pallia-
tivmedizin e. V. und des Deutschen Hospiz- und
Palliativverbandes e. V., aufgegriffen worden.
In kooperativer Projekttrdgerschaft der beiden
Institutionen und der Bundesdrztekammer

hat die Erarbeitung der Charta zur Betreuung
schwerstkranker und sterbender Menschen
auch fiir die Politik auf Bundes- und Landes-
ebene im Hinblick auf die durch sie zukiinftig
vorzunehmenden Weichenstellungen grundle-
gende Bedeutung. Durch die Verabschiedung
der Charta soll das Thema verstarkt in die
Offentlichkeit getragen und zugleich ein besse-
res Verstandnis fiir zukiinftiges Handeln aller
Beteiligten im Wege der Selbstverpflichtung
erreicht werden. Im Sinne eines Konsensus-
prozesses sind im Rahmen der Auftaktveran-
staltung am 3. September 2008 in Berlin alle
gesellschaftlich und gesundheitspolitisch rele-
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»Es ist daher eine vorrangige
Aufgabe der gesamten Gesellschaft
und vornehmlich des Gesetzgebers,
entschlossen fiir den fldchen-
deckenden Ausbau palliativ-
medizinischer und hospizlicher
Versorgung tdtig zu werden.”
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vanten Gruppen eingeladen worden. Es bleibt
zu hoffen, dass der angestofiene Erfahrungs-
austausch mit Personen und Institutionen,
insbesondere auch in anderen europdischen
Landern, transparent und offensiv gefiihrt wer-
den kann. Dabei sind neben der Kldrung ethi-
scher und rechtlicher Fragen eine Verbesserung
der Versorgungsqualitdt in der Palliativversor-
gung, Forschungsférderung, fachgerechte Aus-
und Weiterbildung in diesem Bereich, ein-
schlielich Qualitditsmanagement und profes-
sioneller Offentlichkeitsarbeit, erforderlich.

Der Wunsch nach gesetzlicher Regelung der
Patientenverfligung entspringt unter anderem
auch der Angst breiter Bevolkerungskreise, ein
unwiirdiges, qualvolles und hilfloses Sterben zu
erleiden. Auf der anderen Seite ist das Wissen
tiber moderne schmerztherapeutische Moglich-
keiten und pflegerische Angebote teilweise
unzureichend. Allerdings sind palliativmedizini-
sche und Hospizangebote nicht ausreichend
vorhanden. Es ist daher eine vorrangige Auf-
gabe der gesamten Gesellschaft und vornehm-
lich des Gesetzgebers, entschlossen fiir den fla-
chendeckenden Ausbau palliativmedizinischer
und hospizlicher Versorgung tatig zu werden.
Solche Entwicklungen, wie sie durch die oben
erwdhnte Erarbeitung einer nationalen Charta
zur Betreuung schwerstkranker und sterbender
Menschen gefordert werden, konnen nachhaltig
dazu beitragen, ein Sterben in Wiirde zu erméog-
lichen und die auf der Angst vor unertraglichem
Leid griindende, vorschnelle Entscheidung fiir
eine Therapiebegrenzung zu vermeiden. Dari-
ber hinaus wéren sie ein tiberzeugender Beweis
fiir eine gesellschaftliche Kultur, die dem Ster-
ben seinen Platz in der Mitte der Gesellschaft
einraumt und allen Versuchen, sich menschli-
cher und 6konomischer Lasten durch die Forde-
rung nach Legalisierung aktiver Sterbehilfe und
assistiertem Suizid zu entledigen, auf breiter,
gesellschaftlicher Basis entgegenzutreten.

Gesprdche mit Schwerstkranken iiber

das nahende Lebensende erhdhen

die Lebensqualitdt

Ein Pladoyer fiir die offene Besprechung von
Fragen der medizinischen Versorgung in der
Phase des nahenden Todes Schwerstranker,
liefert eine kirzlich publizierte prospektive
Langzeitstudie bei Patienten mit fortgeschritte-
nen Tumorleiden (Wright, A et al. JAMA[2008];
300:1665—73). Derartige Gesprache bedeuten
auch eine Konfrontation mit den Grenzen medi-

zinischer Behandlungsmoglichkeiten und der
Realitdt des Lebensendes. Beides konnte nega-
tive psychologische Reaktionen provozieren.
Frilhere Studien haben gezeigt, dass sowohl
Arzte als auch Patienten hinsichtlich Gespré-
chen tber das Lebensende ambivalent einge-
stellt sind und diese haufig vermeiden. Daten
aus der klinischen Forschung tiber den Einfluss
solcher Gesprdache auf mogliche psychologische
Belastung des Patienten oder medizinische
Versorgung vor dem Lebensende liegen nicht
vor. Ohne diese Information war fiir behandeln-
de Arzte eine Risiko-Nutzen-Abwagung von
Gesprdchen tiber das Lebensende nicht mog-
lich.

Die Autoren der jetzt vorgelegten prospektiven
Daten bei Patienten mit fortgeschrittenen Tumor-
leiden kommen zu der Schlussfolgerung, dass
Gesprdche {iber das Lebensende mit weniger
aggressiven Interventionen nahe dem Tode und
fritherer Hospizeinweisung verbunden sind.
Aggressive medizinische Versorgung, wie bei-
spielsweise Beatmung oder Wiederbelebungs-
mafinahmen, sind mit einer schlechteren
Lebensqualitdt der Patienten sowie einer
schlechteren Trauerverarbeitung der Betreuen-
den assoziiert. Die Daten unterstiitzen die Auf-
fassung, dass derartige Gesprache haufiger
gefiihrt werden sollten. Die Anerkennung des
nahenden Todes erméglicht es Patienten, Versor-
genden und Arzten sich darauf zu konzentrie-
ren, Prioritdten des Patienten zu kldren sowie
Schmerz- und Symptomkontrolle zu verbessern.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, das
bei der Versorgung schwerstkranker und ster-
bender Menschen Diskussions- und Handlungs-
bedarf besteht. Bei der Entwicklung und dem
Ausbau der Versorgung dieser Patientengruppe
sind alle in diesem Bereich tdtigen Menschen,
aber auch Politiker gefordert, sich aktiv in einen
Entwicklungsprozess einzubringen.

Bei allen gesetzlichen, pragmatischen oder evi-
denzbasierten Entscheidungen muss der Patient
mit seinen Werten und Wiinschen im Mittel-
punkt aller medizinischen Bemiihungen stehen.
Dabei gilt es, seine Wiirde zu achten und seinen
Rechten Geltung zu verschaffen und somit sei-
nem Selbstbestimmungsrecht angemessen
Ausdruck zu verleihen. B

Professor Dr. med. Rainer Kolloch, Bielefeld
Vorsitzender der DGIM



Kontakt:

Professor Dr. med. Michael P. Manns
Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie und Endokrinologie,
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1

30623 Hannover

Tel.: +49 (0)511 532-3305

Fax: +49 (0)511 532-4896

E-Mail: Manns.Michael@MH-
Hannover.de

Professor Manns

ist seit 2005 Geschéftsfiihrender
Direktor des Zentrums Innere
Medizin der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Das Studium der
Humanmedizin absolvierte er an den
Universitaten Mainz und Wien. Seit
1991 ist Professor Manns Direktor
der Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie und Endokrinologie in
Hannover. Zu seinen Forschungs-
gebieten gehdren die Behandlung
von Lebererkrankungen, Transplan-
tationsmedizin, das hepatozelluldre
Karzinom, gastrointestinale Onko-
logie, regenerative Medizin,
mukosale Immunologie und
klinische Pharmakologie.
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Im Gesprdch: DGIM-Kommission ,,Struktur-Krankenversorgung* —

Bessere Vernetzung der Inneren Medizin

Professor Dr. med. Michael P. Manns ist seit
Anfang 2008 Vorsitzender der Kommission
»Struktur-Krankenversorgung® der DGIM.

Wie die einzelnen Schwerpunkte der Inneren
Medizin optimal in der Versorgung der Patien-
ten zusammenarbeiten kdnnen, ist eine der
Aufgaben, denen sich die Kommission widmet.
Im Gesprdch mit DGIM aktuell spricht Professor
Manns iber diese und weitere Themen der
Kommission.

Sie sind seit diesem Jahr Vorsitzender der
Kommission ,,Struktur-Krankenversorgung* der
DGIM. Worin sehen Sie die Hauptaufgaben die-
ser Kommission?

Prof. Manns: Die Kommission hat bisher unter
Leitung von Professor Hendrik Lehnert, Liibeck,
hervorragende Arbeit geleistet und die Ergeb-
nisse in einer Publikation festgehalten. Diese
Arbeit gilt es fortzusetzen: Die Weiterbildung

in der Inneren Medizin gliedert sich entspre-
chend der internistischen Schwerpunkte in acht
Bereiche. Diese Schwerpunkte finden sich an
den verschiedenen Orten und lokal in unter-
schiedlichen Organisationsstrukturen wie Klini-
ken und Abteilungen wieder. Dazu kommen
fakultative Weiterbildungsinhalte wie Intensiv-
medizin, Infektiologie und Notaufnahme-
medizin. Hier finden sich Ankniipfungspunkte
und Bereiche fiir eine mogliche Zusammen-
arbeit mit verschiedenen anderen Gebieten der
Medizin. Diese gilt es zu analysieren.

Welche Rolle spielt hierbei die DGIM?

Die DGIM als wissenschaftliche Fachgesellschaft
ist angehalten, hierzu Stellung zu beziehen und
die Standpunkte der Inneren Medizin in der
deutschen Arzteschaft durchzusetzen. Dies ist
eine wesentliche Aufgabe der Kommission. An
den Universitdtskliniken kommen neben der
Krankenversorgung und Lehre noch die
Forschung als Aufgabengebiet hinzu.

Was sind derzeit wichtige Themen mit denen
sich die Kommission beschaftigt?

Prof. Manns: Die Weiterbildung in der Medizin
wird einen wesentlichen Schwerpunkt darstel-

len. Hier muss die Innere Medizin klar die Feder-
flhrung fiir das eigene Gebiet (ibernehmen.

Es kann nicht sein, wie in der Vergangenheit
geschehen, dass die Entscheidung zur Abschaf-
fung des Gebietes Innere Medizin gegen das
Veto der wissenschaftlichen Fachgesellschaft
(DGIM) und des Berufsverbandes, des Bundes-
verbandes Deutscher Internisten (BDI) erfolgt.

Wie schdtzen Sie, angesichts der Spezialisie-

rung der internistischen Schwerpunktfacher in
den Kliniken, die fachiibergreifende internisti-
sche Zusammenarbeit in der Behandlung ein?

Prof. Manns: Grundsatzlich positiv. Es miissen
aber ,,Problemzonen® identifiziert und dann
einer Losung zugefiihrt werden. Inshesondere
miissen iberzeugende Konzepte fiir Bereiche
wie die Internistische Intensivmedizin, die
Infektiologie und die Notaufnahmemedizin
gefunden werden.

Worin sehen Sie die Herausforderungen fiir die
Kommission vor dem Hintergrund der aktuellen
Situation im Gesundheitswesen?

Prof. Manns: Die DGIM als wissenschaftliche
Fachgesellschaft muss zu aktuellen Entwick-
lungen beziiglich der Struktur des Faches gehort
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Die Jahresbroschiire der DGIM
2008 ist erschienen.

Sie liegt den Organen der DGIM,
den Fachzeitschriften ,,Der
Internist*, ,DMW Deutsche
Medizinische Wochenschrift“ und
»Medizinische Klinik“ bei.
Interessierte kénnen die Broschiire
auBerdem bei der Geschaftsstelle
der DGIM anfordern.

Kontakt:

Geschaftsstelle

Deutsche Gesellschaft

fiir Innere Medizin
Irenenstrafie 1

65189 Wiesbaden

Tel.: +49 (0)611 205804-00
Fax: +49 (0)611 205804-046
E-Mail: info@dgim.de
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und ernst genommen werden. Dazu gehoren
strukturelle Organisationsformen der Kranken-
versorgung ebenso wie Lehre, Forschung und
Weiterbildung. In Zukunft wird die arztliche
Weiterbildung durch die Kliniken dabei eine

immer gréf3ere Bedeutung erlangen. Weiter-
bildung wird es durch die Kliniken nicht mehr
zum Nulltarif geben. Als Gegenleistung muss
diese strukturiert angeboten werden.

Wie arbeitet die Kommission mit den {ibrigen
Gremien der DGIM zusammen?

Prof. Manns: Die Interaktion mit den anderen
Kommissionen ist iiber den Ausschuss der DGIM
gewdhrleistet.

Wie wird man Mitglied der Kommission?

Prof. Manns: Der Ausschuss schlédgt die Mit-
glieder vor. Der Vorstand der DGIM ernennt
anschlieBend die Mitglieder.

Was ist der Anreiz fiir Sie, sich neben lhrer
umfangreichen Arbeit als Arzt und Direktor einer
Klinik zusétzlich in der DGIM zu engagieren?

Prof. Manns: Die DGIM ist die wissenschaftliche
Muttergesellschaft der gesamten Inneren Medi-
zin und als solche eine logische ,,Heimat*“.

Wie konnen sich DGIM-Mitglieder {iber die Arbeit
der Kommission informieren?

Prof. Manns: Dies ist durch die Webseite der
DGIM, durch die offiziellen Publikationsorgane
und nattirlich durch Besuch der Jahrestagung
der DGIM in Wiesbaden mdglich. Dariiber hinaus
kdonnen die Kommissionsmitglieder und hier

vor allem ihre Vorsitzenden direkt kontaktiert
werden. l



Der 115. Internistenkongress

findet von Samstag, den 18. April,
bis Mittwoch, den 22. April 2009, in
Wiesbaden statt.

Kongressprasident:

Professor Dr. med. Rainer E. Kolloch
Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin, Kardiologie, Nephrologie,
Pneumologie in Bethel
Evangelisches Krankenhaus
Bielefeld

Burgsteig 13

33617 Bielefeld

Tel.: +49 (0)521-77277-501

Fax: +49 (0)521-77277-502

E-Mail: dgim2oo9@evkb.de

Internet: www.dgim2009.de

Kongresssekretare:

Dr. med. Elmar Offers, Bielefeld

Dr. med. Mariam Abu-Tair, Bielefeld
Dr. med. André Althoff (beratend),
Gieen

Teilnehmerregistrierung:

Manon Waas

Tel.: +49 (0)621-4106-102

Fax: +49 (0)621-4106-80102
manon.waas@mcon-mannheim.de

DGIM - Kongress

I” DGIM aktuell 5/2008

Sonderheft erscheint

Highlights Internistenkongress 2009

Mit dem Highlightheft stellt Kongressprasident
Professor Dr. med. Rainer Kolloch, Bielefeld,
die Hohepunkte des 115. Internistenkongresses
vor. Das Heft informiert {iber Inhalte und
ausgewdhlte Kurse, Symposien und Tutorials.
Schwerpunkte des kommenden Kongresses der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin sind
Komorbiditdten, Therapie und Diagnostik beim
dlteren Patienten, Gefdmedizin, Bluthoch-
druck und Schlaganfall. Mit dem Highlightheft
kiindigt das Kongressteam auch Plenarvor-
trage, Rahmenprogramm und Patiententag an
und beschreibt die verschiedenen fachlichen
»Pfade“.

Ein Schwerpunkt ist die Behandlung vielfach
erkrankter Patienten. Denn eine optimale
Therapie verlange die Beriicksichtigung von
Komorbiditdten, so der Vorsitzende der DGIM,
Professor Kolloch: ,,Insbesondere der Inter-
nistenkongress, bei dem alle Schwerpunkte
der Inneren Medizin vertreten sind, kann diesen
,interdisziplindren Blick‘ sehr gut scharfen®,
betont der Chefarzt der Klinik fiir Innere Medi-
zin, Evangelisches Krankenhaus Bielefeld,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Minster.

Die Plenarvortrage fithrender Experten stimmen
auf weitere Schwerpunkte des Kongresses ein:
Professor Dr. med. Tomas Unger, Berlin, fasst
den aktuellen Stand der medikamentdsen
Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
durch Beeinflussung des Renin-Angiotensin-

115.

Aldosteron-Systems
zusammen. Die Be-
handlung des Schlag-
anfalls erortert Pro-
fessor Dr. med.
Martin Grond,
Siegen. Dariiber
hinaus richtet Pro-
fessor Dr. med. Detlev Ganten, Berlin, den Blick
auf evolutiondre Anséatze in der Medizin.

Auch im kommenden Jahr sind Kurse, Sitzun-
gen, Symposien und Vortrdge fiinf ,,Pfaden”
zugeordnet: Ein ,,Facharzt“-Pfad weist Veran-
staltungen fiir die Weiterbildung aus. Der Pfad
,Up to Date/Clinical Year in Review* bringt mit
aktuellen Ergebnissen den Facharzt auf den
neuesten Stand. Zudem gibt es einen Pfad
»Notfallmedizin“ und ,,Perspektiven und Neues
aus der Forschung®. Der Pfad ,,Chances — Forum
fiir junge Mediziner” unterstiitzt den medizini-
schen Nachwuchs mit praktischen Hilfen fiir
den Beruf.

Das Highlightheft liefert auBerdem Informa-
tionen ber Fristen, Intensivkurse, Auszeich-
nungen, das Rahmenprogramm und die ,,Kunst-
oase“. Fester Programmpunkt ist auch in 2009
der Patiententag zum Internistenkongress. Die
kostenfreie Veranstaltung am 18. April 2009
findet zum dritten Mal im Wiesbadener Rathaus
und auf dem Schlof3platz statt. Weitere Hin-
weise zum Kongress finden Interessierte im
Internet unter www.dgim2009.de. B

Abstracts bis Januar 2009 einreichen

Der Call for Abstracts fiir den kommenden Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin ist verldngert. Bis zum 12. Januar 2009, 12.00 Uhr, kénnen Arzte und Wissenschaftler
die Kurzfassungen ihrer Studien noch einreichen. Die Arbeiten konkurrieren um verschiedene
Preise. Alle unter 35-jahrigen Autoren nehmen am Wettbewerb um den Young Investigators’
Award teil. Gemeinsam mit dem Kongresskomitee und externen Gutachtern bewertet der
Kongressprdsident die Arbeiten. Die Jury legt dabei vor allem Wert auf Originalitat, klinische
Relevanz und Patientenorientierung. Die Abstracts sind online einzureichen: Uber die
Kongresshomepage www.dgim2009.de geben Autoren ihre Studie in eine Maske ein.

Bis zur Abgabefrist ist es moglich, den Text jederzeit zu bearbeiten.




Das Herbstsymposium der
Korporativen Mitglieder

der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) fand am
Mittwoch, dem 22. Oktober 2008, im
Dorint Hotel Pallas in Wiesbaden
statt.

Beauftragter fiir die Korporativen
Mitglieder der DGIM:

Professor Dr. med. Ulrich R. Folsch
Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein

Campus Kiel

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin
Schittenhelmstrafie 12

24105 Kiel

Tel.: +49 (0)431 597-1271

Fax: +49 (0)431 597-1302

E-Mail: urfoelsch@imed.unikiel.de
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DGIM - Korporative Mitglieder

Herbstsymposium der Korporativen Mitglieder 2008:

Gefdlschte Arzneimittel — Kriminelle Energie im Internet

und massive Vollzugsdefizite

Ein Verbot des Versandhandels mit rezept-
pflichtigen Arzneimitteln ware der wirksamste
Weg, Patienten vor Gesundheitsgefahren durch
Plagiate zu schiitzen. Dafiir fehlt offensichtlich
der politische Wille. Das Strafma# fiir illegale
Handler ist vergleichsweise niedrig, bei der
Verfolgung unseridser Anbieter besteht ein
grofes Vollzugsdefizit. Dieses Resiimee zogen
Experten beim Herbstsymposium der Korpora-
tiven Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin (DGIM).

Lukrativer Markt

Falschung von Arzneimitteln ist ein gewinnbrin-
gender Markt: Der Profit liegt um eine Zehner-
potenz hoher als bei Rauschmitteln, verdeut-
lichte Dr. Franz-Josef Wingen, Sprecher der Kor-
porativen Mitglieder der DGIM und Medical
Director von Bayer Vital, Leverkusen: Mit einem
Einsatz von 1000 Euro sind Gewinne von rund
einer halben Million zu erzielen. Der Schaden
fuir die Patienten ist in Geld nicht auszudriicken,
derjenige fiir die Pharmaindustrie wird auf 30
Milliarden Euro geschétzt. Weltweit sind nach
Schéatzungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) etwa zehn Prozent der Arzneimittel
gefalscht.

Andere 33%

Antibiotika 28%

(Quelle: Professor Manfred Schubert-Zsilavecz)

Schmerzmittel 6%

Antimalaria 7%

Asthmamittel/Antiallergika 8%

Hormone 18%

Von Félschungen am meisten betroffene Arzneimittel: Etwa 28 Prozent der Filschungen sind Antibiotika.

Unter den Begriff Filschung
fallen alle Produkte, die

— den richtigen Wirkstoff in zu niedriger
oder zu hoher Dosierung enthalten,

— deren Verfallsdatum ,,manipuliert*
wurde,

— keinen oder einen anderen Wirkstoff
enthalten

— die mit gefdlschten Packungen,
Blistern und/oder Beipackzetteln
angeboten werden oder

- Verunreinigungen enthalten.

Auf Europa entfallen rund 30 Prozent der Fél-
schungen — iberwiegend handelt es sich hier
um ,Lifestyle“-Drogen wie Phosphodiesterase-s-
Hemmer (Potenzmittel), Schlankmacher und
Anabolika. Im Jahr 2007 wurden an deutschen
Flughafen 3200 Falschungen sichergestellt,
EU-weit wurden im Jahr 2006 2,7 Millionen
Packungen beschlagnahmt.

Nach einer Analyse der WHO (1999) enthielt der
»Lowenanteil“ der Filschungen (60 Prozent) kei-
nen Wirkstoff. Etwa 17 Prozent enthielten falsche
Mengen und 16 Prozent falsche oder giftige
Stoffe oder aber sie waren verunreinigt.

Testkdaufe im Internet fiihrten zu dhnlichen
Ergebnissen, wie Professor Manfred Schubert-
Zsilavecz als Leiter des Zentrallabors deutscher
Apotheker und Prasident der Deutschen Pharma-
zeutischen Gesellschaft darlegte. In Deutschland
werden gefdlschte Medikamente tiberwiegend
iber den Versandhandel ,,an den Mann*
gebracht. Patienten sind es hierzulande ge-
wohnt, sichere Arzneimittel zu erhalten — es
fehlt ihnen an Problembewusstsein, verdeutlich-
te der Pharmazeut. Obwohl bei Reihen-Unter-
suchungen von Traditionellen Chinesischen
Medizin-Produkten die Qualitat tiber weite
Strecken katastrophal sei, werden 500 Tonnen
pro Jahr abgesetzt.

| ] Fortsetzung auf Seite 9



Korporative Mitglieder der DGIM
in den Organen

In der Dezemberausgabe der
Fachzeitschrift ,,Der Internist ist
die Prdsentation des Unterneh-
mens KARL STORZ erschienen.
Die DGIM bietet ihren Korporativen
Mitgliedern auch weiterhin die
Moglichkeit, sich in den Organen
der DGIM — den Fachzeitschriften
,DMW Deutsche Medizinische
Wochenschrift®, ,Der Internist“
und ,,Medizinische Klinik“ — zu

prasentieren. Interessierte Korpora-

tive Mitglieder wenden sich bitte
an:

Pressestelle DGIM
Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: +49 (0)711 8931-573
Fax: +49 (0)711 8931-167
E-Mail: schoner@medizin
kommunikation.org
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Strafen sind unzureichend

Das Mekka der Félscher, so Professor Harald
Schweim, der den Lehrstuhl ,,Drug Regulatory
Affairs“ in Bonn innehat, liege in Asien. Dort
fehle weitgehend das Bewusstsein fiir Plagiate
als Raub geistigen Eigentums — dem der Westen
durch Kauf von Imitaten etwa im Bereich
Accessoires noch Vorschub leistet. Generell stuf-
te er das Strafmaf3 gerade fiir Arzneimittel-
falschungen als zu niedrig und international
nicht einheitlich ein. Schubert-Zsilavecz unter-
stiitzt die Argumente seines Kollegen und fordert
einen neuen internationalen Kodex: In Singapur
droht die Todesstrafe beim Besitz geringster
Mengen Kokain oder Heroin, wéahrend
Arzneimittelfalschungen als Kavaliersdelikt
angesehen werden.

Legale Wege noch sicherer machen

Die legalen Vertriebswege, darin bestand in
Wiesbaden Konsens, sind hierzulande bereits
sehr sicher. Zwar bestehen beim Parallelimport
theoretische Liicken durch die notwendige
Umverpackung. Bisher sind hierbei aber keine
Falle von Falschungen bekannt, erklarte Dr.

Fazit

Das Symposium diente der Analyse des
Problems Arzneimittelfdlschungen, um
den Handlungsbedarf fiir eine Praventiv-
strategie abzuleiten, erklarte Professor
Rainer Kolloch als Vorsitzender der
DGIM in Wiesbaden. Die wesentlichen
Erkenntnisse: Fiir Laien sind Falschun-
gen nur schwer oder nicht erkennbar,
die grofiten Risiken birgt der Internet-
handel und der Eigenimport von Fern-
reisen. Auf einem zweiten Problemfeld,
der technischen Verarbeitung und dem
Reimport, sind zwar theoretische Liicken
vorhanden, fasste Professor Ulrich
Folsch aus Kiel zusammen, faktisch aber
keine Falschungen aufgetreten.

Reinhard Hoferichter von Sanofi-Aventis. Trotz-
dem missten diese Vertriebswege noch sicherer
werden, berichtete Michael Dammann vom Ver-
band Forschender Arzneimittelhersteller (VFA).
Die Packungen sollen dazu einen umfassenden
Falscherschutz mit Data-Matrix-Code wie auf
Flugtickets erhalten, der Artikel- und Chargen-
nummer, Verfallsdatum und individuelle
Seriennummer enthalt.

Nachweis von Falschungen verbessern

Der Nachweis von Falschungen ist im Einzelfall
nicht einfach. Inshesondere wenn das Plagiat —
wie etwa bei Heparin geschehen — von Kennern
der Analysemethoden gemacht wird. Deshalb
haben ausgewahlte Firmen schon jetzt eigene
Speziallabors eingerichtet, tiber die auch die
Zusammenarbeit mit den Ermittlungsbehorden
optimiert werden soll. Zur Verbesserung der
Produktsicherheit werden unverdnderliche
Sicherheitsmerkmale auf die Packungen
angebracht. Zusatzlich werden die Sicherheits-
standards fiir die Lohnherstellung und die
Kontrollen fiir die Abfallentsorgung erhoht,

um Félschern nicht unbewusst in die Hande zu
spielen. B



Kontakt:

Stiftungsbeauftragter der DSIM
Deutsche Stiftung Innere Medizin:
Professor Dr. med. Manfred Weber
Kliniken der Stadt Koln
Ostmerheimer Str. 200

51109 Ko6ln

Tel.: +49 (0)221 8907-3200

Fax: +49 (0)221 8907-3335

E-Mail: dsim@uni-koeln.de

Spendenkonto der DSIM
Deutsche Apotheker

und Arztebank, Diisseldorf
Konto-Nr.: 0007 555 555
BLZ: 300 606 01
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DGIM - Stiftung

Stiftung fordert Forschung und Nachwuchs DEUTSCHE STIFTUNG

Die Deutsche Stiftung Innere Medizin (DSIM) INNERE MEDIZIN
ermoglicht verschiedene Stipendien und
Forschungspreise. Dazu gehort unter anderem
der mit 5000 Euro dotierte Praventionspreis
Innere Medizin, der jahrlich auf dem Internisten-
kongress vergeben wird. Dank des Engagements

vonseiten der DGIM-Mitglieder ist das Stiftungs- ;?;é:f:qni{?;j:n
kapital in diesem Jahr auf etwa 365000 Euro

gestiegen, sagt Professor Dr. med. Manfred

Weber, Koln. ,,lch mochte mich bei den vielen Ertrage aus dem Stiftungskapital ein. Die Geld-
Mitgliedern unserer Gesellschaft sehr herzlich zuwendungen werden direkt dem Kapitalstock
fuir ihre Unterstiitzung und die zahlreichen zugefiihrt. ,Anldsslich der bevorstehenden
Betrdge der Zustiftung bedanken®, betont der Weihnachtsfeiertage wiirden wir uns freuen,
Stiftungsbeauftragte der DSIM. Eine Spende wenn uns die Mitglieder der DGIM wieder in
besitzt einen dauerhaften Effekt: Fiir die Preise ihre Spendeniiberlegungen mit einschlieBen

und Férderungen setzt die DSIM ausschlief3lich wiirden®, so Weber.

T — - s | ' r
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Weitere Updates unter
Schirmherrschaft der DGIM

Cardio Update

27. und 28. Februar 2009
Wiesbaden

6. und 7. Mdrz 2009
Berlin
www.cardio-update.com/

Gastro Update

6. und 7. Mdrz 2009
Wiesbaden

13. und 14. Mdrz, 2009
Berlin
www.gastro-update.com

Rheuma Update

13. und 14. Mdrz 2009
Wiesbaden
www.rheuma-update.com

Diabetes-Update

20. und 21. Mdrz 2009
Diisseldorf
www.diabetes-update.com

Intensivkurse Innere Medizin
unter der Schirmherrschaft
der DGIM

Vorbereitung auf die
Facharztpriifung und Refreshing

19. bis 24. Januar 2009
Stuttgart

26. Januar bis 5. Februar 2009
Wuppertal

16. bis 21. Februar 2009
Miinchen

23. bis 27. Februar 2009
Halle (Teil 1)

25. bis 27. Februar 2009
Liineburg

9. bis 13. Mdrz 2009
Wiirzburg

9. bis 18. Mdrz 2009
Marz
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DGIM - Termine

Fortbildungen unter Schirmherrschaft der DGIM

Praxis Update und Gastro Update

Auch im kommenden Jahr finden unter der
Schirmherrschaft der DGIM wieder mehrere
drztliche Weiterbildungskurse statt. Die Up-
date-Fortbildungen bieten aktuelles praxis-
nahes Wissen. Grundkonzept ist die unabhan-
gige und produktneutrale Zusammenfassung
und Kommentierung aller wichtigen Studien
des vergangenen Jahres.

Das Praxis-Update findet 2009 erstmals an drei
Standorten statt: am 24. und 25. April 2009 in
Berlin und am 15. und 16. Mai 2009 in Wies-
baden und Diisseldorf. Darin prdsentieren
Experten der Allgemeinmedizin relevante
Ergebnisse klinischer Studien und kommentie-
ren diese fiir die Praxis. Neben internistischen
Gebieten wie Himatologie/Onkologie, Rheuma-
tologie und anderen, ist ein neuer Programm-
punkt in 2009 die Pddiatrie mit Schwerpunkt
Impfungen. Die Arztekammern vergeben fiir
Teilnehmer voraussichtlich 16 CME-Punkte.

Bereits zum 17. Mal findet das Gastro Update
statt. Am 6. und 7. Mdrz in Wiesbaden und am
13. und 14. Mérz in Berlin berichten und disku-
tieren Referenten Uiber relevantes Fachwissen
furr Klink und Praxis. Als Erste prasentieren und
bewerten die Experten auch die wichtigsten
Erkenntnisse des Kongresses ,,Gastrointestinal
Cancers Symposium der ASCO“, der im Januar
2009 in den USA stattfindet. Erstmals bietet
eine ,,Gastro-Borse“ am Rande des Updates jun-
gen Arztinnen und Arzten die Méglichkeit, sich
mit Personalentscheidern aus Klinik und Praxis
auszutauschen. W

Mehr Informationen und Online-Anmeldung
finden Interessierte unter:

www.praxis-update.com und
www.gastro-update.com. H



Weitere Termine

135. Jahrestagung der
Nordwestdeutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin

6. bis 7. Februar 2009

Hamburg

53. Jahreskongress der
Saarlandisch-Pfdlzischen Internisten
Gesellschaft e.V.

5. bis 7. Mdrz 2009
Neustadt/WeinstraBe

Weitere Informationen

iber die Intensivkurse Innere
Medizin und Termine finden
Interessierte im Internet unter
www.dgim.de.

Der Fachbereich Medizin der Justus-
Liebig-Universitat GieRen ehrt
Professor em. Dr. med. Dr. h. c.
mult. Hanns-Gotthard Lasch

mit der Ehrenmedaille fiir sein
Lebenswerk. Die Laudatio hielt
Professor Dr. Werner Seeger, Gief3en.
Ndheres dazu lesen Sie in der nachs-
ten Ausgabe DGIM aktuell 1/2009.
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DGIM - Personalia

DGIM gratuliert
Maximilian Broglie

Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Innere
Medizin gratuliert
Maximilian Guido
Broglie zum 65. Ge-
burtstag.Der Fach-
anwalt fiir Medizin-
und Sozialrecht ist seit
2003 fiir die DGIM als
Geschaftsfiihrer tatig.
Zuvor langjdhriger
Hauptgeschaftsfiihrer
des Berufsverbandes Deutscher Internisten e.V.,
setzt sich der Jurist nun seit beinahe 30 Jahren
fiir die Belange der Inneren Medizin ein. Und
das mit Erfolg: Unter seiner Leitung der Wies-
badener Geschéftsstelle wuchs die Zahl der
DGIM-Mitglieder von 9000 auf mehr als 18 ooo
an. Der gebiirtige Giefener absolvierte ein
Doppelstudium der Betriebswirtschaftslehre
und Jura an den Universitaten Marburg, Mann-
heim, Freiburg, Heidelberg und Adelaide.
Danach folgten Assistenz an Universitdten und
Lehrauftrage an Fachhochschulen. Neben zahl-
reichen juristischen Fachveréffentlichungen hat
Broglie Publikationen zum Arzt- und Vertrags-
arztrecht verfasst. Er ist Herausgeber verschie-
dener Fachbiicher und Zeitschriften zum Thema
Arzt und Recht. Fiir sein Engagement im Bereich
Medizin- und Arztrecht erhielt er 1995 den
Deutschen Arzt-Recht-Preis. B

Bundesverdienstkreuz
fiir Professor Volker Diehl

Bundesprasident
Kohler verleiht Pro-
fessor Dr. med. Volker
Diehl fiir sein Lebens-
werk das Bundes-
verdienstkreuz Erster
Klasse. Mit der Aus-
zeichnung wiirdigt die
Bundesrepublik
Deutschland den
Internisten vor allem
fiir sein Engagement
bei der Griindung des Vereins LebensWert e.V.,
der sich der psychoonkologischen Versorgung

von Krebspatienten widmet. Geboren 1938 in
Berlin-Lichterfelde, studierte Volker Diehl von
1958 an in Marburg, Freiburg und Wien Medizin.
AnschlieBend war er in Philadelphia, Nairobi,
Stockholm und spater Wiirzburg und Hannover
tatig. Von 1983 bis 2003 leitete er die Klinik | fiir
Innere Medizin der Universitdt zu Koln. Zu sei-
nen klinischen und wissenschaftlichen Schwer-
punkten gehdren die Hamatologie-Onkologie,
Infektionskrankheiten, Immunologie und insbe-
sondere die Entstehung und Therapie des Mor-
bus Hodgkin. Professor Diehl war im Jahr 1998/
1999 Vorsitzender der DGIM, die ihn 2004 zum
Ehrenmitglied ernannte und 2007 mit der
Gustav-von-Bergmann-Medaille auszeichnete.

Professor Peter Scriba mit
Salomon-Neumann-Medaille
ausgezeichnet

Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Sozialmedizin
und Prdvention ehrt
Professor Dr. med. Dr.
h.c. Peter C. Scriba mit
der Salomon-Neumann-
Medaille. Sie wiirdigt
damit seine Verdienste
in Pravention, Evidenz
und Versorgungs-
forschung. Professor
Scriba studierte in seiner Heimatstadt Hamburg
und in Freiburg im Breisgau, wo er 1959 promo-
vierte. Nach einem Forschungsaufenthalt an der
Harvard Medical School, Boston, und klinischer
und wissenschaftlicher Tatigkeit in Miinchen,
folgte 1990 die Berufung auf den Lehrstuhl fiir
Innere Medizin an der LMU Miinchen. Dort war
ervon 1991 bis 1999 Arztlicher Direktor des
Klinikums Innenstadt. Neben seinem Engage-
ment in medizinisch-wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften ist Scriba in verschiedensten
gesundheitspolitischen Gremien tdtig. Von 1993
bis 2007 war er Mitglied im Sachverstandigenrat
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen. Seit 2002 ist er Vorsitzender des
Wissenschaftlichen Beirats der Bundesarzte-
kammer. Scriba ist Trdger des Bundesverdienst-
kreuzes Erster Klasse. Seit 2001 ist er Ehren-
mitglied der DGIM und seit 2008 Trager der
Gustav-von-Bergmann-Medaille. B
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Presseschau

»ich geh noch mal zum
Medikamentenautomaten*

Frither ging man um den Block, um Zigaretten
zu kaufen. Heute zieht man sich Pillen aus
Terminals. Erstmals hat ein deutsches Gericht
den Einsatz eines Apothekenautomats fiir
zuldssig erkldrt. In einem Urteil erlaubte das
Verwaltungsgericht Mainz den Einsatz von
Medikamententerminals, mit dessen Hilfe sich
Patienten jederzeit Arzneimittel beschaffen
konnen. Voraussetzung sei allerdings, dass die
Terminals iiber einen Drucker verfiigen, mit dem
auf den Originalverschreibungen die gesetzlich
geforderten Angaben angebracht werden. (...)
Das Mainzer Verwaltungsgericht bezeichnete
den Betrieb derartiger Medikamententerminals
als legal. Der Apotheker kdnne tiber das Bild-
schirmtelefon seinen Informations- und Bera-
tungspflichten nachkommen. Angesichts des
inzwischen zugelassenen Internethandels mit
Arzneimitteln sei es nicht mehr notwendig, dass
Medikamente in der Apotheke personlich aus-
gehandigt wiirden.

Quelle: Siiddeutsche Zeitung Online B

Charité fiihlt Herzpatienten
den Puls aus der Ferne

Herzkranken in Nordbrandenburg wird kiinftig
mehr abverlangt — zum eigenen Nutzen. Ob
Tests mit Blut aus der Fingerspitze, Blutdruck-
messen oder ein EKG — die Patienten sollen ihre
Gesundheitswerte selbst erheben und mit
einem Minicomputer per Funknetz an Arzte
ibermitteln. So wiinscht es sich der Kardiologe
Friedrich Kéhler, Oberarzt an der Berliner
Charité und Leiter der Abteilung Telemedizin.

Er hat das Projekt ,,Fontane® im Rahmen des
Wettbewerbes ,,Gesundheitsregion der Zukunft
des Bundesforschungsministeriums ins Leben
gerufen und in Wittstock vorgestellt. (...)

Den Arztbesuch ersetze das zwar nicht, betont
Kohler. Durch die Telemedizin sollen Risiken
aber schneller erkannt werden. Und im Notfall
kdnnten die Spezialisten an den Monitoren in
Berlin eiligst Hilfe rufen. (...)

Quelle: Der Tagesspiegel B

2007 waren rund
200 000 Menschen
nicht krankenversichert

Im vergangenen Jahr haben rund 200 000
Menschen in Deutschland keinen Krankenver-
sicherungsschutz besessen. Trotz einer Kranken-
versicherungspflicht seit April 2007 waren
durchschnittlich 196 ooo Personen nicht
krankenversichert und besafien auch keinen
sonstigen Anspruch auf Krankenversorgung, wie
das Statistische Bundesamt in Wiesbaden am
Donnerstag mitteilte. Damit waren 0,2 Prozent
der Gesamtbevdlkerung ohne Krankenversiche-
rungsschutz. Den Angaben zufolge handelte es
sich dabei grofitenteils um Ménner (68 Pro-
zent). (...) Seit der Neuregelung zum 1. April
2007 bis Ende 2007 sind nach Angaben der
Krankenkassen 69 060 Mitglieder wieder in

die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) ein-
getreten. (...)

Quelle: Deutsches Arzteblatt Online B




