DGIM aktuell

Newsletter der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin

Editorial

Liebe Mitglieder,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

In diesem ,,DGIM aktuell gratulieren wir unserem
Generalsekretdr Professor Hans-Peter Schuster
ganz herzlich. Unser Generalsekretdr feierte am
17. Juli seinen 70. Geburtstag.

Seit 2001 ist H.-P. Schuster Generalsekretdr der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin, deren
Vorsitzender er 1992/ 93 gewesen war. Lieber
Herr Schuster, herzlichen Glickwunsch und
herzlichen Dank von Ihrer Gesellschaft und die
allerbesten Wiinsche fiir die kommenden Jahre!

Weiter werden Sie ein Interview mit Herrn
Rechtsanwalt Broglie lesen, dem Geschdiftsfiihrer
der DGIM, zum Thema , Traditionsreiche und
zugleich junge Gesellschaft mit Weitblick*, in
dem er sich unter anderem (iber die steigende
Zahl junger Mitglieder in der DGIM freut

(& Grdfik).
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Die DGIM - Presidential News dieses Newsletters
beschdftigen sich mit , Evidenz-basierter
Medizin“ (EBM). Sie ist an sich keine Wissen-
schaft, sondern ,nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft die beste Form der Beschreibung
wissenschaftlicher Ergebnisse und Zusammen-
hdnge*. Einerseits gibt die EBM uns die M6glich-
keit, fiir alle Arztinnen und Arzte nachvollziehbar
auf rationaler Basis zu diagnostizieren und zu
therapieren. Dies birgt die Gefahr, dass auRer-
halb der Kriterien der evidenzbasierten Medizin
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Von der Forschung zur Versorgung. Evidenzbasierte Medizin und individualisierte Therapie:
Ein Widerspruch?
In Deutschland basieren Nationale Versorgungsleit-

linien (NVL) auf Leitlinien, die Expertengruppen wissen-
schaftlicher Fachgesellschaften aus Ergebnissen

klinischer Studien umsetzen.
Der Weg von der Forschung in die Versorgung verlauft
allerdings nicht geradlinig.

DGIM - aktiv

»Traditionsreiche und zugleich junge Gesellschaft mit Weitblick“

Maximilian Guido Broglie, Rechtsanwalt und
Geschaftsfiihrer der DGIM, im Interview mit

,DGIM aktuell* Giber wachsende Mitgliederzahlen
und die guten Griinde dafiir.

Bericht der Pressestelle der DGIM 2006/2007

Die DGIM pragte im vergangenen Jahr durch ihre

v schaftlichen, medizinischen, ethischen und gesundheits-
aktive Medien- und Offentlichkeitsarbeit die wissen-

politischen Diskussionen in der Medizin mit.

DGIM - Kongress

Internistenkongress 2008: Abstracts einreichen

Uber die Kongresshomepage www.dgim2008.de
konnen Autoren bis Mitte November 2007 ihre
Vortragszusammenfassungen einreichen.

Erstmals ist dies nicht nur nach Fachrichtungen, sondern
auch nach fachiibergreifenden Oberthemen maglich.

DGIM - Korporative Mitglieder

Vorschau auf das Herbstsymposium

Im Rahmen des Herbstsymposiums der Korporativen
Mitglieder der DGIM in Wiesbaden diskutieren
Experten, inwieweit verantwortungsvolle Patienten-

versorgung unter den regulierten Bedingungen mit
Analogpraparaten und Leitsubstanzen noch mdglich ist.

Termine

Internisten Update 2007: Von der Wissenschaft in die internistische Praxis - DGIM ist Schirmherrin

Zum zweiten Mal findet das ,Internisten Update“ in
Wiesbaden statt: Internistische Experten referieren,
kommentieren und diskutieren im Kurhaus aktuelle

Veroffentlichungen aus allen Teilbereichen der
Inneren Medizin.

Personalia

Presseschau



liegende Verfahren als obsolet angesehen und
entsprechend auch durch die Kostentrdger nicht
mehr finanziert werden. Andererseits bildet die
evidenzbasierte Medizin die Realitdt unserer
Patientinnen und Patienten nicht umfassend ab.
Masoudi und Mitarbeiter zeigen an 20388 herz-
insuffizienten Patienten >64 Jahre, dass nur 13
bis 25% die Einschlusskriterien der groRen
Studien SOLVD, MERIT-HF oder RALES erfiillten
und zwar Frauen weniger als Mdnner; dltere
Patienten weniger als jiingere. Fiir seltene
Erkrankungen gibt es meist keine die Kriterien
einer wissenschaftlichen Leitlinie erfillenden
Studien. Wie schaffen wir es in Zukunft, den
Boden der Evidenz nicht zu verlassen und in eine
beliebige Medizin zuriickzufallen und dennoch
unseren individuellen Patienten gerecht zu wer-
den? Dies wird eine groRe Herausforderung fiir
die Forschung der ndchsten Jahre werden.

Mehr dariiber in ,DGIM aktuell’ und auf dem
Internistenkongress 2008.

Viel Vergniigen beim Lesen von DGIM aktuell,
und tragen Sie sich in Ihren Kalender ein:

29. Mdrz bis 2. April 2008, 114. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin in
Wiesbaden!

Ihr Georg Ertl

«T
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Von der Forschung zur Versorgung. Evidenzbasierte Medizin
und individualisierte Therapie: Ein Widerspruch?

Die Innere Medizin hat in den letzten beiden
Jahrzehnten entscheidende Fortschritte bei
der Pravention, Diagnostik und Therapie
gemacht. Die gesteigerte Lebenserwartung
geht ganz wesentlich auf eine reduzierte
Sterblichkeit an internistischen Erkrankungen
zuriick. Molekulare Methoden haben zum
besseren Krankheitsverstandnis gefiihrt,
groRe klinische Studien haben die Evidenz
erbracht, dass eine medikamentdse oder
apparative Therapie bei schweren chroni-
schen Erkrankungen das Leben verlangern
kann, Mortalitdt ist der ,,Goldstandard*-
Endpunkt fiir klinische Studien, ohne den
eine Zulassung eines Medikaments in vielen
Bereichen nicht mehr denkbar ist.

Die Ergebnisse dieser Studien werden in defi-
nierten Verfahren von Expertengruppen, die
von wissenschaftlichen Fachgesellschaften
beauftragt werden, in Leitlinien fiir die Therapie
umgesetzt. Auf diesen basieren in Deutschland
Nationale Versorgungsleitlinien (NVL), die von
Gruppen, die fiir das Gesundheitssystem repréa-
sentativ sind, erarbeitet werden, und die als
Grundlage fir ,Disease-Management-Pro-
gramme* (DMP) dienen sollten. Damit ist die
evidenzbasierte Medizin in der Gesundheits-
politik angekommen und erlangt entscheiden-
de Bedeutung fiir die medizinische Versorgung.
Der Weg von der Forschung in die Versorgung
verlduft allerdings nicht geradlinig.

Die Evidenz oder allgemeine Ubereinkunft, dass
eine Therapieform oder eine diagnostische
MaRnahme effektiv, niitzlich oder heilsam ist,
wird durch kontrollierte, randomisierte, wenn
moglich verblindete Studien oder eine Kon-
sensusmeinung von Experten gestiitzt und in
wissenschaftlichen Leitlinien der Fachgesell-
schaften zusammengefasst. Leitlinien quantifi-
zieren die Evidenz, indem sie einen Empfeh-
lungsgrad definieren, zum Beispiel Empfeh-
lungsgrad I: Evidenz oder allgemeine Uberein-
kunft, dass eine Therapieform oder eine dia-
gnostische MaRnahme effektiv, niitzlich oder
heilsam ist. Empfehlungsgrad Il: Widerspriich-
liche Evidenz und/oder unterschiedliche Mei-
nungen Gber den Nutzen/die Effektivitdt einer
Therapieform oder einer diagnostischen MaR-
nahme etc. Eine leitliniengerechte Therapie ist
mit einem besseren Therapieergebnis assozi-
iert, wie das Wiirzburger Interdisziplinare Herz-
insuffizienzregister (INH) zeigt (& Abb. 1).

Fehlende Umsetzung von Leitlinien
Tatsachlich werden Leitlinien in der alltdglichen
Praxis erstaunlich wenig umgesetzt (& Abb. 2).
Im Register des Interdisziplindren Netzwerks
Herzinsuffizienz (INH) Wiirzburg wurde bei
hoheren Schweregraden zunehmend seltener
leitliniengerecht therapiert. Andererseits legen
unsere jiingsten Registerdaten nahe, dass auch
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Kontakt:
Prof. Dr. med. Georg Ertl
Universitatsklinikum Wiirzburg
Josef-Schneider-Str. 2
97080 Wiirzburg

el.: +49(0)931-20 136-303
Fax: +49(0)931-20 136-302
dgim2008@klinik.uni-
wuerzburg.de
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nicht selektionierte und insbesondere &ltere
Patienten erheblich von einer leitliniengerech-
ten Therapie profitieren. Allerdings fehlen zu
dieser Frage prospektive kontrollierte Studien.

Die Probleme von Leitlinien

Mortalitdt ist der ,harte* Endpunkt fiir Studien,
weil sie unabhdngig von einer Messmethode
oder der Interpretation des Untersuchers ist.
Allerdings fordert dieser Studienendpunkt sehr
groRe Patientenkollektive und entsprechende
Ressourcen. Die Refinanzierung muss daher
auch ein entscheidendes Kriterium fiir das
Studiendesign darstellen. Ergebnis ist unter
Umstdnden ein nur geringer Unterschied zwi-
schen zwei Therapieformen, der aufgrund gro-
Rer Studienkollektive statistisch signifikant
wird. Ganz ohne Zweifel sind Meilensteine in
der Therapie so gesetzt worden. Aber die An-
zahl von Patienten, die behandelt werden mis-
sen, um ein Leben zu retten (,number needed
to treat®), ist haufig groR. Allerdings war in den
meisten Studien der Endpunkt ,Mortalitat”
auch ein guter Indikator fiir die weniger harten
Endpunkte wie bessere Lebensqualitat, weniger
Krankenhausaufenthalte etc. Der behandelnde
Arzt muss sich auch fragen, inwieweit die Ein-
schlusskriterien der Studien, die einer Leitlinie
zugrunde liegen, auf seinen Patienten zutreffen.
Da kontrollierte Multicenterstudien die Patien-
ten der tdglichen Praxis nicht generell reprasen-
tieren, wurde die mangelhafte Umsetzung von
Leitlinien darauf zuriickgefiihrt, dass ,Alltags-
patienten” die in Leitlinien empfohlene Thera-
pie nicht tolerieren. Die Auswahl der Patienten-
stichprobe unterliegt vielféltigen Kriterien, ein-
schlieBlich Sicherheits- und 6konomischen
Aspekten. Die Ausschlusskriterien fiir randomi-
sierte kontrollierte Studien zur Therapie der
Herzinsuffizienz zum Beispiel beschreiben einen
GroRteil des Kollektivs der Patienten, das uns in
der Praxis begegnet: Alter >65 Jahre, Frauen,
Niereninsuffizienz etc. Die Prognose und Le-
bensqualitdt des multimorbiden Patienten mit
Herzinsuffizienz, Koronarer Herzkrankheit, Dia-
betes, Hochdruck, Niereninsuffizienz werden
aber hdufig entscheidend von seinen Komor-
bidititen bestimmt, was bei behandelnden Arz-
ten vielfach zur Einschdtzung fihrt, dass Leit-
linien nicht praxisrelevant sind. Misserfolge mit
bestimmten, heiklen Therapieverfahren legen
nahe, dass Leitlinien generell nicht klinisch reali-
sierbar sind (zum Beispiel Hypotonie, Brady-
kardie bei der Therapie der Herzinsuffizienz mit
ACE-Hemmern und Betablockern). Leitlinien
verschiedener wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften und Berufsverbande sowie internatio-

nale Leitlinien stimmen nicht immer in jedem
Detail Giberein und es werden nicht generell die
gleichen Methoden und Evidenzkriterien ver-
wendet. Dies macht es flir den behandelnden
Arzt schwierig, die gerade aktuellste Leitlinie zu
kennen und auszuwihlen. Eine drohende Uber-
schreitung von gedeckelten Budgets (zum Bei-
spiel Medikamente, ICD-Implantation) kann die
Therapiemoglichkeiten einschrénken. Patienten
fiirchten, dass sie eine leitliniengerechte Thera-
pie aufgrund 6konomischer Zwéange nicht
erhalten. SchlieRlich fehlen evidenzbasierte
Leitlinien fiir die meisten Erkrankungen. Fiir
seltenere Erkrankungen, die ja viele Patienten
betreffen, konnen Leitlinien auch nur aus Exper-
tenmeinungen bestehen, die Evidenz aus gro-
Ren kontrollierten Studien fehlt zwangslaufig.

Von einem Kollegen wurde mir ein Prozess vor
dem Bundessozialgericht zur Kenntnis ge-
bracht, in dem um die Kosten fiir die Therapie
einer seltenen Erkrankung gestritten wurde.
Argument des Kostentrdgers war, dass keine
Evidenz fiir die Wirksamkeit vorliege. Das Urteil
ging zugunsten des Patienten aus, der Prozess
zeigte aber die grundsatzliche Brisanz einer
maoglichen Umsetzung evidenzbasierter Thera-
pie in unserem Gesundheitssystem. Jeder
Einzelfall entzieht sich der statistischen Analyse.
Die medizinisch wissenschaftliche Evidenz wird
durch Studien erzeugt, die den Einzelfall nicht
zwangsldufig reprasentieren. Leitlinien sollten
in einer Praambel auf dieses Problem hinwei-
sen. ,Evidenz-basierte Medizin“ ist an sich keine
Wissenschaft, sondern die nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft beste Form der Be-
schreibung wissenschaftlicher Ergebnisse und
Zusammenhdnge. Jede individuelle medizini-
sche Entscheidung muss eine wissenschaftlich
begriindete Entscheidung sein, die sich von
Fachleuten mit aktuellem Wissensstand nach-
vollziehen Idsst. Die Fachgesellschaften miissen
insbesondere bei der Erstellung und Formu-
lierung von Leitlinien auf diese Punkte Riick-
sicht nehmen. Entsprechend wurde vor die
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Kar-
diologie die Prdambel gesetzt: ,Diese Leitlinie
ist eine wissenschaftlich und systematisch erar-
beitete Stellungnahme der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiologie — Herz- und Kreislauf-
forschung e.V. (DCK), die den gegenwdrtigen
Erkenntnisstand zum Thema wiedergibt und
allen behandelnden Arzten und ihren Patienten
die Entscheidungsfindung fiir eine angemesse-
ne Behandlung dieser spezifischen Krankheits-
situation erleichtern soll. Diese Leitlinie ersetzt
nicht die drztliche Evaluation des individuellen
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Patienten und die Anpassung der Diagnostik
und Therapie an die spezifische Situation des
einzelnen Patienten.*

Nationale Versorgungsleitlinien

Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) und die Selbstverwaltungs-
kérperschaften der Arzteschaft (BAK und KBV)
entwickeln seit vielen Jahren Leitlinien. Zusdtz-
lich existiert seit 2002 das Programm fiir Natio-
nale Versorgungsleitlinien (NVL-Programm) in
Tragerschaft von BAK, KBV und AWMF. Auch in
den veroffentlichten Definitionen und Doku-
menten zur Methodik der Nationalen Versor-
gungsleitlinien wird explizit eingeschrankt: ,,Bei
einer Nationalen VersorgungsLeitlinie (NVL)
handelt es sich um eine ,systematisch entwick-
elte Entscheidungshilfe Giber die angemessene
drztliche Vorgehensweise bei speziellen ge-
sundheitlichen Problemen im Rahmen der
strukturierten medizinischen Versorgung‘ und
damit um eine Orientierungshilfe im Sinne von
,Handlungs- und Entscheidungsvorschlagen’,
von denen in begriindeten Féllen abgewichen
werden kann oder sogar muss. Die Entschei-
dung dartiber, ob einer bestimmten Empfeh-
lung gefolgt werden soll, muss vom Arzt unter
Bertiicksichtigung der beim individuellen Patien-
ten vorliegenden Gegebenheiten und der ver-
fligbaren Ressourcen getroffen werden.“

Bislang gibt es aus dem Bereich der Inneren
Medizin NVL fiir Asthma, COPD, Typ-2-Diabetes
und Koronare Herzkrankheit, die auf Leitlinien
der wissenschaftlichen Fachgesellschaften
basieren; eine NVL Herzinsuffizienz ist in Arbeit.
Die Empfehlungen der NVL richten sich vorran-
gig an Arztinnen und Arzte aller Versorgungs-
bereiche sowie an die medizinisch wissen-
schaftlichen Fach-
gesellschaften und

Abb. 3
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hensweise; schlieBlich an die Herausgeber von
»Strukturierten Behandlungsprogrammen®,
da sie als deren Grundlage bei der Erstellung
von zukiinftigen , Strukturierten Behandlungs-
programmen* dienen sollten.

Strukturierte Behandlungsprogramme/
Disease-Management-Programme (DMP)
Nach Ansicht des Gesetzgebers sollen Struktu-
rierte Behandlungsprogramme fiir besonders
behandlungs- und damit auch kostenintensive
chronische Krankheiten — unter dem Namen
Disease Management Program (DMP) - einge-
fiihrt werden. Durch Kooperation der Beteilig-
ten sollen eine verstdrkte Einbindung und Ver-
antwortung der Patienten und durch eine Stan-
dardisierung bewéhrter Behandlungsformen
der Behandlungserfolg maximiert und die Kos-
ten minimiert werden. Geregelt ist das DMP im
SGB YV im Kapitel ,Qualitatssicherung®. Das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) wird
ermachtigt, in einer Rechtsverordnung das
Verfahren zu regeln. Mit der Durchfiihrung der
DMP werden nach dem Gesetz die Kassen
beauftragt. Der Vorteil fiir den Patienten konn-
te in einer leitliniengerechten Behandlung und
Versorgung liegen. Aber Leitlinien kénnen und
sollen Arzte leiten, in einem DMP vollzieht der
Arzt eine Rechtsverordnung. Darin liegt eine
wesentliche Problematik der DMP und die bis-
herigen Erfahrungen bedirfen noch der griind-
lichen Analyse. Hierfiir sind kontrollierte, rando-
misierte, zwischen DMP und bisher tiblicher
Behandlung und Versorgung vergleichende
Studien notwendig. Bisher durchgefiihrte Stu-
dien haben den Effekt von DMP als nur erstaun-
lich gering quantifiziert (& Abb. 3).

Resiimee

Eine evidenzbasierte, in Leitlinien im Konsens
von Wissenschaftlern formulierte Therapie
verbessert die Patientenversorgung, einschlieR-
lich einer verbesserten Lebenserwartung und
-qualitat. Es sollten daher in méglichst breitem
Konsens von Experten erarbeitete und die Be-
sonderheiten unserer Gesellschaft und unseres
Gesundheitssystems beriicksichtigende ,Natio-
nale Versorgungsleitlinien“ erarbeitet werden.
Gesetzliche Regularien zur Patientensicherheit
und zum Patientenschutz (zum Beispiel Arznei-
mittelgesetz, Datenschutzgesetz) sind hierbei
zu beachten. Fiir die Versorgung des individuel-
len Patienten bleibt die Verantwortung beim
behandelnden Arzt, der die Besonderheiten
seines Patienten ebenso berticksichtigen muss,
wie die Liicken und Einschrankungen von Leit-
linien. Das Instrument DMP basiert zwar auf
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In einem Editorial zu Disease-
Management-Programmen in
Zirkulation wurden die
Anforderungen an ein DMP
wie folgt formuliert:

wissenschaftlichen Leitlinien, ist aber in seinen unterstiitzt Versorgungsforschung. Die

Wirkungen und Nebenwirkungen im deutschen Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
bemiiht sich, entsprechende Programme auf
den Weg zu bringen und wird auf ihrer Jahres-
tagung 2008 mit den Hauptthemen ,,Praven-
tion und Therapie: von Grundlagen- zur Ver-
sorgungsforschung“ und ,,Von Leitlinien zur

Gesundheitssystem bisher nicht wissenschaft-
lich tiberpriift. Dies ist eine zentrale Aufgabe
der Versorgungsforschung. Die Forderungen
der Politik an die Qualitdtssicherung im Ge-

1. Das Hauptziel von DMP sollte sundheitssystem miissen an dieser Stelle

10.

die Verbesserung der Qualitat
der Patientenversorgung sein.

. Die Basis aller DMP sollten wis-

senschaftliche Leitlinien sein.

. DMP sollten die Compliance fiir

Behandlungsplane verbessern.

. DMP sollten eine Qualitats-

sicherung und wissenschaftliche
Evaluation einschlieRen.

. DMP sollten integrierte

Programme zur Patienten-
versorgung einschlieBen.

. Auch im DMP sollte die Arzt-

Patienten-Beziehung im
Zentrum stehen.

. DMP sollten beriicksichtigen,

dass Komorbiditdten fiir das
Ergebnis der Behandlung von
entscheidender Bedeutung sind.

. DMP sollten insbesondere fiir

bisher nicht zufriedenstellend
behandelte Patienten entwickelt
werden.

Organisationen, die DMP ent-
wickeln, haben die Verant-
wortung dafir, Interessens-
konflikte transparent zu machen
(Fonarow Circulation 2004).

zuriickgegeben und eine
Qualitétssicherung auch
fur gesundheitspoliti-
sche MaRnahmen gefor-
dert werden. Diese Form
der Versorgungsfor-
schung stellt allerdings
auch hohe methodische,
informationstechnolo-
gische und organisatori-
sche Anforderungen.
Esist sehr zu begriiBen,
dass das Bundesminis-
terium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) beab-
sichtigt, Instrumenten-
und Methodenent-
wicklungen fr die

patientenorientierte klinische Forschung zu
unterstitzen. Auch die Bundesdrztekammer

Therapie des individuellen Patienten“ der
Problematik ein besonderes Gewicht geben.

Prof. Dr. med. Georg Ertl, Wiirzburg m




RA Maximilian Guido Broglie:
Ausgewdbhlte biografische Daten

RA Maximilian Guido Broglie
studierte von 1967 bis 1972 in
Marburg, Mannheim, Freiburg,
Heidelberg und Adelaide/Australien
Jura und Betriebswirtschaftslehre.

Als Fachanwalt hat er sich spezali-
siert auf Medizin- und Sozialrecht.
Seit 2003 ist er Geschaftsfiihrer der
DGIM und Mitglied im Vorstand der
Fachgesellschaft. Neben seiner
Tatigkeit als Geschdftsfiihrer und
Rechtsanwalt gibt Maximilian G.
Broglie unter anderem juristische
Fachbiicher zum Arzt- und Gebiih-
renrecht heraus, darunter ist er
Mitherausgeber des in 18. Auflage
erschienenen Gebiihrenhandbuchs.

Dartiiber hinaus ist er Mitglied

des Fachanwaltsausschusses fiir
Medizinrecht in Berlin und organi-
siert die jahrlich stattfindende
~Medica juristica“.
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Die DGIM: Eine ,,traditionsreiche und zugleich junge Gesellschaft
mit Weitblick*“

Langjahrige
Mitgliedschaften
und wachsender
Zulauf zur DGIM
zeugen nicht zu-
letzt von einer
aktiven Verbin-
dung zwischen der
Fachgesellschaft
und ihren Mitglie-
dern. Im Interview
erzahlt Geschafts-
fiihrer Maximilian
G. Broglie, worin dieser Kontakt besteht und
was es bedeutet, ihn zu pflegen.

In den vergangenen Jahren ist die Mit-
gliederzahl der DGIM kontinuierlich ge-
stiegen. Worin liegen lhrer Meinung nach
die Griinde fiir den hohen Zuwachs?

Auf der einen Seite haben wir das Dienstleis-
tungsangebot fiir Mitglieder verbessert und
erweitert. Andererseits macht die hohe wissen-
schaftliche Kompetenz die Fachgesellschaft
sehr attraktiv: Dies zeigt sich zum Beispiel in
unseren aktuellen berufsbegleitenden Fort-
bildungen - sie sind auf htchstem wissen-
schaftlichen Niveau und werden gut angenom-
men. Ebenso die Vermittlung von Wissen fiir
die Weiterbildung zum Internisten. AuRerdem
setzt sich die DGIM dafiir ein, die Innere Medi-
zin weiterzuentwickeln und die Patienten-
versorgung zu verbessern. Und nicht zuletzt
gehort es zum Selbstverstandnis vieler Medi-
ziner, Mitglied in der Fachgesellschaft zu sein,
die sich fiir ihre Belange einsetzt.

Die DGIM ist einerseits eine ,.traditions-
reiche* Fachgesellschaft. Zum anderen zeigt
sich an der Mitgliederentwicklung, dass sie
insbesondere fiir sehr viele junge Arzte at-
traktiv ist. Was — meinen Sie - ist fiir sie das
Reizvolle an einer Mitgliedschaft?

Die DGIM engagiert sich auf mehreren Ebenen
fiir den internistischen Nachwuchs: Arztinnen
und Arzte in Aus- und Weiterbildung erhalten
zu einem ermaRigten Mitgliedsbeitrag die glei-

chen Leistungen wie andere Mitglieder. Zudem
sind die Fort- und Weiterbildungsveranstaltun-
gen der DGIM sehr vielfdltig: Intensivkurse,
Akademiekurse Innere Medizin zur Vorberei-
tung auf die Facharztpriifung und Refreshing.
Dartiber hinaus informiert die DGIM junge
Mediziner tber Berufsstart, Karriereplanung
und Facharztweiterbildung. Wissenschaftliche
Nachwuchspreise wie der ,Young Investigator’s
Award“ oder auch Stipendien fiir die European
School of Internal Medicine schaffen durchaus
Anreize fiir eine Laufbahn in der Forschung.

Zeugt das auch davon, dass das Fach
Innere Medizin fiir junge Mediziner besonders
gute Karrierechancen bietet?

Das kann ich in jedem Fall bestdtigen: Die
Innere Medizin und ihre Weiterbildungsmaog-
lichkeiten in den Schwerpunkten er6ffnen jun-
gen Medizinern enorme Chancen fir eine
Karriere in Klinik, Praxis oder in der Industrie.

Viele Mitglieder sind bereits langer als

25 Jahre in der DGIM. Wie erkldren Sie sich
diese jahrzehntelange Verbundenheit mit der
DGIM?

Die DGIM blickt auf eine 125-jdhrige Geschichte
zuriick. Bedeutende Mediziner wie Robert
Koch, Albert Schweitzer, Gustav von Bergmann,
Friedrich Theodor von Frerichs, Ernst Viktor von
Leyden und viele weitere pragten sie von Be-
ginn an. Teil dieser traditionsreichen Gesell-
schaft mit modernem Weitblick zu sein, bewegt
viele Mitglieder zu einer langfristigen Mitglied-
schaft.

Welchen logistischen Aufwand erfordert
die Verwaltung von inzwischen mehr als
17000 Mitgliedern?

Neben einem gut funktionierenden, effektiv
organisierten Biiro setzt das vor allem auch
qualifiziertes Fachpersonal voraus: Vier Voll-
zeitkrafte und eine Halbtagskraft verwalten
unsere 17000 Mitglieder - nattirlich mithilfe
der entsprechenden modernen Technik.
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Kontakt:

RA Maximilian Guido Broglie
IrenenstralRe 1

65189 Wiesbaden

Tel.: 0611/2058 04 0 0

Fax: 0611/2 05 80 40 46
E-Mail: info@dgim.de

Ein besonderes Highlight der
Medienarbeit bildete in diesem
Jahr das 125-jdhrige Jubildum

der DGIM. In personlichen Ge-
sprachen, Pressemitteilungen und
historischen Bildern hat die Presse-
stelle Giber die Geschichte der
Fachgesellschaft informiert und
so den Briickenschlag von den
Wourzeln der DGIM bis in die
Gegenwart und zu ihren Zielen fiir
die Zukunft geschlagen.

‘E’ DGIM aktuell 4/2007
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Die Geschaftsstelle halt vor allem auch
personlich engen Kontakt zu den Mitgliedern
der DGIM - wie pflegen Sie diesen bei einer so
groRBen Zahl?

Die Mitarbeiter der Geschéftsstelle sind auf
,allen Kandlen* mit den Mitgliedern der DGIM
verbunden: Das personliche Gesprdach am
Telefon, Faxen, Mailen und ein aktuelles Inter-
netangebot gehéren untrennbar dazu. Dabei
sind sie sehr dienstleistungsorientiert: Entschei-
dend sind die individuellen Anspriiche und
Beduirfnisse der Mitglieder. Dafiir fiihlen sich
unsere Mitarbeiter verantwortlich. Sie sind
immer bestrebt, Mitgliederanfragen und
-wiinsche bestmdglich zu beantworten und zu
bedienen. Diese hohe Kompetenz unterstiitzt
die DGIM durch standige FortbildungsmaR-
nahmen.

DGIM - aktiv

Welche Moglichkeiten haben umgekehrt
die Mitglieder, sich innerhalb der DGIM zu
engagieren beziehungsweise die Geschfts-
stelle als erste DGIM-Adresse zu nutzen?

Mitglieder kénnen sich zum Beispiel aktivam
Kongress beteiligen. Denn nattirlich lebt die
Jahrestagung auch davon, dass interessante
Abstracts eingereicht werden und herausragen-
de wissenschaftliche Arbeiten um fachliche
Anerkennung durch Preise konkurrieren. Inner-
halb der Fachgesellschaft bieten verschiedene
Arbeitskreise und Kommissionen die Moglich-
keit, sich personlich einzubringen und die DGIM
zu unterstiitzen. In der Geschéftsstelle haben
wir jederzeit ein offenes Ohr fiir Anregungen. B

Bericht der Pressestelle der Deutschen Gesellschaft

fiir Innere Medizin 2006/2007

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
konnte im vergangenen Jahr durch ihre aktive
Medien- und Offentlichkeitsarbeit die wissen-
schaftlichen, medizinischen, ethischen und
gesundheitspolitischen Diskussionen in der
Medizin mitpragen. Im Mittelpunkt standen
dabei die Rolle der Inneren Medizin im Ge-
sundheitswesen, ihr Auftrag in Klinik und
Praxis sowie in der Gesamtmedizin und ihre
Bedeutung fiir Gesellschaft und Patienten.

Themen in die Offentlichkeit bringen

Uber ihre Pressestelle pflegt die DGIM bestin-
dig Kontakte zu den meinungsbildenden Print-
Redaktionen in Deutschland, 6ffentlichen wie
privaten Horfunk- und Fernsehanstalten sowie
zu Nachrichtenagenturen. In einer Jahrespresse-
konferenz im Januar 2007 konnte sie (iber die
Bedeutung und Rolle der Inneren Medizin mit
Blick auf aktuelle Entwicklungen im Gesund-
heitswesen nachhaltig aufmerksam machen.
Die von (iber 30 Medien besuchte Veranstal-
tung trug dazu bei, die Problematik des neuen
Hochschulrahmengesetzes ebenso zu themati-
sieren wie den unverdndert zeitgemaRen
»ganzheitlichen“ Ansatz der Inneren Medizin zu
erldutern.

Die Vielzahl der fiir die DGIM bedeutenden
Themen hat die Pressestelle unabhéngig von

der Jahrespressekonferenz regelméRig mit Pres-
semitteilungen in der Offentlichkeit bekannt
gemacht. Diese Presseinformationen bezogen
sich auf Publikationen der DGIM, neue Erkennt-
nisse oder neu startende Projekte. Im Mittel-
punkt stand dabei eine Reihe von Stellung-
nahmen, die die DGIM gemeinsam mit anderen
medizinisch wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften erarbeitete und iber den Weg der
Medienarbeit bekannt gemacht hat. Auch in
diesen Aktivitdten zeigt sich der integrative
Ansatz der DGIM und ihre Rolle als ,Motor* in
der Medizin, qualitative, strukturelle und pro-
zessorientierte Veranderungen anzuregen.
Immer wieder machte sich die DGIM auch fir
die Klinische Forschung in Deutschland stark
und formulierte gegeniiber Medien und Offent-
lichkeit, in welcher Form und mit welchen
Mitteln diese verbessert werden muss.

Der Kongress als Spiegel der Inneren Medizin
Im Mittelpunkt der wissenschaftlich medizini-
schen Medien- und Offentlichkeitsarbeit fiir die
DGIM standen zukunftsweisende Themen wie
die vielfaltigen Fortschritte der Molekularen
Medizin, die es immer hdufiger moglich macht,
Krankheiten friihzeitig zu diagnostizieren und
individuell zu behandeln. Besonders viel Auf-
merksamkeit konnte die DGIM-Pressestelle auf
einen Gentest lenken, mit dessen Hilfe es m6g-
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Eine besondere Rolle in der
Medienarbeit fiir den Kongress
2007 spielten die 6ffentlichkeits-
wirksamen Veranstaltungen fiir
Patienten. Neben den jahrlichen
Arzt-Patienten-Seminaren fand
auch ein Patiententag vor dem

Kurhaus der Stadt Wiesbaden statt.

Die Pressestelle machte insbeson-
dere im Vorfeld des Kongresses
auf diese Veranstaltungen auf-
merksam, was die Medien der
Region intensiv aufgriffen. So
nutzten sie diesen Anlass, um
ausfiihrlich Gber die DGIM, inter-
nistische Themen und die Fach-
gesellschaft zu berichten.

i@ DGIM aktuell 4/2007
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lich ist, eine todliche Herzkrankheit bei jungen
Menschen zu erkennen und somit die Trdger
dieses Gens vor dem plétzlichen Herztod zu
retten.

Die wissenschaftlich medizinischen Themen der
Inneren Medizin standen insbesondere auch bei
der Pressearbeit fiir den Internistenkongress im
Mittelpunkt. Durch (iber 20 Pressemitteilungen
hat die Pressestelle bereits im Vorfeld des Kon-
gresses auf zahlreiche neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und medizinische Fortschritte in
der Behandlung internistischer Patienten auf-
merksam gemacht.

Im Vorfeld des Kongresses informierte die
Pressestelle neben den wissenschaftlichen
Themen der DGIM verstérkt auch Giber aktuelle
organisatorische Neuerungen, die sich durch
die weiterentwickelten Kongresskonzepte der
DGIM und erweiterte Angebote fiir die Kon-
gressteilnehmer ergaben.

Der 113. Internistenkongress wurde von der
Presse auRerordentlich intensiv wahrgenom-
men: Rund 500 Medienvertreter besuchten die
Tagung in den Rhein-Main-Hallen. Dazu gehor-
ten Journalisten der lokalen wie iberregionalen
Medien, von speziellen und allgemeinmedizini-
schen Fachzeitschriften, von der Tagespresse
und Publikumszeitschriften bis hin zu Horfunk,
Fernsehen sowie Nachrichtenagenturen. Die
Resonanz in den Medien spiegelt das groRe
Interesse der Offentlichkeit am Internisten-

Internet 16%

Nachrichtenagentur 4%

Fachpresse 23%

DGIM-Veréffentlichungen nach Medientypen (in Prozent)

Publikumspresse 57%

kongress wider: Rund 35 Meldungen gingen
deutschlandweit (iber die Ticker der Nach-
richtenagenturen.

125 Jahre Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin

In einer Jublidums-Pressemappe erhielten
Medienvertreter umfangreiches Informations-
material zu den historischen Highlights der
Gesellschaft und konnten das auf verschiedene
Art und Weise fir ihre Berichterstattung nut-
zen. Bei einem Presse-Empfang anlasslich des
Jubildums hatten zahlreiche Medienvertreter
auBerdem die Mdoglichkeit, verschiedene
Publikationen zum Jubildum sowie eine Image-
CD zu erhalten und im Gesprach mit DGIM-
Verantwortlichen tber die Rolle der DGIM im
Wandel der Zeiten zu diskutieren.

Gesundheitspolitische Foren

Fester Bestandteil der Pressearbeit der DGIM
war auch in 2006 das Herbstsymposium der
Korporativen Mitglieder. Die im Oktober 2006
direkt im Anschluss an das Symposium zum
Thema ,,Der sanktionierte Arzt — Zum (Un-)
Wohl des Patienten*® stattfindende Presseveran-
staltung war sehr gut von Vertretern der Pub-
likums- und Fachmedien aus den Bereichen
Print, Horfunk und Fernsehen besucht. Dariiber
hinaus konnten die Korporativen Mitglieder der
DGIM auch wahrend des Internistenkongresses
im Friihjahr ihre Anliegen bei einer eigenen
Pressekonferenz unter dem Titel ,Deutsches
Gesundheitswesen 2007: Reform oder Abwick-
lung?“ transportieren. Ein Flyer, der tiber die
Zusammenarbeit der Korporativen Mitglieder
mit der DGIM informiert, liegt soeben (iberar-
beitet vor.

Die regelmaRige umfangreiche Berichter-
stattung tiber Anliegen und Positionen der
DGIM ist auch in den letzten 12 Monaten ein
Beleg fiir die Relevanz ihrer Themen und ihre
mediale Prasenz. Insgesamt konnte sie allein
Uber die Berichterstattung in den Printmedien
Gber 60 Millionen Bundesblirger erreichen. Mit
einer aktuellen Imagebroschiire ,Die Deutsche
Gesellschaft fiir Innere Medizin - Kompetenz
fiir den ganzen Menschen® hat die DGIM nun
auch ein weiteres Instrumentarium fr ihre
Offentlichkeitsarbeit in der Hand, um grund-
satzlich Giber ihren Auftrag, Anliegen und
Bedeutung aufzukldren.

Anne-Katrin Débler, Stuttgart B




114. Kongress der DGIM
Samstag, 29. Marz, bis Mittwoch,
2. April 2008

Rhein-Main-Hallen
info@rhein-main-hallen.de
Kurhaus Wiesbaden
www.wiesbaden.de/kurhaus
Museum Wiesbaden
www.museum-wiesbaden.de

Vorsitzender:

Prof. Dr. med. Georg Ertl
Direktor der Medizinischen Klinik
und Poliklinik I,
Universitatsklinikum Wiirzburg

Kongresssekretariat:

PD Dr. med. Johann Bauersachs
PD Dr. med. Stefan Frantz

Dr. med. André Althoff (beratend)
Universitatsklinikum Wiirzburg
Josef-Schneider-Str. 2,

97080 Wiirzburg

Tel.: +49(0)931-20 136-303
Fax: +49(0)931-20 136-302
dgim2008@klinik.uni-
wuerzburg.de

Teilnehmerregistrierung:
Manon Waas

Tel.: +49(0)621-4106-102
Fax: +49(0)621-4106-80102
manon.waas@mcon-
mannheim.de
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Internistenkongress 2008: Abstracts bald einreichen

Der ,,Call for Abstracts* fiir den 114. Kongress
der DGIM 2008 hat begonnen: Bis zum 19. No-
vember 2007 kénnen Autoren ihre Vortrags-
zusammenfassungen iiber die Homepage
www.dgim2008.de einreichen. Zum ersten
Mal ist dies nicht nur nach Fachrichtungen
maoglich, sondern auch nach fachiibergreifen-
den Oberthemen. Beitrdge von Autoren unter
35 Jahren kommen in die Auswahl fiir den
,»Young Investigator’s Award“ der DGIM.

Uber ein Portal auf der Kongresshomepage
www.dgim2008.de kdnnen Autoren ihre
Vortragszusammenfassungen fiir den Inter-
nistenkongress 2008 speichern, jederzeit bear-
beiten und nach einer endgiiltigen Bestétigung
bis zum Abgabeschluss am 19. November 2007
einreichen. Autoren haben erstmals die Option,
ihren Beitrag einem fachiibergreifenden Ober-
thema anstatt einer internistischen Fach-

DGIM - Termine

richtung zuzuordnen. Dabei kdnnen sie

unter den Themen Bildgebung, Versorgungs-
forschung, Molekulare Mechanismen, Therapie-
Studien klinisch, Therapie-Studien experimen-
tell, Diagnostik (ohne Bildgebung) und Pré-
vention wahlen. Die akzeptierten Beitrdge wer-
den wahrend der Tagung im Rahmen von
Posterinseln in der Ausstellung prasentiert und
in Postersessions diskutiert. Die Sessions sind
fester Bestandteil des Kongressprogramms und
wiirdigen auch die Arbeiten junger Mediziner:
Alle Autoren unter 35 Jahren nehmen automa-
tisch am ,Young Investigator’s Award“ teil.

Der jeweilige Erstautor sollte daher sein Ge-
burtsdatum angeben. Der Preis wird innerhalb
des ,CHANCES - Forum fiir junge Mediziner®
vergeben und im Rahmen der Get-together-
Party im Kurhaus Wiesbaden verliehen. Weitere
Informationen zur Einreichung finden Autoren
auf der Kongresshomepage. B

Von der Wissenschaft in die internistische Praxis —
DGIM ist Schirmherrin von Internisten Update 2007

Unter Schirmherrschaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin (DGIM) findet am
23. und 24. November 2007 erneut ein ,,Inter-
nisten Update” in Wiesbaden statt. Internis-
tische Experten referieren, kommentieren
und diskutieren darin aktuelle Veréffentli-
chungen aus allen Teilbereichen der Inneren
Medizin. Die DGIM unterstiitzt mit dem Semi-
nar den Transfer wissenschaftlicher internisti-
scher Ergebnisse in die Praxis.

Der Schwerpunkt des Internisten Update 2007
ist die Beurteilung neuester Studienergebnisse:
Anhand derer geben die Referenten Empfeh-
lungen im Hinblick auf die Integration der
Daten in den klinischen und praktischen Alltag.
Dieses Fortbildungskonzept zielt darauf ab,
einen Uberblick iiber die zahlreichen Verdffent-
lichungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin

Fotos: Wiesbaden Marketing
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Das Herbstsymposium der
Korporativen Mitglieder der DGIM
findet am Donnerstag,

den 18. Oktober 2007

von 9.00 bis 13.00 Uhr

im Dorint Hotel Pallas statt;
Auguste-Viktoria-Strae 15,

65185 Wiesbaden.

Beauftragter fiir die Korporativen
Mitglieder der DGIM:

Prof. Dr. med. Ulrich R. Félsch
Direktor der Klinik fiir Allg. Innere
Medizin

Universitatsklinikum S-H,
Campus Kiel

Schittenhelmstrale 12

24105 Kiel

Tel.: 0431/597-1271

Fax: 0431/597-1302

E-Mail: urfoelsch@1med.
uni-kiel-de
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aus dem Jahr 2006 zu ermdglichen und diese
fiir das arztliche Handeln zu bewerten.

In diesem Jahr haben die Veranstalter die
Themen ZNS und Infektiologie neu in das
Programm aufgenommen. Damit finden insge-
samt 15 Vortrdge statt. Wichtiges Vortrags-
element der interaktiven Teilseminare ist die
Kommentierung der Ergebnisse im Blick auf
abzuleitende Konsequenzen fiir das drztliche
Handeln in der internistischen Klinik und Praxis.

Besonderen Wert legen wissenschaftliche
Leitung und Referenten auf eine kritische und
praxisnahe Diskussion der prasentierten Stu-
dien und deren Bewertung mit den Seminarteil-

nehmern. Wéhrend der Vortrage und im
Rahmen der ,Speaker’s und Chairman’s
Corner* ist deshalb Zeit, Fragen mit den
Experten zu erortern.

Die Breite der flir den Internisten relevanten
Teilbereiche und die Unabhdngigkeit in der
Programmplanung sowie in den Inhalten des
Seminars sind zentrale Bestandteile des Inter-
nisten-Update-Konzepts. Das Internisten
Update 2007 findet am 23. und 24. November
2007 im Wiesbadener Kurhaus statt. Veran-
stalter des Seminars ist die med update GmbH
aus Wiesbaden. Die Landesarztekammer
Hessen vergibt fiir die Teilnahme 16 Fort-
bildungspunkte. ®

DGIM - Korporative Mitglieder

Herbstsymposium der Korporativen Mitglieder

Inwieweit verantwortungsvolle Patientenver-
sorgung unter den regulierten Bedingungen
mit Analogpraparaten und Leitsubstanzen
noch maglich ist, diskutieren Experten im
Rahmen des diesjahrigen Herbstsymposiums
der Korporativen Mitglieder der DGIM.

Etwa 2600 Medikamente wurden im Jahr 2006
in Deutschland zugelassen. Die verschiedenen
Interessengruppen im Gesundheitswesen sind
jedoch nicht immer einig dariiber, wann neu
eingeflihrte Arzneimittel auch innovativ sind.
Analogprdparate fallen deshalb unter die
Festbetragsregelung. Sie soll das System vor
hohen Kosten fiir Arzneimittel schiitzen. Frag-
lich ist, ob sich auf diese Weise noch Therapie-
freiheit garantieren ldsst oder ob dadurch statt-
dessen eher ein Hindernis entsteht fiir eine qua-
litativ hochwertige, individuell angepasste Ver-
sorgung der Patienten. Im Rahmen des Herbst-
symposiums der Korporativen Mitglieder der
DGIM erértern deshalb Arzte, Vertreter der

DGIM, von Krankenkassen, Pharmaindustrie
und Recht verschiedene Blickwinkel des Pro-
blems. Dabei wird es unter anderem um empi-
rische Erkenntnisse zu Analogpraparaten und
Erfahrungen mit entsprechenden Listen gehen,
ebenso wie um juristische Konsequenzen und
Positivlisten als alternativer Ansatz zur wirt-
schaftlichen Verordnung. B



Kontakt fiir Informationen
zur Ausschreibung:

Bewerber werden gebeten, ihre
Arbeit in dreifacher Ausfertigung
unter Angabe eines Kurztitels,

des Geburtsdatums sowie durch
Beifligung eines kurzen Autor-
referats bis zum 15. November 2007
einzureichen:

Deutsche Stiftung Innere Medizin
Prof. Dr. med. Manfred Weber
Vorsitzender des
Stiftungskuratoriums
Irenenstraf3e 1

65189 Wiesbaden
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Praventionspreis 2008:
DGIM nimmt Arbeiten bis
Mitte November an

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
verleiht diesen Preis durch die Deutsche Stif-
tung Innere Medizin fiir die beste aus dem
deutschsprachigen Raum vorgelegte Arbeit auf
dem Gebiet der Primar- und Sekundar-Préven-
tion innerer Erkrankungen. Der Preis wurde von
Professor Dr. med. D. Klaus (Dortmund) gestif-
tet. Fiir den Preis werden Arbeiten (iber die Pra-
vention innerer Erkrankungen beriicksichtigt.
Sowohl experimentell erzielte Ergebnisse als
auch epidemiologisch interessante Frage-
stellungen, sofern sie die Pravention innerer
Erkrankungen zum Inhalt haben, kommen fiir
die Preisverleihung in Betracht.

Der Preis ist mit 5000 Eurodotiert. Die Arbeit
darf weder in der vorliegenden Form noch in
ihrem wesentlichen Inhalt bisher veréffentlicht
worden sein oder an einem dhnlichen Wett-
bewerb teilgenommen haben. Literaturbe-
sprechungen sind auf das zum Verstdndnis des
Themas unbedingt notwendige MaR zu be-
schréanken. An der Arbeit kénnen auch mehrere
Autoren beteiligt sein. In diesem Falle wird er-
wartet, dass sich die Arbeitsgruppe auf einen
Wissenschaftler einigt, der als Bewerber fiir die
Arbeitsgruppe auftritt.

Die Verleihung des Preises erfolgt wahrend der
114.Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin in Wiesbaden. B

Jahresbroschiire 2007
erscheint Mitte Oktober

In Kiirze erscheint die neue Jahresbroschiire
der DGIM. Auf etwa 50 Seiten stellt die DGIM
ihre Struktur, ihre Aufgaben und Aktivitdten
dieses Jahres vor. Neben einem Riickblick auf
den 113. Internisten-
kongress gibt die
Schrift mit aktuellen
Preisausschreibungen
auRerdem bereits
einen Ausblick auf
den Kongress 2008.
Die Broschiire geht
an alle Mitglieder
und liegt den Organ-
en der DGIM bei.

jahresbroschiine dec D

Die Jahresbroschiire
2007 enthalt ausfiihr-
liche Berichte iber Vorstand, Ausschuss und
Gremien der DGIM, die Deutsche Stiftung ftr
Innere Medizin, ein Portrédt des Vorsitzenden
2007/2008 sowie Informationen zum Fort- und
Weiterbildungsangebot. Daneben umfasst die
Broschiire die Vorstandsbeschliisse, Positions-
papiere und Stellungnahmen der DGIM. AuRer-
dem berichten die Korporativen Mitglieder und
die Pressestelle jeweils Giber ihre Aktivitdten.

Eine Ubersicht {iber die Mitgliederentwicklung
und -struktur der DGIM spiegelt ihren stetigen
Zuwachs wider. Erst im Februar dieses Jahres
begriiRte die DGIM ihr 16000. Mitglied. Im

Juli hieR Rechtsanwalt Maximilian Broglie,
Geschéftsfihrer der DGIM, den Assistenzarzt
Dirk Bremser als 17 000. Mitglied willkommen.
Mehr als fiinfzig Prozent der Mitglieder sind zur-
zeit Assistenzirzte. Arzte in leitenden Positio-
nen wie Chefdrzte und Niedergelassene stellen
mit vierzig Prozent die zweitgréte Gruppe der
Mitglieder der Fachgesellschaft. Darunter sind
zahlreiche, die bereits ein halbes Jahrhundert
oder ldnger der DGIM angehdren.

Ein abschlieRender Beitrag iber den 113. Kon-
gress der DGIM und die in seinem Rahmen ver-
liehenen Preise runden die Berichterstattung
2007 ab. Ausschreibungen informieren iber
die Bewerbung um die Preise, welche die Fach-
gesellschaft wihrend des 114. Internistenkon-
gresses 2008 verleiht. W



Termine

19. bis 20. Oktober 2007

44. Kongress der
Stidwestdeutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin unter der
Schirmherrschaft der DGIM
Esslingen

25. bis 27. Oktober 2007
Deutscher Internistentag 2007
Berlin

9. bis 10. November 2007
Tagung der Thiiringer Internisten
Jena

22. bis 24. November 2007

182. Jahrestagung der Rheinisch-
Westfdlischen Gesellschaft fiir
Innere Medizin e.V.

unter der Schirmherrschaft der
DGIM

Essen

23. bis 24. November 2007
Internistenupdate 2007 - 2.
DGIM-Internisten-Seminar unter
der Schirmherrschaft der DGIM
Wiesbaden

1. bis 2. Februar 2008

134. Jahrestagung der
Nordwestdeutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin

Hamburg

29. bis 2. April 2008

114. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM)

Wiesbaden

Fortsetzung auf S.14
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Generalsekretar Professor
Dr. med. Hans-Peter Schuster
feierte 70. Geburtstag

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
gratuliert Herrn Professor Dr. med. Hans-Peter
Schuster herzlich zum 70. Geburtstag. Sie
wiinscht ihm weiterhin viel Freude an seiner
Arbeit, mehr Zeit fiir seine Familie, anhaltende
Gesundheit und personliche Zufriedenheit. Die
DGIM mochte ihre Gliickwiinsche mit dem
Dank an eine groRBe Personlichkeit verbinden,
die sich um die Gesellschaft in auBerordent-
licher Weise verdient gemacht hat.

Bereits 1976 wurde Hans-Peter Schuster Mit-
glied der DGIM und gehort seit 1985 dem Aus-

schuss als dem Lenkungsgremium der DGIM an.

Die Erfahrungen in Universitat, Lehrkranken-
haus und in der publizistischen Wissensver-
mittlung fiihrten dazu, Schuster mit der Wahr-
nehmung berufspolitischer Fragen und Pro-
bleme zu betrauen.

1992 wahlte die DGIM Professor Schuster

zu ihrem Vorsitzenden und Présidenten des
99. Internistenkongresses. In seiner Er6ffnungs-
rede mit dem Titel ,Die Zukunft der Inneren
Medizin“ machte er deutlich, dass diese maR-
geblich von der Integration der Spezialfacher in
die allgemeine Innere Medizin bestimmt wird.
Ein weiteres wesentliches Element seiner Rede
war die Analyse der klinischen Forschung, als
deren unverzichtbare Basis Schuster die Ver-
bindung von Lehre, Forschung und Kranken-
versorgung ansieht.

Durch die klare personliche Einstellung von
Hans-Peter Schuster zur Inneren Medizin und
vor allem durch seine Glaubwiirdigkeit, die
durch sein personliches Handeln begriindet
war, wurde Hans-Peter Schuster zum Vorbild fiir
viele junge Kolleginnen und Kollegen. Seine
Ruhe und seine Integrationskraft machten
Hans-Peter Schuster zu einer weithin sichtbaren
Fiihrungspersonlichkeit der DGIM, als deren
duReres Zeichen er 2001 zum Generalsekretar
der Gesellschaft gewdhlt wurde. Seine groRRen
Verdienste wiirdigte die DGIM mit der Ver-
leihung der Gustav-Bergmann-Medaille als
deren hochste Auszeichnung der DGIM.

Auch heute, mit 70 Jahren, steht Professor
Schuster nach wie vor gestaltend in der Ent-
wicklung der Inneren Medizin mit ihren zahlrei-
chen Problemen, die angesichts der schwieri-
gen Verhaltnisse im System der sozialen
Sicherung Kompetenz, Entscheidungsfreude
und Zielsicherheit verlangen. Diese Eigen-
schaften verbindet Herr Professor Schuster in
herausragender Weise in seiner Person und als
Garant von Kontinuitat, Gesprachsbereitschaft
und vor allem hochster Integritét. Die Mit-
glieder der DGIM wiinschen ihm fiir die kom-
menden Jahre ungeschmalerte geistige Beweg-
lichkeit, Gestaltungskraft und Durchsetzungs-
vermogen, aber auch Freude am Leben, Ge-
sundheit und Zufriedenheit.

Professor Dr. med. Wolfgang Hiddemann,
Midinchen, fiir den Vorstand der DGIM W




Termine

Fortsetzung von S.12
Intensivkurse Innere Medizin

Vorbereitung auf die
Facharztpriifung und Refreshing

12. bis 17. November 2007
Bad Nauheim

26. November bis 1. Dezember
2007
Wiesbaden

21. bis 26. Januar 2008
Stuttgart

28. Januar bis 7. Februar 2008
Wuppertal

Weitere Informationen tiber die
Intensivkurse Innere Medizin
finden Sie im Internet unter:
www.dgim.de
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Presseschau

Wenn es um die Arbeitszeit
von Arzten geht, hat es die
EU-Kommission nicht eilig

Briissel — Im Streit um die Arbeitszeit von Arz-
ten steht die EU-Kommission am Pranger. Ein
deutscher Arzt hatte die Kommission erstmals
im November 2001 aufgefordert, Deutschland
wegen VerstoBes gegen europdische Arbeits-
zeitvorschriften zu verklagen. Geschehen ist bis
heute nichts. Die Kommission argumentiert,
dass sie zundchst den Ausgang der Diskussio-
nen ber die geplante Revision der européi-
schen Arbeitszeitrichtlinie abwarten will. Der
Gesetzgebungsprozess steckt jedoch fest, da
sich die Regierungen der EU-Ldnder nicht dar-
auf einigen kénnen, was mit der Ausnahme-
regelung zur Verlangerung der wochentlichen
Hochstarbeitszeit geschehen soll.

Quelle: Arzte Zeitung M

Klinikarzte leiden
weiterhin unter massiver
Arbeitsiiberlastung

Berlin - Die Arbeitsbedingungen der rund
131000 deutschen Krankenhausdrzte sind so
katastrophal, dass jeder zweite Mediziner
erwdgt, seinen Job aufzugeben. Die Klinik-
arbeitgeber verstoRen systematisch gegen das
Arbeitszeitgesetz und brechen gezielt Bestim-
mungen der arztspezifischen Tarifvertrage, die
mit der Arztegewerkschaft Marburger Bund
(MB) nach intensiven Arbeitskdmpfen im Jahr
2006 abgeschlossen wurden. Extreme Arbeits-
belastung aufgrund gesetzeswidrig iberlanger
Arbeitszeiten, millionenfach unvergiitete Uber-
stunden, unzureichende Arbeitszeiterfassung
und kaum Méglichkeiten, Familie und Beruf zu
vereinbaren - so sieht der Arbeitsalltag der
Arzte in den meisten der rund 2100 deutschen
Krankenhdusern aus. Hauptleidtragende sind
dabei die jlingeren Mediziner. Das ist das
erniichternde Ergebnis einer reprasentativen
Umfrage der Arztegewerkschaft Marburger
Bund unter ihren mehr als 80000 aktiven
Mitgliedern.

Quelle: Marburger Bund &

Schlechte Vorbilder
fiir ihre Patienten

Frankfurt - Ihren Patienten raten deutsche
Arzte zu einem gesunden Lebensstil mit weni-
ger Zigaretten, mehr Bewegung und friihzeiti-
gen Terminen beim Mediziner. Doch sie selbst
geben dabei kein sonderlich gutes Vorbild ab.
So greifen etwa 20 Prozent der Arzte zur Ziga-
rette, in einer Studie an Medizinstudenten stell-
te sich sogar jeder Dritte als Raucher heraus.
,Mit diesen Zahlen liegen wir in Deutschland
deutlich tGiber den Quoten anderer Lander*,
betont Bernhard Maulgen, Leiter des Instituts
fiir Arztegesundheit in Villingen. Zum Ver-
gleich: In den USA rauchen nur etwa drei
Prozent der Arzte, und in England ist es jeder
Zehnte. (...) Rund 38 Prozent der Mediziner sind
ibergewichtig. (...) Endgiiltig ihre Vorbildrolle
verlieren Mediziner, wenn es um psychische
Gesundheit geht. Uberdurchschnittlich oft
findet man bei ihnen Burn-Out-Syndrom und
Depressionen. (...)

Quelle: Frankfurter Rundschau B
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