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Die Innere Medizin

liegende Wissen aus den internistischen Schwerpunkten und be-
trachten das Thema ganzheitlich“, erklärt die ehemalige DGIM-​Vor-
sitzende Professorin Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger, die die 
Kommission gemeinsam mit Dr. med. Anahita Fathi, der früheren 
Vorsitzenden der AG Junge DGIM, leitet.

Im ersten Schritt hat die Kommission eine Umfrage unter 
den DGIM-​Mitgliedern durchgeführt, um den Status quo zu Ge-
schlechtersensibilität in Lehre und Versorgung zu erarbeiten und 
die Schwerpunkte ihrer Arbeit zu gestalten. An der Online-Befra-
gung, die vom 31. Juli bis zum 25. August 2025 stattfand, nahmen 
1134 Personen im Alter von 27–90 Jahren teil. Die Geschlechter-
verteilung war mit 44 % männlichen und 54 % weiblichen Teilneh-
menden ausgeglichen, der berufliche Hintergrund breit gefächert: 
Vertreten waren 17 % Assistenzärztinnen und -ärzte, 15 % Fach-
ärztinnen und -ärzte, 23 % Oberärztinnen und -ärzte, 10 % Chef-
ärztinnen und -ärzte sowie 26 % niedergelassene Kolleginnen und 
Kollegen. 

Umfrage deckt Fortbildungsbedarf auf

Es zeichneten sich ein großes Interesse am Thema und ein unge-
deckter Fortbildungsbedarf ab. Ein signifikanter Anteil der Befrag-
ten (22,5 %) hat bereits zu geschlechtersensibler Medizin publiziert 
oder referiert und 40 % der Befragten halten ein Zertifikat für Ge-
schlechtersensible Medizin für sinnvoll. Jedoch gaben nur 19 % an, 
dass geschlechterspezifische Inhalte Teil der Aus- oder Weiterbil-
dung waren. Auch in den Einrichtungen der Befragten zeigt sich 
dieses Bild: Lediglich 20 % berichteten von Fortbildungen, die ge-
schlechtersensible Medizin thematisieren – Vorreiter sind hier ins-
besondere die Kardiologie und die Endokrinologie/Diabetologie. 
Dementsprechend fühlt sich die Mehrheit der Befragten (74 %) ak-
tuell nicht ausreichend zu diesem Thema informiert.

Ziel geschlechtersensibler Medizin ist es übrigens nicht nur, Evi-
denzlücken in der Versorgung von Frauen zu schließen. So besteht 
beispielsweise nach wie vor eine Unterversorgung von Männern 
bei Osteoporose. Die Berücksichtigung geschlechterspezifischer 
Unterschiede in Epidemiologie und Therapie soll daher vielmehr 
dazu beitragen, die Versorgung aller Patientinnen und Patienten 
zu verbessern.

Symposium zu Geschlechtersensibler Medizin

Am 30. Januar 2026 wird die Kommission außerdem ein Sympo-
sium mit hochkarätigen Referierenden abhalten und über Ge-
schlechtsspezifika bei konkreten medizinischen Fragestellungen 
und die Umsetzung des Wissens aus der Forschung in die Versor-
gung diskutieren. „Wir freuen uns, dass das Thema jetzt die gebüh-
rende politische Aufmerksamkeit erhält und hoffen, dass gender-
spezifische Gesundheitsfragen künftig noch stärker in den Fokus 
rücken“, so Professorin Schumm-Draeger.

Das Symposium „Geschlechtersensible Medizin in der Inne-
ren Medizin: Luxus oder Notwendigkeit?“ findet am Freitag, dem 
30. Januar 2026 von 11:00–15:30 Uhr in Berlin statt. 

Anmeldung unter www.dgim.de/anmeldung-symposium.

Akademie für Führungskräfte der DGIM

Gelungener Auftakt in Berlin

Am 17. und 18. Oktober trafen sich 14 junge Internistinnen und 
Internisten in den Berliner Räumlichkeiten der DGIM, um sich 
im Rahmen der Akademie für Führungskräfte auf aktuelle oder 
künftige Leitungsaufgaben vorzubereiten. Ziel der Akademie 
ist es, Ärztinnen und Ärzte in ihrer persönlichen und berufli-
chen Entwicklung zu stärken, ihnen Führungsinstrumente an 
die Hand zu geben und den Austausch über Erfahrungen und 
Herausforderungen in unterschiedlichen beruflichen Kontexten 
zu fördern. Teilnehmer Dr. Lukas Welsch vom Klinikum Hanau 
berichtet, was er erlebt hat.

Unter der fachkundigen Begleitung eines erfahrenen Coaches ar-
beiteten die Teilnehmenden intensiv an Themen wie Führungs-
kompetenz, Kommunikation, Konfliktmanagement und Teament-
wicklung. Neben der konzentrierten inhaltlichen Arbeit blieb 
ausreichend Raum für persönlichen Austausch und kollegiales 
Kennenlernen. Dabei zeigte sich schnell, wie bereichernd die un-
terschiedlichen Hintergründe und Perspektiven waren. Die Teil-
nehmenden kamen aus Häusern der Grund- und Regelversorgung 
ebenso wie aus Schwerpunktkliniken und universitären Einrichtun-
gen – und deckten nahezu die gesamte Breite der Inneren Medi-
zin ab.

Ein besonderer Höhepunkt war der Erfahrungsbericht von Vera 
Stier und Angelika Behrens aus Berlin, die als Chefärztinnen-Dop-

8  8  Teilnehmende der Akademie für Führungskräfte 2026 mit Vertreterin-
nen und Vertretern der DGIM in Berlin
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Die Innere Medizin

Mitteilungen der DGIM   

pel Einblicke in ihre gemeinsame Führungsverantwortung gaben. 
Offen und reflektiert schilderten sie Chancen und Herausforde-
rungen ihres Modells geteilter Leitung. Die lebhafte Diskussion, 
die sich daran anschloss, zeigte eindrucksvoll, wie groß das Inte-
resse an neuen, partnerschaftlichen Führungsformen ist – und dass 
die nächste Generation von Internistinnen und Internisten diesen 
Weg mit Neugier und Offenheit betrachtet, unabhängig vom Ge-
schlecht.

Abgerundet wurde die Veranstaltung durch ein gemeinsames 
Abendessen, bei dem sich die aktuellen Teilnehmenden mit Ab-
solventinnen und Absolventen früherer Jahrgänge der Führungs-
akademie austauschen konnten. In entspannter Atmosphäre ent-
standen dabei wertvolle Kontakte und neue Impulse für die eigene 
Laufbahn.

Mit vielen Anregungen, frischen Perspektiven und einem ge-
stärkten Netzwerk blickt die Gruppe nun dem zweiten Teil der Aka-
demie in Wiesbaden entgegen. 

Ein großer Dank gilt der DGIM, allen Beteiligten sowie den en-
gagierten Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

Was wurde eigentlich aus …

Dr. Jan Peter Linke, Absolvent 
der Akademie für Führungs-
kräfte

Die DGIM-​Akademie für Führungskräfte begleitet junge Inter-
nistinnen und Internisten auf ihrem Weg in verantwortungs-
volle Positionen. Wie entscheidend diese Förderung für die be-
rufliche Entwicklung sein kann, zeigt das Beispiel von Dr. med. 
Jan-Peter Linke, heute Chefarzt der Inneren Medizin am DRK 
Krankenhaus Alzey.

Jan-Peter Linke studierte Humanmedizin an der Universität Heidel-
berg und begann seine Promotion am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum. Anschließend ging es für ihn zum Start der Weiterbildung 
zum Facharzt für Innere Medizin nach Berlin an die Charité. 

Früh stand für ihn fest, dass er nicht nur in der Patientenversor-
gung, sondern auch in der Organisation und Weiterentwicklung kli-
nischer Strukturen Verantwortung übernehmen wollte. Auf diesem 
Weg war die Teilnahme an der DGIM-​Akademie für Führungskräfte 
im Jahr 2010 ein wichtiger Meilenstein. „Das Führungskräftetrai-
ning der DGIM war sehr umfassend und hat mir geholfen, neben 
den Soft-Skills auch wirtschaftliche Aspekte besser zu verstehen“, 
erinnert sich Dr. Linke.

Besonders in Erinnerung ist Linke ein Planspiel geblieben, bei 
dem die Teilnehmenden ein Krankenhausbudget verwalten muss-
ten. „Wir sind in die Rolle der Geschäftsführung geschlüpft und 
mussten sicherstellen, dass das Krankenhaus wirtschaftlich über-
lebt“, erzählt er. „Das hat mein Verständnis für die wirtschaftlichen 
Aspekte des Krankenhausbetriebes deutlich geschärft.“ Die in der 

Akademie vermittelten Kenntnisse und Erfahrungen bestärkten 
ihn darin, seine Managementkompetenzen weiter auszubauen.

In einem MBA-​Studium vertiefte er später sein Wissen in Be-
triebswirtschaft und Krankenhausmanagement – eine Entschei-
dung, die seinen weiteren beruflichen Weg maßgeblich beein-
flusste. Heute leitet Dr. Linke die Klinik für Innere Medizin am DRK 
Krankenhaus in Alzey. Dabei profitiert er noch immer von den Im-
pulsen der DGIM-​Akademie.

Die DGIM-​Akademie für Führungskräfte ist Teil des umfassen-
den Nachwuchsprogramms der DGIM. Die Fachgesellschaft fördert 
mit der Akademie junge Internistinnen und Internisten beim Erler-
nen von Führungskompetenzen und unterstützt ihre Karrierepla-
nung.

Dr. Linke ermutigt junge Kolleginnen und Kollegen, an der 
DGIM-​Akademie teilzunehmen und sich für Führungspositionen 
zu bewerben. „Die Akademie ist eine großartige Möglichkeit, die 
Fähigkeiten zu erwerben, die jenseits des Medizinischen für eine 
Führungsposition im Krankenhauswesen notwendig sind“, so der 
Internist. 

Clinician-Scientist-Programm

„Ich hatte eine Idee, die ich 
liebe“
Als Clinician Scientist pendelt Dr. med. Lars Koch alle sechs Mo-
nate zwischen Forschung und Klinik. Ermöglicht wird ihm das 
durch das Clinician-Scientist-Programm der Deutschen Gesell-
schaft für Innere Medizin. Hier schreibt er über die Idee, die ihn 
begeistert – und über das Programm, das ihm die Freiheit gibt, 
sie zu verfolgen.

Meine letzte Woche Intensivstation. Sechs Monate habe ich hier 
Notfälle versorgt, Zugänge gelegt und in langen Nächten viel dün-
nen Sirup-Kaffee getrunken. „Und wo geht es für dich als Nächstes 
hin?“, fragen die Schwestern fast täglich. Wenn ich sage, dass ich in 
die Forschung gehe, verändert sich etwas in ihrem Gesicht: „Wie-

so das? Zwingt dich der Chef?“.
Solche Fragen höre ich als 

Clinician Scientist häufig. Wie-
so sollte man sich mit Mäusen, 
Zellen und Daten beschäftigen, 
wenn man in der Klinik Leben 
retten kann? Es ist nicht offen-
sichtlich, was den Reiz einer 
wissenschaftlichen Laufbahn 
neben der Klinik ausmacht. 
Forschung findet oft in der Frei-
zeit statt. Man schreibt lange 
Tierversuchs- und Ethikanträ-
ge, bevor man anfangen darf. 
Und dann ist da die Frustration, 8  8  Dr. Lars Koch
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