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DGIM – Presidential News
Versorgung der Zukunft: Patientenorientiert, integriert und ökonomisch zugleich  

In ihren ersten Presidential News als neue Vorsitzende 
der DGIM beschreibt Professor Dr. med. Petra-Maria 
Schumm-Draeger aus München, welchen Themen sie im 
Rahmen ihres Vorsitzes und des von ihr gestalteten Jahres-

kongresses besondere Aufmerksamkeit schenken möchte. 
Im Zuge dessen erläutert Schumm-Draeger auch ihre 
Gedanken zum Leitmotiv des 123. Internistenkongresses 
im kommenden Jahr. ➜ Seite 2

DGIM – aktiv
DGIM im Gespräch: 
Gerd Fätkenheuer zur neuen Förderung der Infektiologie durch das Bundesgesundheitsministerium

Krankenhausinfektionen, multiresistente Erreger, Epide-
mien und neue Viren – Fachwissen in Infektiologie wird 
dringend benötigt. Doch in Deutschland gibt es nur 
300 Ärzte mit diesen Kenntnissen. Als Vorsitzender der 
Deutschen Gesellschaft für Infektiologie (DGI) setzt sich 
Professor Dr. med Gerd Fätkenheuer seit Langem dafür 

ein, die Infektiologie in Deutschland zu stärken. Wie er 
die Neuerung im Krankenhausentgeltgesetz bewertet 
und was die nächsten Schritte für eine bessere infektio-
logische Versorgung in Deutschland sind, erläutert er im 
Gespräch mit DGIM aktuell.  ➜ Seite 4

Minimalinvasive Operationen: Dreidimensionale Bilder zur besseren Patientenversorgung

Die dritte Dimension hält Einzug in die Operationssäle. 
Bei minimalinvasiven Operationen ermöglicht die 3-D-
Technik dreidimensionales Sehen und erlaubt so präzisere 
und schnellere Eingriffe. Auf der MEDICA EDUCATION CON-
FERENCE 2016 in Düsseldorf erläutert Referent Professor 

Dr. med. Tobias Keck interessierten Kollegen aller Fachbe-
reiche, wohin sich die 3-D-Operationstechnik entwickelt.  
Feld von (IT-)technischen Entwicklungen im Gesundheits-
bereich widmet sich die MEDICA EDUCATION CONFERENCE . 
 ➜ Seite 6

Internetplattform „Was habe ich?“ mit Querdenker-Preis ausgezeichnet   ➜ Seite 7

DGIM – Kongress
122. Internistenkongress: Von digitaler Medizin über „Klug entscheiden“ bis zum Sport als Therapie

Der 122. Jahreskongress der DGIM stand unter dem Motto 
„Demographischer Wandel fordert Innovation“. Er adres-
sierte damit die Chancen und Herausforderungen, die 
durch das Aufeinandertreffen der hohen Lebenserwartung 

der Bevölkerung hierzulande und der technischen Revo-
lution in unserer Zeit bestehen. Lesen Sie den Kongress-
Rückblick von Kongresspräsident Professor Gerd Hasenfuß 
in DGIM aktuell.  ➜ Seite 7

DGIM – Personalia
Petra-Maria Schumm-Draeger aus München ist DGIM-Vorsitzende ➜ Seite 10 

Nachruf auf DGIM-Ehrenmitglied Professor Dr. med. Egon Wetzels ➜ Seite 11 

DGIM – Korporative Mitglieder
Digitale Fortschritte in der Medizin: Chancen und Risiken Digitale

Technologien im Gesundheitswesen entwickeln sich ra-
sant und sind gerade bei privaten Nutzern schon im Ein-
satz, wo Datenschutz und Qualität noch längst nicht ge-
klärt sind – etwa bei einem riesigen Angebot an Gesund-

heits-Apps. Im Rahmen ihres Frühjahrssymposiums in 
Mannheim haben sich die Korporativen Mitglieder der 
DGIM deshalb dem Themenbereich „E-Health“ gewidmet. 
 ➜ Seite 12

1

Newsletter der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin

DGIM aktuell 

Editorial Inhalt 2/2016

Liebe Kolleginnen 
und Kollegen, 
liebe Mitglieder,

es freut mich, 
Ihnen diese zweite 
Aus gabe unseres 
Mitgliedernews-
letters vorstellen 
zu dürfen. 

Es ist ein außerordentlich großer Erfolg, 
dass das BMG die hohe Priorität des 
Themas Infektiologie erkannt hat und 
nun die entsprechende Weiterbildung 
mit Fördergeldern unterstützt. Was dies 
für Ärzte und Ärztinnen der Fachrichtung 
Innere Medizin bedeutet und wie sehr 
deutsche Krankenhäuser von fest veran-
kertem infektiologischen Fachwissen profi-
tieren – vorausgesetzt es ist strukturiert 
und fundiert  – lesen Sie im Interview mit 
Professor Fätkenheuer. 

Ein weiterer Schwerpunkt von DGIM aktuell 
2/2016: Fortschritt. Ob in Ausbildung oder 
Technik, führt Fortschritt in der Regel zu 
einer besseren Versorgung. Mit modernen 
technischen Hilfsmitteln, interventioneller 
Technik und der digitalen Medizin befasst 
sich die DGIM deswegen regelmäßig. Ob 
nun im Rahmen der MEDICA EDUCATION 
CONFERENCE (Seite 6) oder über ihre 
Korporativen Mitglieder, die sich bei 
ihrem Frühjahrssymposium (Seite 12) ganz 
explizit der digitalen Medizin gewidmet 
haben. Das Thema bleibt uns im Übrigen 
auch über die MEC hinaus erhalten, denn 
„Digital Health – Chancen und Heraus-
forderungen für Diagnostik“ habe ich 
auch als Kongressschwerpunkt in 2017 
vorgesehen. Ganz gleich, welcher inter-
nistische Schwerpunkt es ist: als Arzt 
geben wir der Inneren Medizin gegenüber 
dem Patienten ein Gesicht. Das ist mir 
wichtig – von Mensch zu Mensch.

Ich freue mich als neue Vorsitzende 
der DGIM auf ein gemeinsames Jahr 
mit Ihnen und verbleibe mit den besten 
Kollegialen Grüßen, Ihre

Petra-Maria Schumm-Draeger
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DGIM – Presidential News

Versorgung der Zukunft: 
Patientenorientiert, integriert und ökonomisch zugleich

Das Leitthema der 123. Jahrestagung der DGIM 
im Jahr 2017 „Versorgung der Zukunft: Patiente-
norientiert, integriert und ökonomisch zu-
gleich“ setzt sich mit der für uns alle zentralen 
und entscheidenden Frage auseinander, in-
wieweit eine werteorientierte, individualisierte 
und fürsorgliche Medizin in unserem Gesund-
heitssystem zukünftig sichergestellt und be-
wahrt werden kann – sehr wohl auch unter an-
gemessener Berücksichtigung ökonomischer 
Aspekte. Stets muss der Mensch als Patient 
im Mittelpunkt stehen – seine Versorgung stellt 
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe dar mit 
folgenden Zielen: Prävention zur Krankheits-
vermeidung, Früherkennung von sich manifes-
tierenden Erkrankungen und deren professio-
nell effektive Behandlung nach dem aktuellen 
Stand des medizinischen Fortschritts, aber 
auch unter sorgfältiger Abwägung des wirt-
schaftlich Möglichen. Die ethische Verpflich-
tung des Arztes, die Versorgung der Patienten 
in den Mittelpunkt seines ärztlichen Handelns 
zu stellen, ist von Hippokrates bis zur Genfer 
Konvention „…Die Gesundheit meines Patien-
ten soll oberstes Gebot meines Handelns 
sein…“ über Jahrtausende hinweg immer 
wieder dargestellt worden. Auch die aktuelle 
deutsche Gesetzgebung spiegelt, aus verschie-
densten Blickwinkeln, dieses Bild des Arztes 
wider. Allerdings sind die Ziele der neueren 
Gesetzgebung – wegen immens hoher Gesund-
heitskosten – immer häufiger mit umfang-
reichen und sehr komplexen Regelwerken auf 
eine Kostenreduktion ausgerichtet. Damit er-
gibt sich eine nicht geringe Gefahr, dass das 
Wohl des Patienten aus dem Zentrum der medi-
zinischen Versorgung verdrängt wird.

Die Veränderungen medizinischer Strukturen 
innerhalb der letzten Jahrzehnte gingen mit 
einer Zunahme von Spezialisierung und Eman-
zipation von Fachgebieten einher, die dem 
Patienten ein einzigartiges Maß an spezifischer 
Hochleistungs-Versorgung ermöglichten. 
Gleich zeitig entstand aber durch die Institu-
tionalisierung dieser Entwicklung die Gefahr 
einer Abschottung der verschiedenen Fach-
gebiete gegeneinander. Insbesondere im 
stationären Bereich begann durch die Ein-
führung des gesetzlich verordneten Fall-
pauschalen- / DRG-Systems ein Wettbewerb 
um Patienten bzw. „Hauptdiagnosen“. Damit 

erfolgte durch die DRGs eine in vielen Unter-
suchungen belegte „ökonomisch gesteuerte“ 
Neuausrichtung medizinischer Versorgung – 
mit der offensichtlichen Paradoxie, dass letzt-
lich ökonomische Aspekte die Notwendigkeit 
medizinischer Interventionen zu diktieren ver-
mochten.

Als Konsequenz wurde bei den hoch-dotierten 
DRGs eine Überversorgung induziert, während 
bei niedrig-dotierten DRGs sich schleichend 
eine Unterversorgung einstellte. Auch die gele-
gentliche Begriffsverschiebung vom Patienten 
(= der etwas erduldet) zum Klienten (=der dem 
Arzt zugehörig ist) vermag dies zu illustrieren.

Demnach sollte es ein Hauptanliegen für die 
Entwicklung zukünftiger medizinischer Ver-
sorgungsstrukturen sein, die kompetitive Ko-
existenz hochspezialisierter und nur bedingt 
kooperierender Versorgungeinheiten zu über-
winden und an deren Stelle Patienten-fokus-
sierte, fachübergreifende Organisations-
strukturen einzurichten. Existierende und be-
reits genutzte Synergien zwischen den unter-
schiedlichen Fachdisziplinen bedürfen einer 
gezielten Förderung, die Freilegung und Integra-
tion bisher noch nicht genutzter Synergien wird 
eine zentrale Herausforderung der nächsten 
Jahre sein. Mit der Einrichtung von solchen 
Patienten-fokussierten, fachübergreifenden 
Organisationsformen sollte es gelingen, sowohl 
die Qualität der Versorgung zu verbessern als 
auch die Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen zu verringern.

Zusammenfassend: Eine zukunftsweisende, 
Qualitäts- und ebenso Kosten-orientierte, 
integrierte medizinische Versorgung benötigt 
selbstverständlich auch eine Spezialisierung – 
jedoch orientiert sich die Gesamtheit der 
Versorgungsmaßnahmen an einem Zentrum:

Dem Patienten

In dem Werk von Wassily Kandinsky „Ein Zent-
rum (One Centre)“ ordnete der Künstler, durch 
die ihm eigene „Synästhesie“ in der Empfin-
dung, Farben und bestimmte Formen musika-
lischen Klängen und Sinneseindrücken zu, 
mit dem Ziel, eine „Harmonie von Farbe, Form 
und Klang zu einer Symphonie“ zu erzeugen. 

Der 123. Internistenkongress 
findet vom 29. April bis 2. Mai 2017 
im Mannheimer Congress Center 
Rosengarten statt.

Weitere Informationen finden Sie 
im Internet unter www.dgim2017.de

2



DGIM aktuell 2/2016

Dies kann als symbolische Analogie zu der 
„zentralen“ Position des kranken Menschen in 
einem vielschichtigen und verwirrenden Umfeld 
ge sehen werden. Hier steht der Patient im 
Zentrum interdisziplinärer Zusammenarbeit 
aller Schwerpunkte der Inneren Medizin, wei-
terer Gebiete der Medizin und angrenzender 
(nichtärztlicher) Disziplinen in einem funktio-
nierenden integrierten Versorgungsmodell.

Die Analogie zwischen Bild und gegenwärtiger 
medizinische Versorgung drückt sich auf ver-
schiedenen Ebenen aus:

Zum einen sollen alle Versorgungsstrukturen 
(analog dem Gleichgewichtsspiel verschiedener 
geometrischer Formen und Farben um ein Zent-
rum in Kandinsky´s Bild) auf den im Zentrum 
stehenden kranken Menschen ausgerichtet und 

harmonisch an seinen Bedürfnissen orientiert 
tätig sein.

Zum anderen bedarf es im täglichen Handeln 
eines jeden Arztes der Synästhesie – einem 
gleichzeitigen Wahrnehmen des Patienten auf 
verschiedensten Ebenen. Die (Rück-) Besinnung 
des Arztes auf diese Fähigkeit des übergreifen-
den Wahrnehmens und Denkens und ihre Kom-
bination mit integrierten Versorgungsstrukturen 
vermögen es, das Individuum in medizinisches 
Handeln zu übersetzen, es – im Sinne Kandins-
kys – abzubilden. Und dieses Bild sollte Grund-
lage weiterer Versorgungsplanung, auch unter 
ökonomischen Aspekten werden.

Prof. Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger, 
München
Vorsitzende der DGIM
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Wassily Kandinsky [1866-1944], Ein Zentrum (One Centre), 1924
Oil on canvas. Height 140,7 cm, width 99,8 cm
Collection Solomon R. Guggenheim Museum in long term loan at Gemeentemuseum Den Haag

Hauptthemen des 
123. Internistenkongresses:

   Systemmedizin 
   Versorgungsforschung in der 
Inneren Medizin: Gesundheits-
ökonomische Aspekte von 
interdisziplinärer Vernetzung/ 
integrierter Versorgung 

   Digital Health – Chancen 
und Herausforderungen für 
Diagnostik und Therapie 

   Der Kardio-metabolische Patient 
   Diabetologie als fächerüber-
greifende interdisziplinäre 
Herausforderung 

   Endokrinologie – Schnittstelle 
in der Inneren Medizin und 
darüber hinaus 

   Individuelle Pharmakotherapie 
   Genderspezifische Aspekte 
in Diagnostik und Therapie 

   Patientenorientierte Medizin 
im höheren Lebensalter 

   Innere Medizin von Prävention 
bis Palliation 

   Curriculum Innere Medizin 
für Europa
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Professor Gerd Fätkenheuer 
ist Leiter der Infektiologie am 
Universitätsklinikum Köln, 
Vorsitzender der Deutschen 
Gesellschaft für Infektiologie und 
der DGIM-Task Force Infektiologie. 

Kontakt:
Prof. Dr. med. Gerd Fätkenheuer
Klinik I für Innere Medizin, 
Infektiologie
Uniklinik Köln
Kerpener Straße 62, Haus 16
50937 Köln
Telefon: 0221 478 3324
E-Mail: vorstand@dgi-net.de

DGIM im Gespräch: Gerd Fätkenheuer zur neuen Förderung 
der Infektiologie durch das Bundesgesundheitsministerium 

Krankenhausinfektionen, multiresistente 
Er reger, Epidemien und neue Viren – Fach-
wissen in Infektiologie wird dringend benötigt. 
Doch in Deutschland gibt es nur 300 Ärzte mit 
diesen Kenntnissen. Das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) fördert deshalb ab sofort 
infektiologische Zusatzweiterbildungen mit je 
30 000 Euro. Als Vorsitzender der Deutschen 
Gesellschaft für Infektiologie (DGI) und der 
DGIM-Task Force Infektiologie setzt sich Pro-
fessor Dr. med Gerd Fätkenheuer seit Langem 
dafür ein, die Infektiologie in Deutschland zu 
stärken. Wie er die Neuerung im Krankenhaus-
entgeltgesetz bewertet und was die nächsten 
Schritte für eine bessere infektiologische Ver-
sorgung in Deutschland sind, erläutert er im 
Gespräch mit DGIM aktuell. 

Herr Prof. Fätkenheuer, Sie setzen sich schon 
lange für eine verbesserte infektiologische 
Versorgung in Deutschland ein. Was sind Ihre 
Ziele?

Prof. Fätkenheuer: Im Vergleich zu anderen 
Ländern besteht in Deutschland insbesondere 
ein Defizit an klinisch tätigen Infektiologen, 
das heißt an Fachärzten mit spezifischer 
Expertise im Bereich der Infektionsmedizin. 
Dabei sind Infektiologen als direkt am Patien-
ten tätige, internistisch ausgebildete Fachärzte 
von zentraler Bedeutung bei der Versorgung 
von Infektionspatienten. Es ist deshalb ein vor-
dringliches Ziel der Deutschen Gesellschaft für 
Infektiologie, die Weiterbildung in Infektiologie 
qualitativ zu verbessern und vermehrt gut 
ausgebildete Infektiologen in die Kliniken zu 
bringen. 

Was erhoffen Sie sich von der Förderung durch 
das BMG? Wird sich die infektiologische Ver-
sorgungslandschaft dadurch nachhaltig ver-
bessern?

Prof. Fätkenheuer: Die Förderung der infektio-
logischen Weiterbildung durch das BMG ist 
ein essenzieller Schritt, den es in dieser Form 
bisher nicht gab. Ich erwarte davon einen 
erheblichen Anreiz für die vermehrte Zusatz-
weiterbildung in Infektiologie sowohl für 
jüngere Internisten als auch für die Kliniken. 
Die Initiative des BMG ist daher sehr zu be-

grüßen. Allerdings gibt es auch einige orga-
nisatorische Fragen und Hürden, die noch ge-
klärt werden müssen. Insbesondere müssen 
wir darauf achten, dass die Refinanzierung der 
Weiterbildungsstellen für die Krankenhäuser 
in den Budgetverhandlungen mit den Kranken-
kassen tatsächlich erfolgt. Dennoch: Die För-
derung der infektiologischen Weiterbildung 
be stätigt, dass das BMG erkannt hat, woran 
es fehlt. 

Wie schätzen Sie den Informationsstand in der 
breiten Bevölkerung ein? Sind Hinweise wie 
„kein Antibiotika gegen Schnupfen“ immer 
noch notwendig?

Prof. Fätkenheuer: Auch für die Information 
der Bevölkerung ist fundiertes infektiologisches 
Fachwissen von größter Bedeutung. Sowohl 
bei den Reaktionen von Patienten als auch in 
der öffentlichen Darstellung erleben wir, dass 
Infektionskrankheiten eine starke Beachtung 
finden. So fürchten nach einer Umfrage 
65 Prozent der erwachsenen Deutschen, sich 
im Krankenhaus mit multiresistenten Erregern 
zu infizieren. Eine sachgerechte Aufklärung, 
die einerseits die realen Gefahren darstellt, 
aber anderer seits Panikreaktionen vermeidet, 
ist deshalb in diesem Bereich von größter 
Bedeutung.

DGIM und DGI verbindet eine intensive Ko-
operation in Sachen Infektiologie. Wie können 
Ärzte der Fachrichtung Innere Medizin ganz 
konkret dazu beitragen, die infektiologische 
Versorgung zu verbessern, und welche Mög-
lichkeiten der Fortbildung in Infektiologie 
gibt es?

Prof. Fätkenheuer: Die infektiologische Weiter-
bildung ist in allen Landesärztekammern mit 
Ausnahme von Mecklenburg-Vorpommern (hier 
gibt es einen Facharzt für Infektiologie) als 
einjährige Zusatzweiterbildung geregelt. DGIM 
und DGI setzen sich dafür ein, dass diese Zu-
satzweiterbildung qualitativ und quantitativ 
verbessert wird. Der nächste Schritt dazu ist 
die Erweiterung der Zusatzweiterbildung auf 
zwei Jahre nach einer internistischen Facharzt-
ausbildung. Besonders gute Weiterbildungs-
möglichkeiten bieten die von der DGI zerti-

DGIM – aktiv

Antibiotic Stewardship 
(ABS)-Kurse

In Kooperation mit der DGI 
bietet die DGIM ihren Mitgliedern 
vergünstigte ABS-Kurse an der 
Akademie für Infektionsmedizin 
e.V. an. 
Weitere Informationen dazu 
finden Interessierte im Internet: 
www.dgim.de ➔  
Weiterbildung/Fortbildung ➔ 
Antibiotic Stewardship (ABS)-Kurse
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fizierten Zentren für Infektiologie. Alle Weiter-
bildungsstellen sollten die BMG-Förderung 
dazu nutzen, ihre Aktivitäten in diesem Bereich 
zu intensivieren. 

Wie geht es weiter und was sind die nächsten 
Meilensteine hin zu einer optimalen infektio-
logischen Versorgung?

Prof. Fätkenheuer: Neben der vermehrten und 
verbesserten Weiterbildung in Infektiologie ist 
es vor allen Dingen notwendig, dass attraktive 
Klinikstellen für Infektiologen zur Verfügung 
gestellt werden. Nur so können die jetzt einge-
leiteten Maßnahmen nachhaltig wirken. Eine 
wichtige Voraussetzung hierfür ist die bessere 
Vergütung infektiologischer Leistungen. Für 
eine der Haupttätigkeiten von Infektiologen, 
die personalintensive infektiologische Be-
ratung, gibt es derzeit überhaupt keine Ab-

rechnungsmöglichkeit im DRG-System. Dies 
muss sich dringend ändern, damit Anreize für 
die Einstellung von Infektiologen geschaffen 
werden. Infektiologische Beratung muss als 
Standardtätigkeit in den Kliniken angesehen 
werden, die zur Versorgung komplex kranker 
Patienten zwingend notwendig ist. Wichtig er-
scheint mir auch die Schaffung weiterer aka-
demischer Stellen für Infektiologen an den Uni-
versitäten inklusive neuer Professuren, damit 
neben der Weiterbildung auch Lehre und For-
schung gut verankert sind. 

Vielen Dank für das Gespräch! 

Weitere Informationen zur Förderung 
durch das BMG finden Interessierte 
im Internet unter 
www.dgim.de ➔ Presse/Publikationen ➔ 
Pressemeldungen
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Mentorenprogramm 
von DGIM und DGI

In einem One-to-One-Mentoring 
werden junge Ärzte/Ärztinnen 
von erfahrenen Kolleg/inn/en 
in ihrer infektionsmedizinischen 
Karriereplanung unterstützt. 
Der Austausch soll neue Tätig-
keitsfelder aufzeigen und den 
Weg in wichtige Netzwerke öffnen. 
Die Teilnehmer werden zusätzlich 
in die DGIM-Förderakademie auf-
genommen. 

Eine Bewerbung ist bis zum 
31. Juli 2016 möglich. 
Weitere Informationen finden 
Interessierte unter www.dgi-net.
de/junge-infektiologen/

Die DGIM Förderakademie

unterstützt die Persönlich-
keitsentwicklung, Führungs-
verantwortung und hilft beim 
Aufbruch zum wissenschaftlichen 
Erfolg. Eine Bewerbung ist bis 
zum 31. Juli 2016 möglich.
 
Weitere Informationen finden 
Interessierte im Internet unter 
www.dgim.de ➔ 

Fortbildung/Weiterbildung ➔ 

DGIM Förderakademie ©
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Minimalinvasive Operationen: 
Dreidimensionale Bilder zur besseren Patientenversorgung

Die dritte Dimension hält Einzug in die Opera-
tionssäle. Bei minimalinvasiven Operationen 
ermöglicht die 3-D-Technik dreidimensionales 
Sehen und erlaubt so präzisere und schnellere 
Eingriffe. Auf der MEDICA EDUCATION CONFE-
RENCE 2016 in Düsseldorf erläutert Referent 
Professor Dr. med. Tobias Keck interessierten 
Kollegen aller Fachbereiche, wohin sich die 
3-D-Operationstechnik entwickelt.

Bei minimalinvasiven Eingriffen sind nur noch 
kleine Schnitte nötig, durch die die Opera-
tions instrumente sowie eine Kamera eingeführt 
werden. Über diese bekommt der Chirurg 
zweidimensionale Bilder gesendet. Die 2-D-
Operationsmethode ist heute Standard, 
stellt den Chirurgen aber auch vor bestimmte 

Heraus forderungen: 
Er muss die Opera-
tion mit sehr gerin-
gem Spielraum der 
Instrumente durch-
führen und erhält 
kaum eine sensori-
sche Rückmeldung 
über das Gewebe, 
in welchem er 
schneidet. Hinzu 
kommt die Schwie-
rigkeit, ein 2-D-Bild 
in ein dreidimensio-
nales Operations-
feld zu übertragen. 
Durch diese Anfor-
derungen besteht 
eine ausgeprägte 

Lernkurve für Operateure, die chirurgischen 
Fertigkeiten zu erlangen.

Eine deutliche Verbesserung werde heute 
mit dem Einsatz von 3-D-Operationssystemen 
erzielt, erklärt Professor Keck, Mitglied im 
Programmkomitee der MEDICA EDUCATION 
CONFERENCE für den Bereich Viszeralchirurgie/
Thoraxchirurgie. Bei 3-D-Laparoskopiesyste-
men befinden sich am Ende des Endoskops 
bei minimalinvasiven Eingriffen zwei exakt auf-

einander ausgerichtete Bildsensoren, die dem 
Operateur ein naturgetreues endoskopisches 
3-D-Bild liefern. Die räumliche Darstellung des 
Operationsfeldes erleichtert die Augen-Hand-
Koordination bei den chirurgischen Tätigkeiten, 
weil der Chirurg die Abstände anatomischer 
Strukturen zueinander sowie die der Instru-
mente besser einschätzen kann: So kann er 
beispielsweise die Nadel beim Nähen besser 
erkennen und dadurch schneller und präziser 
nähen. Die im 2-D-Verfahren fehlende Taktilität 
wird zum Teil optisch kompensiert. Insgesamt 
erlernen die Operateure die chirurgischen 
Fertigkeiten in der 3-D-Technik signifikant 
schneller.

Die neue Technik ist möglich bei allen kom-
plexeren Eingriffen in der Bauchhöhle – am 
Magen, am Darm, an der Galle oder bei Leisten-
brüchen. Für die Patienten bedeutet sie kürzere 
Operationszeiten und bessere Operationser-
gebnisse. Zukunftsweisend sei die 3-D-Laparos-
kopie auch deshalb, weil ihr Einsatz eine 
Schnittstelle zur robotergestützten sowie zur 
navigierten Chirurgie ist – also zum Integrierten 
3-D-OP der Zukunft führe, erklärt Professor 
Keck, Direktor der Klinik für Chirurgie am Uni-
versitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus 
Lübeck. Dessen Vorteile für den Patienten lägen 
in einer weiteren Verringerung des Operations-
traumas, verbunden mit schnelleren Gene-
sungszeiten sowie einer Ausdehnung der 
minimalinvasiven Operationsmöglichkeiten für 
Krebserkrankungen. Auch das postoperative 
Sterberisiko solle dadurch verringert werden.

Wie die minimalinvasiven Operationsverfahren 
zum Nutzen der Patienten weiterentwickelt 
werden können, darüber können sich Mediziner 
aller Fachbereiche am 14. November auf der 
MEDICA EDUCATION CONFERENCE 2016 in 
Düsseldorf informieren. Dann liegt der Schwer-
punkt auf „Neuen operativen Techniken in der 
Chirurgie“. Neben Innovationen und Zukunfts-
visionen werden auch aktuelle Standards 
operativer Methoden abwechslungsreich und 
kompakt vorgestellt. 

EDUCATION
CONFERENCE

CME
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Die MEDICA EDUCATION 
CONFERENCE ist eine interdiszi-
plinäre Fortbildungsveranstaltung 
der DGIM und der Messe Düssel-
dorf, die unter dem Motto 
„Wissenschaft trifft Medizintech-
nik“ vom 14. bis 17. November 2016 
in Düsseldorf stattfindet. Weitere 
Informationen finden Interessierte 
im Internet unter www.medica.de/
mec1.
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Über die Einsatzmöglichkeiten 
der 3-D-Technik in der Bildgebung 
informiert die MEDICA EDUCATION 
CONFERENCE im November in 
Düsseldorf.
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Was hab ich 
finden Interessierte im Internet 
unter www.washabich.de

Internetplattform „Was habe ich?“ mit Querdenker-Preis 
ausgezeichnet

Wer angesichts unverständlicher medizini-
scher Fachbegriffe und Diagnoseschlüssel 
noch offene Fragen über die eigene Gesund-
heit hat, findet auf der Internetplattform der 
Was hab ich gGmbH Hilfe. Dort können Patien-
ten kostenlos Befunde einsenden – Medizin-
studenten ab dem 8. Semester und Ärzte über-
setzen diese in eine allgemeinverständliche 
Sprache. Beim 122. Internistenkongress zeich-
nete Kongresspräsident Gerd Hasenfuß die 
Plattform mit dem von der DGIM neu geschaf-
fenen Querdenker-Preis aus. Der Preis ist mit 
5000 Euro dotiert. 

Schon über 26 000 medizinische Befunde 
haben Medizinstudenten in ehrenamtlicher 
Arbeit für Patienten in gut verständliche Spra-
che übersetzt. Es ist nach wie vor ein Problem, 
dass Informationen vom Arzt beim Patienten 
nicht immer ankommen. Zurück blieben nicht 
selten verunsicherte Patienten. Die Internet-
plattform fängt diese Patienten auf und bietet 
im Gegensatz zum Laienwissen in zahlreichen 
Foren die Möglichkeit, mit fachkundiger Unter-
stützung Fachtermini und Diagnoseschlüssel 

zu verstehen. Das gemeinnützige Projekt habe 
den Preis erhalten, weil es ein niederschwel-
liges digitales Angebot sei, dass das Arzt- 
Patienten-Verhältnis nachhaltig verbessere, 
so Professor Dr. med. Dr h.c. Ulrich R. Fölsch. 
Damit trage die Plattform dazu bei, dem Patien-
ten Informationen an die Hand zu geben, 
mit denen sie auf Augenhöhe mit ihrem Arzt 
sprechen und eine gemeinsame Entscheidung 
über mögliche weitere Behandlungen treffen 
können, so der DGIM-Generalsekretär.

Mit dem Querdenker-Preis würdigt die DGIM 
kreative und innovativ denkende Personen, 
Organisationen oder Firmen, die mit ihren 
Ideen das Gesundheitswesen zukunftsweisend 
bereichern und befruchten, insbesondere im 
Bereich der digitalen Medizin. Das Preisgeld 
wird von der Firma Custo Med gestiftet. Künftig 
können sich Personen, Organisationen oder 
Firmen mit innovativen und kreativen Projekten 
– vorzugsweise aus der digitalen Medizin – 
direkt bei der DGIM für den Preis bewerben. 
Die Bewerbungsmodalitäten gibt die Fach-
gesellschaft rechtzeitig bekannt. 

DGIM – aktiv  Fortsetzung von Seite 6
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Verleihung der Querdenkerpreises auf dem Internistenkongress; v. l. n. r.: Prof. Dr. Gerd Hasenfuß, Beatrice 
Brülke, Kommunikationsmanagerin von „Was habe ich?“, Thomas Müller, Geschäftsführer von Custo Med
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122. Internistenkongress in Mannheim: Von digitaler Medizin 
über „Klug entscheiden“ bis zum Sport als Therapie 

Der 122. Jahreskongress der DGIM stand unter 
dem Motto „Demographischer Wandel fordert 
Innovation“. Er adressierte damit die Chancen 
und Herausforderungen, die durch das Auf-
einandertreffen der hohen Lebenserwartung 
der Bevölkerung hierzulande und der tech-
nischen Revolution in unserer Zeit bestehen. 
Der Kongress war mit über 400 Sitzungen und 
1200 Referenten einer der größten Internisten-
kongresse der letzten Jahre. Übergeordnete 
Themen waren die digitale Medizin und die 
DGIM-Qualitätsoffensive „Klug entscheiden“. 
Das Thema digitale Medizin wurde in zwölf 
Veranstaltungen in seiner gesamten Band-
breite von Mobile Health über Big Data und 
Computersimulation von Erkrankungen bis hin 
zum Thema Robotik in der Krankenversorgung 
unter Einbeziehung der verschiedenen Player 
des Gesundheitswesens behandelt. Hervor-
zuheben ist in diesem Zusammenhang 
das Symposium der DGIM mit der Partner 
Society Japanese Society of Internal Medicine. 

In Japan schreitet der demographische Wandel 
noch schneller voran als bei uns und Konzepte 
zur Nutzung von IT-Technologien in der Kran-
kenversorgung sind weit entwickelt. Von 
R. Nagai wurde hierbei auch eindrucksvoll ge-
zeigt, wie digitale Daten von großen Patienten-
kohorten in der Forschung genutzt werden kön-
nen, etwa wenn es um die Frage der Wirksam-
keit einer Antithrombin-III-Substitution in der 
Intensivmedizin geht. Zum Thema digitale 
Medizin ist rechtzeitig zum Kongress eine von 
der DGIM mitgestaltete FAZ-Beilage erschienen. 
Die DGIM hat damit deutlich gemacht, welch 
hohe Priorität sie diesem Thema beimisst. 

In vier Symposien wurden die 120 Empfeh-
lungen der internistischen Schwerpunkte im 
Rahmen der „Klug entscheiden“-Initiative 
präsentiert. Vorgestellt wurde auch das von 
der DGIM geförderte Forschungsprojekt „Klug 
entscheiden in der Lehre“, das aus „Klug ent-
scheiden“-Empfehlungen einerseits und häu-
figen Falschantworten der Studenten anderer-
seits neue Lernziele im Format des Key Feature 
Learnings formuliert und bundesweit erprobt. 
Rechtzeitig zum Kongress war zum Thema 

Die Klug-entscheiden-Empfeh-
lungen zu den einzelnen Schwer-
punkten der Inneren Medizin 
werden im Ärzteblatt veröffentlicht. 
Alle veröffentlichten Empfehlungen 
finden Interessierte im Internet 
unter www.dgim.de ➔ Presse/ 
Publikationen ➔ Klug entscheiden 

DGIM – Kongress
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Terminhinweis:
15th European Congress 
of Internal Medicine
Amsterdam, Niederlande
02. bis 03. September 2016

Weitere Informationen finden 
Interessierte im Internet unter
http://www.ecim2016.org/

DGIM – Kongress  Fortsetzung von Seite 8

„Klug entscheiden“ auch eine entsprechende 
Serie im Deutschen Ärzteblatt erschienen. 

Als neues Sitzungsformat wurden die Live 
Cases angeboten: Live-Übertragungen aus 
internistischen Interventionslaboren von 
minimalinvasiven Eingriffen in der Kardiologie, 
Pneumologie, Angiologie und Gastroenterolo-
gie. Live Cases waren auch implementiert in der 
Veranstaltung Kardiologie für den Generalisten. 
Diese Veranstaltung, die sich fortlaufend über 
den gesamten Kongress erstreckte, bot ein Up-
date der gesamten Kardiologie primär für den 
nichtspezialisierten Internisten. 

Schließlich beinhalteten verschiedene Veran-
staltungen das Thema Sport als Therapie. Hier 
ging es um die Mechanismen und praktischen 
Anleitungen von körperlichem Training zur Be-
handlung von Patienten mit kardiologischen, 
pneumologischen, endokrinologischen und on-
kologischen Erkrankungen. Dabei lag der DGIM 
auch die Fitness der Kongressteilnehmer selbst 
am Herzen. Hierzu gab es ein Theraband in der 
Kongresstasche, die DGIM-App DGIM Doc-Fit 
und ein Fitnessareal im Kongresszentrum, wo 
Fitnessprofis Kongressteilnehmern praktische 
Übungen vom Dehnen über Kraft- bis zum Aus-
dauertraining demonstrierten. 

Den Kongressbericht verfasste 
der Kongresspräsident Professor 
Dr. med. Gerd Hasenfuß.
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Petra-Maria Schumm-Draeger aus München ist DGIM-Vorsitzende

Vorsitzende der DGIM für das Jahr 2016/2017 
ist Professor Dr. med. Petra-Maria Schumm-
Draeger. Die Endokrinologin mit Schwerpunkt 
Diabetologie vom Klinikum München-Bogen-
hausen löst damit Professor Dr. med. Gerd 
Hasenfuß aus Göttingen ab. Einer ihrer fach-
lichen Schwerpunkte liegt in der Behandlung 
von Diabetes mellitus, Gefäßerkrankungen 
und den daraus resultierenden chronischen 
Wunden. Professor Schumm-Draeger gestaltet 
als Kongresspräsidentin auch den 123. Inter-
nistenkongress. 

Professor Schumm-Draeger leitet die Klinik für 
Endokrinologie, Diabetologie und Angiologie 
des Klinikums Bogenhausen in München. 
Medizin studierte sie in Frankfurt am Main, 
wo sie auch ihre Facharztausbildung ab-
schloss, habilitierte und am Klinikum der 
Johann Wolfgang Goethe-Universität 1993 eine 
Stelle als Leitende Oberärztin antrat – an 
der Medizinischen Klinik I, Schwerpunkt Endo-
krinologie, Diabetes, Stoffwechsel und Angio-
logie. Seit 2002 im Klinikum Bogenhausen, 

leitet sie dort die Arbeitsgruppe „Grundlagen 
und Klinische Forschung“ zur experimentellen 
und klinischen Endokrinologie, Diabetologie 
sowie Angiologie.

Dem neuen DGIM-Vorstand 2016/2017 gehört 
neben Professor Schumm-Draeger ihr Vorgänger 
im Amt an: Professor Dr. med. Gerd Hasenfuß 
aus Göttingen ist nun 1. stellvertretender Vorsit-
zender. Professor Dr. med. Cornel Sieber aus 
Nürnberg übernimmt das Amt des 2. stellvertre-
tenden Vorsitzenden. Zum 3. stellvertretenden 
Vorsitzenden wurde Professor Dr. med. Claus 
Franz Vogelmeier, Marburg, neu in den Vorstand 
gewählt. Professor Dr. med. Michael Hallek aus 
Köln ist turnusgemäß aus dem Vorstand ausge-
schieden. Generalsekretär der DGIM bleibt Pro-
fessor Dr. med. Dr. h. c. Ulrich R. Fölsch, Kiel. 
Die Kassenführung liegt unverändert bei Profes-
sor Dr. med. Richard Raedsch, die Geschäfts-
führung bei Rechtsanwalt Maximilian Guido 
Broglie, beide Wiesbaden. Stellvertretende Ge-
schäftsführerin ist Diplom-Kauffrau Ourania 
Menelaou, ebenfalls aus Wiesbaden. 

DGIM – Personalia

Auszeichnungen und Preise beim 122. Internistenkongress

Leopold-Lichtwitz-Medaille: 
Professor Dr. Hellmut Mehnert (München)

Theodor-Frerichs-Preis: 
Professor Dr. med. Hans Christian Reinhardt (Köln)

DGIM-Präventionspreis: 
Privatdozent Dr. Christoph Lübbert (Leipzig) 
Professor Dr. med. Norbert Stefan (Tübingen)

Neue Ehrenmitglieder der DGIM: 
Professor Dr. med. Dr. h. c. Hanjörg Just (Freiburg) 
Professor Dr. med. Tilman Sauerbruch (Bonn) 
Professor Dr. med. Jürgen Schölmerich (Hofheim am Taunus)

Uta und Jürgen Breunig Forschungspreis: 
Dr. Hendrik B. Sager (München)

Walter Siegenthaler Preis: 
Dr. med. Dr. rer. nat. Carsten Engelmann (Hannover) 

Paul-Martini-Preis: 
Dr. Jan Krönke (Ulm)
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Den Nachruf verfasste 
Maximilian G. Broglie, 
Geschäftsführer der DGIM 

Nachruf auf DGIM-Ehrenmitglied Professor Dr. med. Egon Wetzels

Die DGIM trauert um ihren ehemaligen Vor-
sitzenden und ihr Ehrenmitglied, Professor Dr. 
med. Egons Wetzels, der am 26. April 2016 
im Alter von 88 Jahren verstorben ist. Egon Wet-
zels war bis zum Ende seines Lebens eng mit 
der Inneren Medizin und ihren nationalen und 
internationalen Gremien verbunden – 
insbesondere mit der DGIM und dem Berufsver-
band Deutscher Internisten (BDI), deren 
Vizepräsident er von 1980 bis 1992 war. In 
diese Zeit fiel auch sein Vorsitz bei der DGIM im 
Jahr 1988/1989, den er mit der erfolg reichen 
Ausrichtung des weit über die Grenzen Deutsch-
lands bekannten Internistenkongresses krönte. 

Ein besonderes Anliegen war Egon Wetzels 
stets die Einheit der Inneren Medizin, für die er 
sich unermüdlich einsetzte. Das zeigte sich vor 
allem bei seinem Engagement für die Weiter-
bildungsordnung für Internisten, die er maßgeb-
lich mit ausgearbeitet hat und die im Jahr 2003 
vom Deutschen Ärztetag in Köln verabschiedet 
wurde. Bei der Definition der Inneren Medizin 
und ihrer Teilgebiete hat er wichtige Akzente ge-
setzt und dafür gesorgt, dass die 
Innere Medizin als homogenes Fach erhalten 
blieb. Für seine Verdienste erhielt er 1986 die 
Ernst-von-Bergmann-Plakette der Bundesärzte-
kammer und die Günther-Budelmann-Medaille 
des BDI. Im selben Jahr ernannte ihn die DGIM 
zum Ehrenmitglied. 

Bei all seinem Einsatz für die Innere Medizin 
und ihre Berufspolitik war Egon Wetzels vor 
allem Wissenschaftler und Arzt, für den seine 
Patienten im Mittelpunkt standen. Schon bald 
nach seinem Medizinstudium interessierte er 
sich vor allem für Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems. Aber auch die Nephrologie, die 
zu diesem Zeitpunkt noch nicht durch einen 
eigenen Schwerpunkt in der Inneren Medizin 
vertreten war, war ihm ein besonderes Anlie-
gen. An der Medizinischen Klinik I der dama-
ligen Medizinischen Akademie in Düsseldorf 
baute er die nephrologische Diagnostik und 
Therapie auf. Dort wurde auch 1959 die erste 
künstliche Niere in Betrieb genommen. 1968 
konnte Egon Wetzels selbst in Düsseldorf dann 
die erste Nierentransplantation organisieren. 
Seine Faszination für das Organ führte dazu, 
dass er Gründungsmitglied der Deutschen 

Gesellschaft für Nephrologie wurde und seine 
Erfahrungen in die Herausgabe des ersten 
deutschsprachigen Lehrbuchs zur Dialyse- 
behandlung sowie in vielen anderen Publika-
tionen einbrachte.

Seit 1983 war Egon Wetzels Ärztlicher Direktor 
des Städtischen Krankenhauses in Rosenheim. 
Unter seiner Leitung wurden die Schwerpunkte 
Kardiologie und Herzkatheter-Labor, internis-
tische Intensivmedizin und Nephrologie am 
Klinikum gegründet bzw. maßgeblich weiterent-
wickelt. Ein weiterer Schwerpunkt seiner Tätig-
keit war, schon bedingt durch sein Hobby, die 
Flugmedizin. Gemäß seinem wissenschaftlich-
medizinischen Schwerpunkt, der Nephrologie, 
hatte er immer eine besondere Affinität zur 
Medizintechnik. Oberste Richtschnur bei all 
seinem ärztlichen Handeln blieben ihm jedoch 
die individuellen Bedürfnisse der ihm anver-
trauten Patienten. Nicht zuletzt deswegen ver-
lieh ihm die Bundesrepublik Deutschland 1994 
das Bundesverdienstkreuz am Bande. 

Bis zum Schluss war Egon Wetzels sehr am Ge-
schehen in seinen Verbänden, der DGIM und 
dem BDI und an der Gesundheitspolitik interes-
siert. Bei unseren zahlreichen beruflichen und 
privaten Treffen und Telefonaten waren die 
entsprechenden Entwicklungen immer Thema. 
Gerne hätte er noch persönlich an den Kon-
gressen teilgenommen, was ihm aber sein 
Gesundheitszustand nicht mehr erlaubte. 
Unsere freundschaftliche Verbundenheit, auch 
mit seiner Gattin, war eine große Bereicherung.

Besonders unterhaltsam waren die Stunden, 
in denen er über seine Leidenschaft, das Mo-
torsegeln oder auch den Jazz sprach. Auch 
das Skifahren machte ihm bis ins hohe Alter 
Freude, wenn auch zum Schluss – wie er selbst 
einschränkend sagte – „nur“ als Langläufer. 
Ein Langläufer mit viel Atem und Durchset-
zungsvermögen war Egon Wetzels in vielerlei 
Beziehung. Die DGIM und die gesamte Innere 
Medizin verlieren mit ihm einen großen Inter-
nisten, treuen Wegbegleiter und engagierten 
Streiter für die internistische Sache. Unser Mit-
gefühl gilt seiner Familie. Die DGIM wird ihm 
ein ehrendes Andenken bewahren. 

DGIM – Personalia  Fortsetzung von Seite 10

©
 F

ot
ol

ia
/B

er
nd

 S
.

11



DGIM aktuell 2/2016

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

Geschäftsstelle: 
Hausanschrift: 
Irenenstraße 1, 65189 Wiesbaden

Postfachadresse: 
Postfach 21 70, 65011 Wiesbaden

Tel.: +49 (0)6 11  2 05 80 40 - 0 
Fax: +49 (0)6 11  2 05 80 40 - 46 
E-Mail: info@dgim.de

Redaktion: 
U.R. Fölsch (ViSdPR), Kiel  
Pressestelle DGIM 
Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart 
Tel.: +49 (0)7 11  89 31 - 1 15 
Fax: +49 (0)7 11  89 31 - 1 67 
E-Mail:  
info@medizinkommunikation.org

Impressum

Gekürzte Fassung. Der Original-
bericht von Anna-Lena Krause 
ist erschienen in der Dtsch Med 
Wochenschr 2016; 141: 812–814

Digitale Fortschritte in der Medizin: 
Chancen und Risiken 

Digitale Technologien im Gesundheitswesen 
entwickeln sich rasant und sind gerade bei 
privaten Nutzern schon im Einsatz, wo Daten-
schutz und Qualität noch längst nicht geklärt 
sind – etwa bei einem riesigen Angebot an 
Gesundheits-Apps. Schon deshalb müssen sich 
Ärzte nicht nur mit den medizinischen, sondern 
auch den gesellschaftlichen, rechtlichen und 
technischen Aspekten auseinandersetzen. Im 
Rahmen ihres Frühjahrssymposiums in Mann-
heim haben sich die Korporativen Mitglieder 
der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 
(DGIM) deshalb dem Themenbereich „E-Health“ 
gewidmet. 

Intelligente Vernetzung und der Austausch von 
Informationen bergen große Chancen für das 
Gesundheitswesen – das zeigte auch das Sym-
posium. Die Voraussetzung dafür ist, dass die 
einzelnen Sektoren bereit sind zu interagieren. 
Dazu zählen Krankenversicherungen, gesetzliche 
Versicherte, Krankenhäuser, Apotheken und 
Haus-, Fach- und Zahnärzte. Die Möglichkeiten, 
die sich daraus ergeben, sind vielfältig: Tele-
medizinische Diagnosen, Zweitmeinungs-
konzepte, Selbstbehandlungsportale durch 
Online-Coaching, Nachsorge-Monitoring, perso-
nalisierte Medikamente und Therapien, elektro-
nische Fall- und Patienten akten sowie elektroni-
sche Rezepte und Ver ordnungen sind nur einige 
Beispiele für die schier unerschöpfliche Band-
breite. Einige Versorgungsmodelle sind schon in 
der Praxis angekommen.

So auch ein Modell zur Entlastung für Ärzte auf 
dem Land. Denn der demographische Wandel, 
der ja nicht zuletzt aufgrund der Fortschritte in 
der Medizin immer mehr ältere Patienten hervor-
bringt, fordert unser Gesundheitswesen: Immer 
weniger Ärzte versorgen immer mehr betreu-
ungsintensive Patienten. Insbesondere in länd-
lichen Regionen gelingt dies nicht immer – weil 
hier Ärzte fehlen. Zwar nicht um Ärzte zu ersetz-
ten, aber um die Versorgung hier zu verbessern, 
entwickelte das Institut für Community Medicine 
an der Universität Greifswald das Modellprojekt 
„AGnES“ (arztentlastende, gemeindenahe, 
E-Health-gestützte, systemische Intervention). 
Es zielt darauf ab, Hausärzte durch qualifizierte 

Mitarbeiter wie Pflegefachkräfte, medizinische 
Fachanstellte und Arzthelferinnen zu entlasten – 
beispielsweise mit dem Medikamentenmodul: 
Mittels Tablet-PC kann die AGnES-Fachkraft 
Medikamente einscannen und Wechselwirkun-
gen sowie Einnahmezeitpunkt und -modus durch 
einen Apotheker prüfen lassen. Dieser berichtet 
dann auch an den Hausarzt.

Ein weiteres Beispiel für eine digitale Innovation, 
die eine kleine Umstellung mit großem Effekt 
bedeuten würde, ist das elektronische Rezept. 
Die Einführung wäre denkbar einfach, denn je-
des Rezept, das in der Praxis gedruckt wird, ist 
einmal elektronisch gewesen. Das Rezept könnte 
der Arzt direkt verschlüsselt an die Apotheke 
weiterleiten. Diese könnte das Medikament be-
stellen und für den Patienten bereitstellen. 

Die verschiedenen Anwendungen im E-Health-
Bereich müssen Eingang in unser Gesundheits-
system finden. Allerdings sind die Interessen 
an vielen Stellen noch zu verschieden, die 
Akzeptanz fehlt oder auch der Wille und nicht 
zuletzt Finanzierungskonzepte. Dennoch: Die 
digitale Medizin ist nicht aufzuhalten, darin sind 
Experten der DGIM sich einig – stattdessen gilt, 
sie konstruktiv zu gestalten und ihre Chancen zu 
nutzen. 

DGIM – Korporative Mitglieder

Pressekonferenz der Korporativen Mitglieder der DGIM 
auf dem Internistenkongress. V. l. n. r.: Arno Elmer, 
Martin Lang, Kristian Löbner, Anna Voormann, Michael 
Meyer, Wolfgang Hoffmann, Markus Müschenich
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