Mitteilungen der DGIM

niken als Zentren fiir Infektio-
logie von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Infektiologie
(DGI) zertifiziert, weitere Kli-
niken haben von den Landes-
arztekammern eine Weiterbil-
dungsbefugnis. Die Zahl der
qualifizierten Ausbildungs-
stitten muss erweitert wer-
den.

== Vermehrte Fortbildung von
Internisten in Antibiotic
Stewardship (ABS) und Kran-
kenhaushygiene

In den deutschen Kliniken
besteht ein hoher Bedarf an
Arzten, die eine Fortbildung
in ABS und Krankenhaushy-
giene vorweisen konnen. Ent-
sprechende Stellen sind fiir
Krankenhduser mit mehr als
400 beziehungsweise mit
mebhr als 500 Betten gefordert.
Hiermit ergeben sich auch
neue Karrierechancen fiir ent-
sprechend ausgebildete Inter-
nisten. Die DGIM wird ein
Forderprogramm auflegen,
das die vermehrte Fortbil-
dung und Beschiftigung von
Internisten in diesem Bereich
zum Ziel hat.

== Schaffung von Positionen

fiir Infektiologen an grofien
Kliniken

Da insbesondere an groflen
Kliniken infektiologische Pro-
bleme mit komplexen Krank-
heitsfillen besonders haufig
auftreten, sollte die Einstel-
lung von klinischen Infektio-
logen (das heif3t Internisten
mit einer Zusatzweiterbildung
Infektiologie) fiir Kranken-
hauser mit mehr als 500 Bet-
ten als Qualititsmerkmal ver-
bindlich vorgeschrieben wer-
den. Hierdurch kann die
Versorgung von Infektionspa-
tienten in Deutschland deut-
lich verbessert werden.

= Einrichtung neuer akademi-
scher Positionen in der Infek-
tiologie

Der vermehrte Bedarf an in-
fektiologisch ausgebildeten
Arzten macht es notwendig,
dass auch an den Université-
ten mehr Weiterbildung in
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diesem Fach erfolgt. Auf3er-
dem muss der akademische
Nachwuchs schon wihrend
des Studiums mit dem Gebiet
der Infektiologie vertraut ge-
macht werden, damit ein aus-
reichendes Interesse geweckt
wird. Im letzten Jahrzehnt ist
es durch ein Forderprogamm
des BMBF zu einigen neuen
Schwerpunkten fiir Infektio-
logie an deutschen Universiti-
ten gekommen. Weitere uni-
versitdre Einrichtungen sind
jedoch notwendig, um den
Ausbildungsbedarf an Infek-
tiologen zu decken und um
gleichzeitig jungen Infektiolo-
gen attraktive akademische
Positionen bieten zu konnen.
Die DGIM empfiehlt deshalb,
weitere nationale Forderpro-
gramme fiir die klinische In-
fektiologie einzurichten.

== Verbesserte Vergiitung infek-

tiologischer Leistungen

Die DGIM empfiehlt die Ein-
richtung einer speziellen Ver-
gutungsziffer fiir infektiologi-
sche Komplexbehandlung bei
Patienten mit definierten In-
fektionserkrankungen bezie-
hungsweise infektiologischen
Komplikationen. Die Abrech-
nungsmoglichkeit sollte an
den Nachweis einer Behand-
lung mit schriftlicher Doku-
mentation durch einen Infek-
tiologen gebunden sein.

* Das Positionspapier Infektiolo-

gie ist veroffentlicht in der
Dtsch Med Wochenschr 2015;
140: DOI

K.
10.1055/s-0041-100197

Der Task Force Infektiologie
der DGIM gehéren Prof. Dr.
med. Gerd Fitkenheuer, Koln,
Prof. Dr. med. Oliver A. Cor-
nely, Ko6ln, Prof. Dr. med.
Winfried V. Kern, Freiburg,
Prof. Dr. med. Bernd Salzber-
ger, Regensburg, Prof. Dr.
med. Andreas Stallmach, Je-
na, und Prof. Dr. med. Tobias
Welte, Hannover, an.

DGIM-Regionalgesellschaften

Berliner Gesellschaft fiir
Innere Medizin (BGIM)

L CIBEE

Foto: privat

Prof. Dr. med. Hans-Hellmut Neumayer

Die Berliner Gesellschaft fiir In-
nere Medizin (BGIM) hat ihre
Wurzeln im Verein fiir Innere
Medizin, der im Jahr 1881 durch
Ernst von Leyden gegriindet
wurde. Schon im darauf folgen-
den Jahr 1882 initiierte von Ley-
den den bis heute bestehenden
Kongress fiir Innere Medizin, der
traditionell in Wiesbaden statt-
findet. Die erste Sitzung der Ber-
liner Gesellschaft fiir Innere Me-
dizin begann mit einem Skandal,
da Friedrich Theodor von Fre-
richs in seiner Eroffnungsrede die
Innere Medizin als alma mater
aller medizinischen Ficher be-
zeichnete.

Die Einladungen der Gesell-
schaft wurden damals in dem
,Rothen Blatt* veroffentlicht, aus
dem schliefilich das heutige Ber-
liner Arzteblatt hervorging.

Der erste Weltkrieg stellte den
ersten groflen Einschnitt dar. Da
ein Grofiteil der Mitglieder im
Krieg diente, beschloss man wah-
rend des Ersten Weltkriegs man-
gels Teilnehmern, mit der Berli-
ner Medizinischen Gesellschaft,
der Gesellschaft fiir Chirurgie
und anderen Vereinen gemein-
sam zu tagen. Danach wurde der
Betrieb wieder aufgenommen,
die Sitzungen wurden jedoch
zum Ende der Weimarer Repub-
lik hin seltener. Im Jahr der

Machtergreifung der Nationalso-
zialisten kam es nur noch zu drei
Sitzungen. Ebenso wie die Partei-
enlandschaft und Gewerkschaf-
ten fielen auch Universititen,
Vereine und Gesellschaften der
Zentralisierung des faschisti-
schen Staates zum Opfer, an ihre
Stelle traten andere bildungs-
feindliche Organisationen mit
anderen Zielen. Auch in den me-
dizinischen Gesellschaften fiihr-
ten die Achtung und spitere Ver-
folgung der jiidischen Biirger zu
einer starken Reduktion ihrer
Mitglieder. Unter den Berliner
Arzten und Wissenschaftlern
wurden damals ca. 50 % als
»hichtarisch® stigmatisiert. Die
Gesellschaft existierte wihrend
der Zeit des Nationalsozialismus
nicht mehr.

Nach dem 2. Weltkrieg ent-
standen im Osten wie im Westen
neue Organisationen, u.a. im Os-
ten die Gesellschaft fiir klinische
Medizin und anschlieflend dar-
aus die Gesellschaft fiir Innere
Medizin. Sie konstituierte sich
1991 nach dem Vereinsrecht neu
als Berliner Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin e.V. (BGIM).

Die Gesellschaft stellt sich im
Rahmen der Aus- und Weiterbil-
dung der Fachirzte fir Innere
Medizin sowie der Randgebiete
der Inneren Medizin in einzelnen
folgende Aufgaben: Vermittlung
von neuesten Erkenntnissen aus
Wissenschaft und Forschung zur
Umsetzung in Klinik und Praxis,
Vorstellung neuer Ergebnisse aus
den Bereichen Diagnostik, The-
rapie, Pravention und Rehabilita-
tion, Forderung des Erfahrungs-
austausches mit national und in-
ternational anerkannten Spezia-
listen sowie Vertretern bekannter
medizinisch-wissenschaftlicher
Zentren, Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses Aus-
zeichnung bedeutsamer klini-
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scher, praxisbezogener und wis-
senschaftlicher Arbeiten mit der
Ernst-von-Leyden-Medaille. Zu-
letzt im Jahr 2011 hat sie die
Ernst-von-Leyden-Medaille ver-
liehen. Preistrager war Prof. Dr.
med. Dr. h.c. Eckhard Thiel, Cha-
rité Universititsmedizin Berlin,
fiir seine herausragenden Tatig-
keiten in der Inneren Medizin
und insbesondere im Fach Hi-
matologie/Onkologie.

Die BGIM geniefit traditionell
Gastrecht in den Gebiuden der
Charité und hat sich zu einer
wichtigen Fort- und Weiterbil-
dungsinstanz in Berlin entwi-
ckelt.

Weitere Informationen sind
unter www.bgim.de abrufbar.

Vorstand:

Prof. Dr. med. Hans-Hellmut
Neumayer

1.Vorsitzender der BGIM
(siehe Foto)

Prof. Dr. med. Ulrich Keilholz
Stellv. Vorsitzender der BGIM

PD Dr. Stefan Schwartz
Schriftfiihrer der BGIM

OA Dr. Torsten Slowinski
Schatzmeister der BGIM

Prof. Dr. med. Renate Arnold
erweitertes Vorstandsmitglied

Prof. Dr. med. Thomas Dérner
erweitertes Vorstandsmitglied

121. Internistenkongress

18. bis 21. April 2015,

Congress Center Rosengarten Mannheim
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Wahrend des Umbaus der Rhein-Main-Hallen in Wiesbaden findet der Internis-
tenkongress im Congress Center Rosengarten Mannheim statt.

Kongressthema,Choosing
wisely - Klug Entscheiden”

~Unterlassen” als &rztliche
Aufgabe - Uberdiagnostik
und Ubertherapie
vermeiden

Ist es medizinisch indiziert, rou-
tinemaflig Antibiotika bei mittel-
schweren Infekten, - etwa einer
Sinusitis -, zu verschreiben? Oder

bei unauffilligem Befund eine
Darmspiegelung schon vor Ab-
lauf der Zehnjahresfrist zu wie-
derholen? Nicht immer ist medi-
zinisches Handeln am Patienten
sinnvoll und notwendig. Manche
Mafinahmen entsprechen nicht
mehr dem neuesten Stand des
Wissens, bei anderen tiberwiegen
die Risiken den potenziellen Nut-
zen. Immer aber belasten tiber-
fliissige medizinische Leistungen

die Sozial- und Solidarsysteme.
An anderer Stelle fehlen dagegen
die Ressourcen fiir Diagnosen
oder Therapien, die Patienten
nutzen wiirden.

Bei der gerechten und sinn-
vollen Verteilung der begrenzten
Mittel im Gesundheitswesen ist
kluges Entscheiden, —,,Choosing
wisely“ -, mehr denn je gefragt.
Manch eine teure bildgebende
Untersuchung etwa konnte durch
ein ausfiihrliches Gesprach mit
dem Patienten entfallen. In ei-
nem durch 6konomische Anreize
gesteuerten Gesundheitssystem
wird dies allerdings kaum be-
lohnt. Auch zunehmende juristi-
sche Strafverfahren gegen Arzte
bergen die Gefahr einer Uberdi-
agnostik und -Therapie mit dem
Ziel der juristischen Absiche-
rung.

Dies ist Grund genug fiir die
DGIM, das Unterlassen als drzt-
liche Leistung ins Zentrum des
121. Internistenkongresses zu
stellen. Sie orientiert sich dabei
an der US-Kampagne ,,Choosing
wisely“. Sie verfolgt das Ziel, in
einer offenen Diskussion zwi-
schen Arzteschaft, Patienten und
der Offentlichkeit iiberfliissige
medizinische Leistungen zu
identifizieren. In den vergange-
nen Jahren hat die Initiative ein
Programm ins Leben gerufen:
Fachgesellschaften und Spezialis-
ten aller medizinischen Fachrich-
tungen erstellen Listen mit den
fiinf Mafinahmen, von denen sie
derzeit die starksten Effekte im
Sinne einer Reduktion von unné-
tigen Mafinahmen oder Kosten
erwarten. Jede dieser Listen stiitzt
sich auf evidenzbasierte Empfeh-
lungen klinischer Leitlinien oder
den Konsens von Experten. Nach
dieser Arbeitsweise haben inzwi-
schen viele angesehene Fachge-
sellschaften Listen mit fiinf Maf3-
nahmen definiert, die auf jhrem
Gebiet regelmaflig angewandt
werden, obwohl sie nicht mehr
dem neuesten Stand der Wissen-
schaft entsprechen. Darin finden
sich Empfehlungen wie der Ver-
zicht auf Bildgebung bei unkom-
pliziertem Riickenschmerz oder
jahrliche EKG-Kontrolle oder ein
anderes kardiales Screening,

wenn Patienten keine Risikofak-
toren und keine Symptome auf-
weisen.

Professor Dr. med. Michael
Hallek, Kongressprisident des
121. Internistenkongresses be-
tont, dass es beim ,,Unterlassen”
als arztliche Leistung nicht um
Rationalisierung ginge, sondern
darum, unnétige Mafinahmen
einzusparen, ohne die Qualitat
der Versorgung zu beeintrichti-
gen. Hierfiir miissen unter Um-
stinden neue Anreize gesetzt
werden, da bewusstes Unterlas-
sen im Gesundheitswesen nicht
als zu vergiitende Leistung aner-
kannt wird. ,,Es scheint ein Gebot
der Vernuntft, {iber einen sinnvol-
len Einsatz der wertvollen Res-
sourcen des Gesundheitswesens
gerade in Deutschland und Mit-
teleuropa zu diskutieren, um ver-
antwortungsbewusst mit unseren
finanziellen Mitteln umzugehen
und um dieses in seiner Anlage
vorbildliche, solidarische System
zu erhalten®, so der Direktor der
Klinik I fiir Innere Medizin der
Universitéit zu Koln.

Eine im umfassenden Sinne
gute drztliche Betreuung miisse
den Mut aufbringen, Verantwor-
tung fiir Diagnostik und Thera-
pie des Patienten zu tibernehmen
und Unwichtiges oder gar Schad-
liches unterlassen, erlautert Pro-
fessor Hallek.

Aufdem kommenden DGIM-
Kongress vom 18. bis 21. April
2015 in Mannheim soll ein Dis-
kussionsforum mit Vortrigen
iiber dieses Thema zu einem
fruchtbaren Gedankenaustausch
zwischen Praktikern, Klinikern,
Forschern und weiteren Experten
des Gesundheitswesens fiihren.
Zudem geben zahlreiche Vortra-
ge zu den Hauptthemen der
DGIM 2015, wie etwa Infektiolo-
gie, Anregungen und neue Er-
kenntnisse zum sinnvollen und
humanen Klugen Entscheiden -
und damit zu einer Qualitatsstei-
gerung in der Medizin.

Weitere Informationen zum
121. Internistenkongress finden
Interessierte im Internet unter
www.dgim2015.de.

Zum Weiterlesen: www.choo-
singwisely.org
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