Editorial

Die DGIM als Garant der Fort- und Weiterbildung
in der gesamten Inneren Medizin

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM), 1882 in Wiesbaden gegriindet und damit
eine der &ltesten medizinischen Fachgesellschaften,
mdchte die wissenschaftlich fundierte und evidenz-
basierte Fort- und Weiterbildung in der gesamten
Breite der Inneren Medizin férdern. Die DMW - seit
1995 Organ unserer Gesellschaft - ist eine der dltes-
ten und renommiertesten medizinischen Fachzeit-
schriften im deutschen Sprachraum und widmet
sich demselben Ziel. Vergleichsweise jung sind da-
gegen die 2011 eingefiihrten DGIM-Gesellschafts-
ausgaben der DMW: In jedem Heft sind alle elf
Schwerpunkte der DGIM mit einem aktuellen Fach-
beitrag vertreten. Die DGIM und die von ihr vertre-
tene gesamte Innere Medizin sieht sich als Summe
ihrer 11 Schwerpunkte und deren Gesellschaften,
mochte aber auch mehr sein, einen sogenannten
»added value* liefern. Die wissenschaftlichen Jahres-
tagungen der Schwerpunktgesellschaften prasentie-
ren zunehmend die originalwissenschaftlichen Da-
ten und vermitteln wissenschaftliche Fortbildung
auf hochstem Niveau; dhnlich verhdlt es sich mit
den wissenschaftlichen Zeitschriften der Schwer-
punktgesellschaften. Wo ist hier die Genuitdt der
DGIM zu suchen und somit die Legitimation fiir die
Herausgabe solcher DGIM-Gesellschaftsausgaben?

Die DRG-getriebene Okonomisierung und Kommer-
zialisierung der Medizin hat u.a. auch dazu gefiihrt,
dass vor allem die Durchfithrung von Prozeduren
und Interventionen finanziert wird, seien sie diag-
nostischer oder therapeutischer Natur. Intellektuelle
Leistungen, auch wenn sie noch so bedeutsam und
kostensparend fiir den individuellen Patienten oder
das Gesundheitssystem sind, werden nicht hono-
riert. Ich denke hierbei an die Differenzialdiagnose
Fieber unklarer Genese“ oder ,,Gewichtsverlust un-
klarer Genese“ oder ,Entziindliches Krankheitsbild
unklarer Atiologie* oder ,,Chronic Fatigue Syndrom*.
Der Umgang mit solchen Patienten erfordert vor al-
lem auch fundierte Kenntnisse in der gesamten In-
neren Medizin. Und gerade hier liegt ein essenzielles
Ausbildungspotenzial fiir Assistenten, ein Ausbil-
dungsauftrag, der durch die Okonomisierung und
das schlanke ,,case management“ nicht unerheblich
be- und verhindert werden kann. Die Kommission
fiir Krankenversorgung der DGIM hat in ihrem viel-
beachteten Bericht herausgearbeitet, dass die Innere
Medizin das im stationdren Bereich am weitesten
verbreitete Fachgebiet ist. Dies ist sicher keine Uber-
raschung; fast an allen Krankenhdusern gibt es
Fachabteilungen fiir Innere Medizin. Fiir mich tiber-
raschend aber war das Ergebnis, dass 60% aller inter-
nistischen stationdren Fachabteilungen den Namen
»Allgemeine Innere Medizin“ tragen. Dies bedeutet,
dass wir sowohl eine wissenschaftliche Gesellschaft

fiir Innere Medizin (DGIM) als auch Fort- und Wei-
terbildung in der gesamten Inneren Medizin brau-
chen. Zudem brauchen wir auch einen Facharzt fiir
(Allgemeine) Innere Medizin, der schon einmal von
einem Deutschen Arztetag abgeschafft wurde — ge-
gen den Willen der betroffenen wissenschaftlichen
Fachgesellschaft, der DGIM, und des zustdndigen Be-
rufsverbandes, des BDI. Auch alle Schwerpunktfach-
drzte werden weiterhin eine Fort- und Weiterbil-
dung in allgemeiner Innerer Medizin bendtigen.

In der ambulanten Medizin wird der Mangel an
Hausdrzten vor allem auf dem Land angeprangert.
Die , Allgemeindrzte der stationdren Medizin“ sind
die allgemeinen Internisten bzw. die Internisten
mit einem breiten Wissen in der Inneren Medizin.
Aufgabe der DGIM muss es sein, die Breite der In-
neren Medizin nicht nur wissenschaftlich zu repra-
sentieren und berufspolitisch mit dem BDI in Part-
nerschaft zu vertreten, sondern auch die Breite der
klinischen Fort- und Weiterbildung zu erhalten
und darzustellen. Die DGIM-Jahrestagungen in
Wiesbaden sind hier ein gutes Beispiel: Sie haben
sich als der industrieunabhdngige Weiterbildungs-
kongress fiir das gesamte Gebiet der Inneren Medi-
zin etabliert. Hier kénnen Arzte in Weiterbildung
zum Internisten oder zum Schwerpunktfacharzt
notwendiges Wissen fiir die Facharztpriifung er-
werben, aber auch Fachdrzte, Oberdrzte und Chef-
drzte konnen sich auf allen Gebieten der Inneren
Medizin auf den aktuellen Stand bringen lassen.
Vorgetragen und zur Diskussion gestellt werden
die Themen von herausragenden Reprasentanten
der Schwerpunktgesellschaften.

Dieses Angebot sollten die DGIM-Mitglieder mehr
als bisher in Anspruch nehmen, zumal die Kongress-
teilnahme in Wiesbaden im Jahresmitgliedsbeitrag
enthalten ist. Obwohl die Jahrestagungen der DGIM
von inzwischen mehr als 8500 Teilnehmern besucht
werden, sind darunter nur etwas mehr als 15% der
iiber 22000 DGIM-Mitglieder vertreten. Dabei er-
gdnzen sich die Jahrestagungen der DGIM und ihrer
Schwerpunkte komplementdr. Gleiches gilt fiir die
Fort- und Weiterbildung der DGIM in ihren Publika-
tionsorganen, den sog. Printmedien. Die DGIM-Ge-
sellschaftsausgaben der DMW sollen hierzu einen
wesentlichen Beitrag leisten. So sollen aus allen
Schwerpunkten der Inneren Medizin 6-mal im Jahr
- allgemein verstdndlich, aber wissenschaftlich fun-
diert - besonders aktuelle Entwicklungen aus allen
Schwerpunkten der Inneren Medizin herausgegrif-
fen und tibersichtlich dargestellt werden, dies auch
und nicht zuletzt fiir alle Internisten, die den An-
spruch erheben, allgemeine Innere Medizin kompe-
tent vertreten zu konnen.
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