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Weitersagen! Reisestipendien
und Tutorenprogramm beim
129. Internistenkongress

Studierenden der Medizin bietet die DGIM eine Reihe von Vor-
teilen rund um den Kongress, aber auch dariiber hinaus. Von
Reisestipendien nach Wiesbaden iiber ein Tutorenprogramm bis
hin zu einem kostenfreien Gastzugang mit Mitglieder-Vorteilen
offeriert die DGIM ihnen ein breites Angebot.

Die DGIM vergibt jahrlich Reisestipendien in Hohe von 200 € an
Medizinstudierende ab dem 6. Semester, die zum 129. Internisten-
kongress am 22. April bis 25. April 2023 nach Wiesbaden reisen
mochten. Fiir die Bewerbung ist ein einseitiges Motivationsschrei-
ben, Lebenslauf und Immatrikulationsbescheinigung notwendig.
Bewerbungen sind bis zum 28.02.2023 mdglich. Voraussetzung fiir
die Bewerbung ist zudem die Nutzung des kostenfreien Studen-
ten-Gastzugangs der DGIM. Dieser ermdglicht unter anderem die
kostenfreie Kongressteilnahme, aber beispielsweise auch den kos-
tenfreien Online-Zugriff auf die Springer-Fachzeitschrift, Die Inne-
re Medizin".

Innere Medizin 2023 - 64:180-192
https://doi.org/10.1007/500108-023-01477-2

© The Author(s), under exclusive licence to Springer Medizin Verlag
GmbH, ein Teil von Springer Nature 2023

Deutsche
Gesellschaft fur
Innere Medizin

P
o

Prof. Dr. Georg Ertl (v.i.S.d.P)

Korrespondenzadresse

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V. (DGIM)
Irenenstral3e 1

65189 Wiesbaden

Tel. 0611/205 8040-0 Fax 0611/205 8040-46
info@dgim.de

Keine Lust, allein auf den Kongress zu gehen?

Interessierte kdnnen sich einer der Gruppen aus Studierenden und
jungen Arzten anschlieRen, die gemeinsam mit einem erfahrenen
Tutor (Mitglieder der AG Alumni bzw. der AG Junge DGIM) den Kon-
gress besuchen. Er sucht gemeinsam mit der Gruppe die besten
Sessions heraus und steht fiir Fragen zur Verfiigung. Eine Anmel-

dung ist bis zum 31.03.2023 per Mail an info@dgim.de méglich.
Weitere Informationen:

Reisestipendium und Tutorenprogramm

Gastzugang

JUNGE DGIM

AG Alumni
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P Preise &
< Stipendien

Wissenschaftliche Preise und Forderungen

Aktuelle Ausschreibungen
der DGIM

Fiir 2023 schreibt die DGIM wieder zahlreiche Stipendien aus: Pe-
ter-Scriba-Promotionsstipendien fordern den wissenschaftlichen
Nachwuchs, das Clinician Scientist Programm (CSP) und das Advan-
ced Clinician Scientist Programm (ACSP) wenden sich an klinisch ta-
tige Arztinnen und Arzte, die durch finanzielle Unterstiitzung und
Freistellung ideale Voraussetzungen fiir wissenschaftliches Arbei-
ten bekommen. Bewerbungsfrist ist der 28.02.2023. Die Stipendi-
en werden auf dem kommenden Kongress vergeben und umfassen
eine Gesamtférdersumme von 760.000 €. Geplant ist die Vergabe
von 3 CSP-, 3 ACSP- und 10 Promotionsstipendien. Zudem finden
dort 5 CSP-Abschlussprasentationen und 1 ACSP-Abschlussbericht
statt. Interessierte sind herzlich eingeladen, den Veranstaltungen
beizuwohnen.

Weitere Informationen finden sich unter DGIM: Stipendien/CSP

Eea

Derzeit erhalten folgende Stipendiaten Unterstiitzung durch die
DGIM:

Clinician Scientist Programm (CSP)
— Sbierski-Kind, Julia

— Jarr, Kai-Uwe

- Missios, Pavlos

Advanced Clinician Scientist Programm (ACSP)
— Ohrndorf, Sarah

— Dietrich, Peter

- Hobohm, Lukas

— Scherer, Florian
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Roland Miiller Autorenakademie 2022

Richtig publizieren

Im November fand die 2. Roland Miiller Autorenakademie wie-
der in Prisenz in Berlin statt. Uber 3 Tage beschiftigten sich 8
Teilnehmende sowie 17 Dozierende mit verschiedensten The-
men rund ums wissenschaftliche Schreiben und Publizieren.

Die Roland Miiller Autorenakademie ist ein Nachwuchsférderinst-
rument der DGIM fiir junge Nachwuchswissenschaftlerinnen und
Nachwuchswissenschaftler im Bereich der Inneren Medizin. Die 8
verfiigbaren Teilnehmerplatze wurden mit wissenschaftlich tati-
gen Internistinnen und Internisten mit bestehender Publikations-
erfahrung im Early Career Abschnitt belegt.

Die Teilnehmenden wurden im Vorfeld gebeten, Abstracts zu
ihren eigenen wissenschaftlichen Projekten zu verfassen sowie
Vorstellungstexte zu ihrer Person zu formulieren. Dies ermdg-
lichte bereits eine sehr abgestimmte Vorbereitung der Dozieren-
den sowie eine individuelle Programmgestaltung. Am ersten Tag
drehte sich alles um die ethischen Perspektiven und Herausfor-
derungen beim wissenschaftlichen Arbeiten sowie das Erstellen
einer systematischen Literaturrecherche. Am 2.Tag waren Mit-
herausgeber des Nature und BMC Portfolios zu Gast — sie infor-
mierten Uber die richtige Wahl des Journals fiir die eigene wis-
senschaftliche Arbeit und den Review Prozess. Zudem wurde mit
Verlegern (iber die Open Access Publikation diskutiert. Der Wis-
senschaftsautor und Blogger lvan Oransky berichtete liber seine
Arbeit bei Retraction Watch. Der 3.Tag stand ganz im Sinne der
Projekte der Teilnehmenden - jeder stellte sein Projekt mit einem
Kurzvortrag vor und bekam Lob und Kritik mit konstruktiven Ver-
besserungsvorschlagen durch das Plenum. Ein interessantes Rah-
menprogramm rundete die Tage ab und bot vielfaltige Moglich-
keiten des Networkings.

Autorin: Dr.med. Johanna Tennigkeit, Universitatsklinikum Bran-
denburg an der Havel

A Die Teilnehmenden der Roland Miiller Autorenakademie mit Prof. Dr.
med. Christoph Sarrazin (links) und Prof. Dr. med Georg Ertl (rechts) vom
DGIM-Vorstand

©DGIM



Forderprogramme

der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin

Foérderung bis zu
10.000 €
Vergabe bis zu

10 Stipendien

Peter Scriba
Promotionsstipendium

» unterstltzt ein Freisemester
oder einen Forschungs-
aufenthalt zum Anfertigen
anspruchsvoller Promo-
tionsarbeiten

» foérdert die Teilnahme an
Kongressen zur Prasenta-
tion von Ergebnissen

» richtet sich an Medizinstu-
dierende der Fachrichtung
Innere Medizin

Foérderung bis zu
100.000 €
Vergabe von bis zu

3 Stipendien

Clinician
Scientist Stipendium

» schafft beste Vorausset-
zungen fiir wissenschaft-
liches Arbeiten durch eine
Freistellung von der arztli-
chen Tatigkeit (etwa 50%)

» richtet sich an promo-
vierte, wissenschaftlich
interessierte und in Wei-
terbildung befindliche
Arztinnen und Arzte zur
Facharztin/zum Facharzt

fur Innere Medizin
s
o

=]

Foérderung bis zu
120.000 €

"2 Vergabe von bis zu

- 3 Stipendien

Advanced Clinician
Scientist Stipendium

» schafft beste Vorausset-
zungen fiir wissenschaft-
liches Arbeiten durch eine
Freistellung von der arzt-
lichen Tatigkeit (etwa 25%
-50%)

» richtet sich an promovierte
Facharztinnen und Fach-
drzte fiir Innere Medizin,
die nicht alter als 45 Jahre
alt sind, mit klinischer
Tatigkeit als (Funktions-)
Oberarztin/(Funktions-)

Oberarzt 0 El__
g
[=]:

Noch bis zum 28.02.2023 online bewerben!

DGZM

Deutsche
Gesellschaft far
Innere Medizin

Weitere Informationen unter
www.dgim.de
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Digitale Gesundheitsanwendungen

Nutzennachweise
nach hochsten Standards

Rund 2 Jahre nach Einfiihrung der Digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) fiir gesetzlich Versicherte sind derzeit 34 dieser
speziellen Gesundheits-Apps im Verzeichnis des Bundesinstituts
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) gelistet, davon
6 fiir internistische Krankheitsbilder. Allerdings besitzen viele
der dort aufgefiihrten Produkte nur eine vorlaufige Zulassung,
4 wurden bereits wieder gestrichen. Dauerhaft zugelassen wer-
den DiGA erst, wenn sie in Studien ihren medizinischen Nutzen
oder eine patientenrelevante Struktur- und Verfahrensverbes-
serung in der Versorgung nachgewiesen haben. Diese Vorgabe
stellt besondere Anforderungen an das Studiendesign, betont
die Arbeitsgruppe ,DiGA/KI in Leitlinien” der DGIM in einer ak-
tuellen Verdffentlichung [1]. Fiir die Arbeit, die kiirzlich in,Die
Innere Medizin” erschienen ist, haben die AG-Mitglieder die De-
signs verschiedener laufender DiGA-Zulassungsstudien ausge-
wertet und mit methodischen Uberlegungen abgeglichen.

Kann eine DiGA wirklich helfen oder wirkt allein die Ver-
schreibung einer solchen Gesundheits-App als Placebo? Dies
ist eine der Fragestellungen, der das Team der AG ,Digitale
Gesundheitsanwendungen/Kl in Leitlinien” um Professor Dr. med.
Martin M6ckel nachgegangen ist.,Die Untersuchung von DiGA in
wissenschaftlichen Studien ist eine Herausforderung, da bei ihrer
Anwendung viele Aspekte ineinandergreifen. Dazu zdhlen bei-
spielsweise die Motivation und die technischen Fahigkeiten der
Anwendenden oder aber die Fahigkeit der Verordnenden, die DiGA
und ihren Nutzen zu erklaren” erklart Mockel, Arztlicher Leiter der
Notfallmedizin und der Chest Pain Units am Campus Mitte und am
Virchow-Klinikum sowie Prodekan fiir Studium und Lehre der Ber-
liner Charité.

Damit das BfArM eine digitale Anwendung dauerhaft fiir eine
Verordnung an gesetzlich Versicherte zuldsst, muss sie einen me-
dizinischen Nutzen oder eine patientenrelevante Struktur- oder
Verfahrensverbesserung anhand belastbarer Outcome-Parameter
nachweisen. Dies kann laut der DiGA-Verordnung etwa eine Ver-
kiirzung von Wartezeiten, einen vereinfachten Zugang zu medi-
zinischen Leistungen oder eine Steigerung der Therapietreue um-
fassen.

Der Nutzennachweis kann mit bestimmten Studientypen erfol-
gen.,Aus unserer Sicht eignen sich prospektive, idealerweise ran-
domisierte und kontrollierte Interventionsstudien am ehesten, um
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unmittelbare Effekte einer DiGA nachzuweisen”, so Mockel. Bei die-
sem Studientyp erhdlt eine sogenannte Interventionsgruppe Zu-
gang zu einer bestimmten Gesundheits-App. lhr gegeniiber steht
eine Vergleichsgruppe, die nach den Vorgaben entweder eine Be-
handlung ohne digitale Unterstiitzung, gar keine Behandlung oder
eine vergleichbare DiGA erhdlt. Je nach Konstruktion der Interven-
tions- und der Kontrollgruppe werden dabei unterschiedliche Ef-
fekte gepriift. Fiir die Interpretation der Ergebnisse ist es wichtig,
dass die Methodik prazise berichtet und diskutiert und auch das
Nutzungsverhalten der Studienteilnehmenden ausfiihrlich darge-
stellt wird, so der DGIM-Experte.

Daneben gibt es beim Studiendesign weitere Aspekte zu be-
achten, die die Aussagekraft der Ergebnisse beeinflussen, etwa die
Auswahl der Probandinnen und Probanden, die Definition der End-
punkte oder die mdgliche Abbruch-Rate unter den Studienteilneh-
menden. Dies gelte dann entsprechend auch fiir die nachfolgen-
den Phase-IV-Studien, die im Unterschied zu den hochkomplexen
Arzneimittelstudien auch durch die Krankenkassen durchgefiihrt
und in nationalen und internationalen Journalen publiziert werden
konnten. ,Wie die Krankenkassen wiirden auch wir es begriiBen,
wenn es einheitliche und anerkannte Standards zur Durchfiihrung
und Bewertung der Studien gébe®, so Mockel unter Verweis auf den
DiGA-Report 2022 der Techniker Krankenkasse [2]. Dies wiirde auch
bedeuten, dass es wie bei den Medikamenten fiir jede DIGA ein la-
bel” fiir die Anwendung gibt, um die Kostenerstattung durch die
Krankenkassen abrechnungssicher zu ermdglichen.

Wirksamkeitsnachweise in der Routineanwendung
stehen noch aus

sInsgesamt liegen noch wenige Daten zum Nutzen der internis-
tischen DiGA vor. Auch iber ihre Wirksamkeit in der Routinean-
wendung wissen wir noch wenig, da noch keine Untersuchungen
etwa auf Basis von Abrechnungsdaten veréffentlicht wurden”, be-
schreibt Mockel. ,Es ist nun Aufgabe der DiGA-Hersteller, diese Li-
cke zu schlieen und den medizinischen Nutzen nach hohen wis-
senschaftlichen Standards nachzuweisen. Wenn ihnen das gelingt,
konnten DiGA als eine niederschwellige, moderne und evidenzba-
sierte Therapie-Option die Versorgung sinnvoll ergdnzen”, sagt der
aktuelle DGIM-Vorsitzende Professor Dr. med. UIf Miiller-Ladner, Di-
rektor der Abteilung fiir Rheumatologie und Klinische Immunolo-
gie an der Kerckhoff-Klinik in Bad Nauheim, und fiigt an: ,Wichtig
ist dabei auch, die Patientinnen und Patienten darauf hinzuweisen,
dass DiGA keine Spiele-Apps’ sind, sondern Medizininstrumente,
von denen relevante Entscheidungen abhangen”.

Literatur

1. K6nig IR, Mittermaier M, Sina C et al (2022) Nachweis positiver Versorgungsef-
fekte von digitalen Gesundheitsanwendungen — methodische Herausforderun-
gen und Losungsansétze. Innere Medizin 63:1298-1306

2. Techniker Krankenkasse (2022) DiGA-Report 2022



Welche Daten gehoren in die
elektronische Patientenakte?
DGIM legt Empfehlungen vor

Die elektronische Patientenakte (ePA) hat gro3es Potenzial, die
Ablaufe im Gesundheitswesen reibungsarmer zu gestalten, etwa
indem der Austausch von Befunddaten und Behandlungsergeb-
nissen digital erfolgt. Das stellt sicher, dass Rontgenbilder, Blut-
werte und weitere versorgungsrelevante Informationen meh-
reren Behandlern zur Verfiigung stehen. Doch die Einfiihrung
der ePA stockt. Viele Fragen nach ihrer Ausgestaltung sind noch
offen - vor allem, welche Daten darin hinterlegt werden sollen
und nach welchen Standards dies erfolgt. Die DGIM hat hierzu
anhand von konkreten Beispielen aus dem Versorgungsalltag
Empfehlungen erarbeitet. Die Fachgesellschaft méchte mit den
Vorschldagen einen Beitrag dazu leisten, weiterhin offene orga-
nisatorische Fragestellungen rund um die ePA schnellstmdglich
zu klaren, um deren Umsetzung zu beschleunigen. Zahlreiche
internistische Schwerpunktgesellschaften tragen die Empfeh-
lungen mit.

Bislang haben nur sehr wenige digitalaffine Versicherte eine elek-
tronische Patientenakte beiihrer Krankenkasse beantragt. lhre Zahl
belduft sich laut Angaben der gematik bislang auf gerade einmal
550.000 Personen.,Sobald die ePA in der Breite bei den Versicher-
ten ankommt, kann sie die medizinische Versorgung deutlich ver-
bessern. Das zeigen die Praxisbeispiele, die wir in unserem Paper
zusammengestellt haben”, erkldrt Privatdozent Dr. med. Sebasti-
an Spethmann, Sprecher der DGIM-Arbeitsgruppe Digitale Versor-
gungsforschung, der das Paper federfiihrend verfasst hat. ,Dem
Rettungsdienst, den Kolleginnen und Kollegen in der Notaufnah-
me oder der Intensivstation fehlen oft wichtige Informationen zum
Gesundheitszustand oder der Krankengeschichte von Patientinnen
und Patienten”, nennt Spethmann, der Kardiologe am Deutschen
Herzzentrum der Charité ist, Beispiele, in denen die ePA die Ver-
sorgung konkret verbessern kénnte. In diesem Fall kdnnte ein in
der ePA hinterlegter Notfalldatensatz, der etwa Informationen zu
Vorerkrankungen, Dauermedikationen oder Allergien enthilt, Giber
Leben und Tod entscheiden.

DGIM schldgt 8 Themenfelder vor

Daneben schlagt die Arbeitsgruppe der DGIM vor, Daten zu 8 wei-
teren Themenfeldern in der ePA zu speichern. Dazu zéhlen etwa
personliche Erkldrungen wie der Organspendeausweis, die Pati-
entenverfiigung und die Vorsorgevollmacht oder aber Medikati-
onsplane, der Impfpass sowie Laborbefunde und Arztbriefe. ,Un-
sere Uberlegungen gehen von der internistischen Praxis und ihren
Anforderungen aus. Wir méchten damit einerseits zur Diskussion
anregen, welche Daten in der ePA erfasst werden und wie diese
darin aufbereitet werden sollten”, erkldrt Professor Dr. med. Claus
Vogelmeier, Sonderbeauftragter fiir Digitalisierung im Vorstand
der DGIM und Vorsitzender der DGIM-Kommission Digitale Trans-

formation der Inneren Medizin. ,Auf der anderen Seite bieten wir
damit zugleich einen konkreten Vorschlag zur Ausgestaltung”, so
Vogelmeier.

,Die Digitalisierung im Gesundheitswesen — und davon ist die
ePA ein wichtiger Teil - ist dringend notwendig und uberfallig”,
sagt auch DGIM-Generalsekretar Professor Dr. med. Georg Ertl. Alle
Beteiligten miissten jedoch anerkennen, dass die Umstellung von
der Papier- auf die elektronische Akte fiir Arztinnen und Arzte zu-
ndchst mit erheblichem zeitlichen und organisatorischen Mehr-
aufwand verbunden sein wird, so der Internist und Kardiologe aus
Wiirzburg. Dies miisse entsprechend Beriicksichtigung finden., Die
arztliche Zeit gehort zuallererst den Patientinnen und Patienten’,
erganzt der DGIM-Vorsitzende Professor Dr. med. Ulf Miiller-Ladner.
Da im Alltag in Klinik und Praxis die Kapazitéten fiir eine Beta-Tes-
tung der Soft- und Hardware fehlten, miisse die ePA weitgehend
serienreif sein. Dies sei fiir eine moglichst groRe Akzeptanz der ePA
in der Arzteschaft entscheidend. ,Mit unseren Vorschlagen wollen
wir dazu einen Beitrag leisten und die rasche Umsetzung der ePA
fordern”, so Ertl abschlieBend.

Diese Informationen sollten nach Vorschlag der DGIM in der ePA
hinterlegt sein:

Notfalldatensatz (NFD) bzw. Elektronische Patientenkurzakte

(ePKA)

- GroBe, Gewicht

— Vorerkrankungen (mit ICD 10)

- Aktuelle Dauermedikation (inkl. Bedarfsmedikation)

- Allergien (mit klinischen Angaben) und Unvertrédglichkeiten

— Angaben zu Implantaten

- Pflegestufe

— Einschluss in ein Patientenprogramm, z.B. DMP

- Kontaktinformationen Angehorige, Pflegeeinrichtung, behandeln-
de Arzt:innen/Einrichtungen

Datensatz personliche Erklarungen (DPE)

- Betreuungsverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuung (Kontakt-
daten der Pflegeeinrichtung inkl. Pflegebdgen), ggf. vorhandener
Pflegegrad

- Patientenverfiigung

— Organspendeausweis

Aktuelle Medikation

— Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP), elektronischer
Medikationsplan (eMP) und Angabe iiber Indikationen und
Medikationshistorie

- Gdf. Interaktionscheck-Option

Impfdokumentation
- Impfpass

Briefe und Berichte

- Stationare Behandlung

- Briefe ambulante Facharzte

— Physiotherapeuten, andere Heilberufe

Befunde

Befunde von

- Labor-Untersuchungen (z.B. Klinische Chemie, Hdmatologie etc.)

— apparativen Untersuchungen (z.B. EKG, Lungenfunktion etc.)

- bildgebenden Verfahren (z.B. CT, MRT, Ultraschalluntersuchungen
etc.)
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DGIM
e.Akademie

3

Neues Webinar in der DGIM e.Akademie

Praxistipps zu Hypo- und
Hypernatriamie

Die Behandlung von Hypo- und Hypernatridmien ist komplexer, als
es auf den ersten Blick scheint. Nicht daran zu denken, kann schon
das erste Problem verursachen. Es folgt die Abklarung der Ursa-
chen. Und bei bedrohlichen Elektrolytentgleisungen ist zwar sofor-
tiges Handeln gefragt — zu aggressiv darf es allerdings gerade beim
Natrium-Mangel auch nicht sein. Die Nephrologin Dr. Mariam Abu-
Tair klart Giber diagnostische und therapeutische Fallstricke auf.

Das Webinar findet am 15.02.2023 von 18 bis 19 Uhr statt. Eine
Ubersicht iiber alle Aufzeichnungen finden Interessierte hier: We-
binare | CME | www.dgim-eakademie.de. Die Anmeldung zum We-
binar ist fur DGIM-Mitglieder kostenfrei unter dem abgebildeten
QR-Code mdoglich.

DGZM

e.Akademie

Dr. M. Abu-Tair

~ Stérungen
des Natrium-
stoffwechsels

15.2.23

18 Uhr

Jetzt kostenlos
anmelden!
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DGIMTalk &
Covid-19-Update

3

Covid-19 Update im Marz:
Was haben wir nach 3 Jahren
gelernt?

In Kooperation mit med update veranstaltet die DGIM die kosten-
freie Covid-19 Update-Sendereihe mit hochaktuellem medizini-
schem Wissen und Informationen rund um die Infektion und Er-
krankung. Der néchste Termin findet am 20.03.2023 statt. Eine
CME-Zertifizierung ist beantragt.

Unter dem Titel, 3 Jahre Covid-19 Pandemie: Was haben wir ge-
lernt?” informieren Professor Christoph Sarrazin, Wiesbaden, Pro-
fessor Tobias Béttler, Freiburg und Professor Andreas Stang, Essen,
Uber aktuelle News zur Pandemie, infektiologischer Entwicklung,
Immunologie und Epidemiologie.

Durch die integrierte Chatfunktion kdnnen Teilnehmende sich
mit Fragen direkt an die Experten im Studio wenden. Zusétzlich
Eiﬂ stehen alle Sendungen als Video on demand auf

e der Plattform zur Verfiigung.
EL' Zur Anmeldung: 29. Covid-19 Update -

E%E 3 Jahre Covid-19 Pandemie: Was haben wir ge-

lernt? — streamedup! (streamed-up.com)


http://www.dgim-eakademie.de
http://streamed-up.com

’

Kommissionen &
< Arbeitsgruppen

Neues aus der Kommission Leitlinien der DGIM

Aktualisierte Nationale
VersorgungsLeitlinie
,Chronische KHK”

Aktuell arbeiten Delegierte der DGIM-Kommission , Leitlinien”
an iiber 70 Leitlinien der internistischen Schwerpunktgesell-
schaften mit. Vor kurzem erschien die Version 6.0 der Nationa-
len VersorgungsLeitlinie Chronische KHK. Im Folgenden wird
das in 2022 aktualisierte Kapitel ,Revaskularisationstherapie”
beschrieben, das von mehreren beteiligten Gesellschaften er-
arbeitet und konsentiert wurde. DGIM-Mandatstrager waren
Prof. Dr. med. Claudius Jacobshagen, ViDia Christliche Kliniken
Karlsruhe und Prof. Dr. med. Karl Werdan, Universitatsklinikum
Halle (Saale).

Die vor kurzem erschienene Version 6.0 der Nationalen Versor-
gungsLeitlinie Chronische KHK enthalt alle in den letzten 6 Jah-
ren aktualisierten Kapitel — 2016: Epidemiologie; Schweregrade
und Klassifizierungen; Diagnostik bei (Verdacht auf) KHK; 2019:
Therapieplanung und gemeinsame Entscheidungsfindung; Kon-
servative nicht-medikamentdse Therapie; Medikamentdse The-
rapie; Rehabilitation; Versorgungskoordination und Langzeitbe-
treuung; 2022: Revaskularisationstherapie. Im Folgenden liegt
der Fokus ausschlieBlich auf dem 2022 aktualisierten Kapitel 8
+Revaskularisationstherapie”.Vorab soll noch angemerkt werden,
dass der Begriff,,Chronische KHK" der NVL-Leitlinie mittlerweile
im internationalen Schrifttum
mit dem Begriff ,Chronisches
Koronarsyndrom” analog zum
+Akuten Koronarsyndrom” er-
setzt worden ist. ,Chronische
Koronare Herzkrankheit” und
»Chronisches Koronarsyn-
drom” sind demzufolge syno-
nym verwendbar.

Die Aktualisierung des Ka-
pitels ,Revaskularisationsthe-
rapie” wurde unter der kom-
petenten Moderation des
Arztlichen Zentrums fiir Qua-
litdt in der Medizin (dzq) im
Wesentlichen von Delegierten
der Deutschen Gesellschaft fiir

A Prof. Dr. med. Karl Werdan

Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung (DGK), der Deutschen
Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie (DGTH), der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin (DEGAM) sowie der DGIM erarbeitet und anschlieBend von
allen 18 beteiligten Gesellschaften/Institutionen konsentiert.
DGIM-Mandatstrdger waren Prof. Dr. med. Claudius Jacobsha-
gen, ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe und Prof. Dr. med. Karl
Werdan, Universitdtsklinikum Halle (Saale).

Key facts

Die in diesem Kapitel dargestellten MaBnahmen dienen dazu, die-
jenigen Patienten mit chronischer Koronarer Herzkrankheit (KHK)
zu identifizieren, die von einer Revaskularisation — perkutane Koro-
narintervention (PCl) und aortokoronare Bypassoperation (CABG)

— in Bezug auf die Therapieziele ,Symptomatik und Lebensquali-

tat” sowie ,Verbesserung der Prognose” einen Nutzen haben. Da-

bei wird vorausgesetzt, dass eine stenosierende KHK vorliegt, z. B.

dokumentiert anhand eines nicht-invasiven Ischamie-Nachweises

bei symptomatischen Patienten und Patientinnen (Angina pecto-
ris oder Aquivalent). Die Leitlinie betont, dass bei diesen Patienten
parallel zu eventuellen MaBBnahmen der Revaskularisation immer
auch Medikamente und Verhaltensd@nderungen (siehe die entspre-
chenden Kapitel) eingesetzt werden sollen.

Das aktualisierte Revaskularisationskapitel enthdlt insgesamt

12 Empfehlungen, welche von allen beteiligten Fachgesellschaf-

tenim Konsens getragen werden. Die meisten Empfehlungen wur-

den im Vergleich zur Vorversion bestétigt, eine Empfehlung wurde
modifiziert (Wahl des Therapieverfahrens bei der Hauptstammste-
nose), und eine Empfehlung wurde neu gestaltet (Therapieziel:

Verbesserung der Prognose”). Die Empfehlungen sind mit den

tiblichen Empfehlungsgraden ,soll* (1), ,sollte” (), ,kann” (<),

Lsollte nicht” () und,,soll nicht” (UJ) versehen.
Ein,Herzensanliegen” dieser NVL-Leitlinie ist die addquate Ein-

bindung des Patienten in die Entscheidungsfindung, was vor al-

lem bei invasiven Manahmen im Falle der Revaskularisations-
therapie von groBer Relevanz ist. Die NVL-Leitlinie konstatiert
demzufolge: ,Es ist deshalb unangemessen, bei Menschen mit
vermuteter oder nachgewiesener KHK aus Befunden gleichsam
automatisch bestimmte Behandlungskonsequenzen zu ziehen.

Diese Leitlinie empfiehlt deshalb an wesentlichen Punkten des

Entscheidungsalgorithmus den Einsatz von Entscheidungshilfen.

Mit deren Hilfe sollen Betroffene die sehr unterschiedlichen Opti-

onen des weiteren Vorgehens und eine eigene Praferenz dazu ent-

wickeln konnen.” Diese Entscheidungshilfen sollen als Grundlage
fiir das Patient:innen-Arztin/Arzt-Gespréch dienen. Erfahrungs-
gemal werden sie leider viel zu selten von Kardiolog:innen und

Herzchirurg:innen eingesetzt.

- Entscheidungshilfen: Ein,,Sol
Patient-Arzt-Gesprach!
Gleich drei, Soll“(1M)-Empfehlungen des Kapitels betonen,
dass die KHK-Patienten mit Entscheidungshilfen beraten und
diese Beratungen dokumentiert werden sollen: — ,Verdacht
auf koronare Herzkrankheit — Brauche ich eine Herzkatheter-
untersuchung?’,

|u

fuir Patienteninformation und
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- ,Katheter-Untersuchung bei koronarer Herzkrankheit —
Stents einsetzen oder erstmals abwarten?” und
+ Verengte Herzkranzgefd3e — Stent oder Bypass?”.

- Therapieziel: Verbesserung von Symptomatik und Lebensqua-

litat

Unstrittig unter den Delegierten war auch weiterhin die

Soll(1)-Empfehlung, dem Patienten bei einer konserva-

tiv nicht ausreichend behandelbaren Symptomatik (Angina

pectoris oder Aquivalente) bei geeigneter Koronarmorpholo-
gie (nach invasiver Diagnostik) eine Revaskularisation anzu-
bieten.

« Beide Revaskularisationsverfahren werden bei fortbeste-
hender Symptomatik trotz optimaler medikamentdser The-
rapie als wirksam angesehen. Zur Wahl des Verfahrens siehe
Abschnitt,,Falls Revaskularisation indiziert: wann PCl, wann
CABG?”

- Dabei wird die,,optimale medikamentdse Therapie” nicht
weiter prazisiert, so dass diese Entscheidung ausschlieBlich
in den Handen von Patient:iinnen und Arzt:innen liegt.

- Nach Einschatzung der Leitliniengruppe gibt es derzeit
keinen Nachweis der Uber- oder Unterlegenheit einer be-
stimmten antiangindsen Medikamentengruppe - Betablo-
cker, Nitrate, Kalziumantagonisten, Ivabradin, Ranolazin -
beziiglich ihrer symptomatischen Wirkung.

Therapieziel: Verbesserung der Prognose (Lebensverldange-

rung)

In einer duBerst konstruktiven Zusammenarbeit haben Kar-

diologen, Herzchirurgen, Allgemeinmediziner und Internisten

bei diesem schwierigen Thema eine Konsensbildung erzielt.

Schwierig deshalb, weil die Evidenz fir eine prognostische

Uberlegenheit (Uberleben) der Revaskularisation gegeniiber

der ausschlieB8lichen optimalen medikamentdsen Therapie

(OMT) nur fiir die CABG fiir spezifische Patientengruppen

hoch bis moderat ist, wohingegen eine lebensverldangernde

Wirkung einer nicht notfallmaBigen PCl in prospektiv rando-

misierten Studien nicht nachgewiesen ist.

« Als Resultat der Datenlage empfiehlt die Leitlinie, dass zu-
nachst die Patient:innen dariiber aufgeklart werden sollen
(M), dass eine Bypass-Op abhéngig von der Schwere der
Erkrankung (3-Gefdl3erkrankung, héherer Syntax-Score, Di-
abetes, Hauptstammstenose, Herzinsuffizienz mit einge-
schrankter Pumpfunktion) einen méglichen Uberlebensvor-
teil gegenliber der alleinigen OMT bietet.

- Die zur Diagnosefindung notwendige Herzkatheterunter-
suchung soll allerdings nicht durchgefiihrt werden (Ul}) bei
Patient:innen, welche zu einer Bypass-Op mit dem Ziel der
Lebensverldngerung nicht bereit sind oder bei denen eine
Kontraindikation dafiir besteht.

- Bei Patient:innen, bei denen die Bypass-Op in den oben ge-
nannten Situationen keine Option darstellt, kann (<) eine
PCl angeboten werden.

Uber diese Empfehlung wurde versténdlicherweise am lings-

ten ,gerungen’, ist doch eine moglichst hohe Evidenz {ibli-

cherweise die Basis fiir eine starke Empfehlung. Allerdings
deutet zumindest eine post hoc Auswertung der ISCHEMIA-

Studie darauf hin, dass hinsichtlich der Rate von Myokardin-
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farkten ein prognostischer Vorteil bestehen konnte. Die Leitli-

niengruppe hielt es fiir plausibel anzunehmen, dass in diesen

Ausnahmefallen die invasive Diagnostik mit anschlieBender

PCl eine alternative Option ist und sprach deshalb eine offene

(<) Empfehlung aus.

« Allerdings sollen (M) diese Patient:innen dariiber aufge-
klart werden, dass fiir einen méglichen Uberlebensvorteil
der PCl keine Evidenz aus randomisierten Studien vorliegt.

Diese Empfehlung — Patient:innen vor Therapieentscheidung

zur PCl iber die Unsicherheit beziiglich des Nutzens und die

bestehenden Risiken zu informieren - leitet sich insbesondere
aus der ethischen Verpflichtung sowie den rechtlichen Grund-
lagen (Patientenrechtegesetz) ab.

— Falls Revaskularisation indiziert: wann PCl, wann CABG?

Ist die Entscheidung zur Revaskularisation gefallen, so hdngt

die Wahl des Verfahrens — CABG oder PCl — von mehreren Fak-

toren ab: Praferenz des Patienten, morphologisch-anatomi-
sche Kriterien der betroffenen Koronargefa3e sowie Komorbi-
ditdten. Komplexitat der Komorbiditaten (Diabetes mellitus,

Niereninsuffizienz, etc) und Ausmaf} des Koronarbefundes

(linkskoronare Hauptstammstenose, Ein-/Mehrgefa3-KHK,

etc) sind nur partiell in randomisierten kontrollierten Studien

abgebildet. Dennoch ermdglichte die sorgfaltige Analyse der
vorliegenden Daten es der Leitliniengruppe, fiir die meisten

Betroffenen eine Therapieempfehlung abzugeben. Dabei hat

die Leitliniengruppe bei der Erstellung der Revaskularisations-

Empfehlungen dem SYNTAX-Score bei der Abschétzung des

Ausmafles der Koronarbefundes eine wichtige diskriminie-

rende Rolle beigemessen, wie dies auch bei den ESC-Empfeh-

lungen der Fall ist. Allerdings spricht vieles dafiir, dass dem

SYNTAX-Score in der taglichen Praxis bedauerlicherweise

nicht der Stellenwert zukommt, den sich die Leitliniengruppe

wiinscht.

. Bei komplexen Koronarbefunden (SYNTAX-Score) soll (1111
Uber den Therapievorschlag im Herzteam entschieden wer-
den.

+ Bei Menschen mit Diabetes mellitus und koronarer Mehrge-
faBerkrankung soll (111 als Revaskularisationsverfahren die
Bypass-Op angeboten werden.

- Patient:innen mit koronarer Mehr-GefaBerkrankung (GE)
und/oder linkskoronarer Hauptstammstenose (HSS) ,soll
(MM)” bzw. nachrangig ,sollte (11)” eine Revaskularisation
gemal3 @ Tab. 1 angeboten werden:

SchlieBlich hat die Leitliniengruppe nach Priifung der Evidenz ent-
schieden, die Messung der fraktionellen Flussreserve (FFR) zur Un-
terstiitzung der Therapieentscheidung bei geplanter Revaskulari-
sation zu empfehlen, und zwar — bei geeigneter Anatomie — im
Falle unklarer funktioneller Relevanz.

Die derzeit gultige NVL Chronische KHK mit dem aktualisierten
Revaskularisationskapitel ist auf den Internetseiten des Arztlichen
Zentrums fiir Qualitdt in der Medizin (dzq) und im Leitlinienregis-
ter der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) abzurufen.



Tab.1 Revaskularisation
AusmaB KHK Empfehlungsgrad
CABG PCI
1-GE mit proximaler RIVA-Stenose m i
(PCl weniger invasiv, jedoch beziiglich
Reintervention CABG unterlegen)
1- oder 2-GE ohne proximale RIVA- ] i
Stenose
2-GE mit proximaler RIVA-Stenose il i
(SYNTAX-Score <22)
2-GE mit proximaler RIVA-Stenose il f
(SYNTAX-Score >23)
3-GE (SYNTAX-Score < 22) n f
3-GE (SYNTAX-Score >23) il nicht empfohlen
HSS (SYNTAX-Score < 22) n il
HSS (SYNTAX-Score 23-32) i) )
HSS (SYNTAX-Score >33) m nicht empfohlen

Wer Interesse an den Details der Leitlinie (AWMF-Registernum-
mer nvl — 004) hat, kann sie hier herunterladen: AWMF Leitlinien-
register

Fresh up Hausarztmedizin:
Neue Termine im Marz

In der Hausartpraxis dominiert die Innere Medizin in seiner
gesamten Breite und Tiefe. Nicht zuletzt deshalb wachst die
Gruppe der hausarztlich tatigen Internisten stetig. Wie aber
fit bleiben, wenn die tagtdgliche Patientenflut kaum Zeit fiir
die Auffrischung mit aktuellem Wissen gibt? ,fresh up Haus-
arztmedizin” ist ein digitales Format, das in Kooperation mit
der Arbeitsgruppe Hausarztliche Internisten der DGIM ent-
wickelt wurde, und auch 2023 wieder allen Hausarztinnen
und Hausarzten angeboten wird. Die DGIM unterstiitzt die-
ses State-of-the-Art-Seminar, weil es eine hervorragende
Ergdnzung zu den bereits bestehenden Fortbildungsange-
boten ist und das wichtige Segment Hausarztliche Innere
Medizin starkt.

In Zusammenarbeit mit der AG Hausarztliche Internisten der DGIM
wurde das Format geschaffen, welches in 2023 gleich an vier Ter-
minen iber das Jahr verteilt stattfinden wird. In jeweils vier Semin-
artagen wird der aktuelle ,Stand der Kunst” von ausgewiesenen
Expertinnen und Experten innerhalb von 24 Vorlesungsstunden
auf der Basis der aktuellen Leitlinien, Expertenerfahrung und in-
teraktiven Fallbeispielen vorgestellt und mit den Teilnehmenden
per Live-Chat diskutiert.

Das Seminar findet digital und aufgeteilt in 22 Tage im Ab-
stand von 2 Wochen statt. Zusatzlich stehen die Vorlesungen im
Nachgang als Video-on-Demand zur Verfiigung. Neben den 32

Live-Stream-Termine 2023

- 17./18. Méarz & 31. Marz/01. April 2023

— 16./17. Juni & 30. Juni/01. Juli 2023

- 01./02. September & 15./16. September 2023
— 24./25. November & 08./09. Dezember 2023

Mehr dazu unter: www.dgim.de/fresh-up-hausarztmedizin

Fortbildungspunkten erhalten alle Teilnehmenden ein eHandout
mit allen Vortragscharts.

Zielgruppen von ,fresh up Hausarztmedizin” sind Hausdrzte
bzw. hausdrztliche Internisten, die ihr Grundwissen auffrischen
oder wieder einsteigen mdchten. Gleichzeitig richtet sich das Se-
minar an angehende Fachérztinnen und Fachérzte fiir Allgemein-
medizin in Klinik und Praxis. Die Teilnahmegebiihr betrdgt bis
7 Wochen vor Veranstaltung 299 €, danach 349 € fiir das gesamte
Seminar. Mitglieder der DGIM erhalten einen Rabatt von 29 €. Fiir
DGIM-Neu-Mitglieder und DGIM Arzte in Weiterbildung betrégt der
Rabatt 49 €. Anmeldung unter: www.freshup-hausarztmedizin.de
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RHEUMA UPDATE 2023

lhr Leitfaden in der Rheumatologie

18. Rheumatologie-Update-Seminar

An zwei kompakten Tagen (17.-
18. Mirz 2023) fasst das Refe-
rierendenteam des Update-Se-
minars alle wichtigen aktuellen
Studien aus den Kernbereichen
der Rheumatologie kompetent
zusammen. Die kritische Analy-
se und unabhéngige Darstellung
der Daten und Fakten sind da-
bei ebenso zentrale Aspekte

dieses Fortbildungskonzeptes
wie die praxisnahe Einbettung
der Studienergebnisse in Thren
Klinik- und Praxisalltag.

Bei Prisenzteilnahme haben
Sie die Moglichkeit, individuelle
Fragen im Speakers’ Corner an
das Team aus Expertinnen und
Experten zu stellen und den

Programm

Pathogenese und Immunologie
UIf Muller-Ladner, Bad Nauheim

RA: Diagnostik und Komorbiditaten

Klaus Kriiger, Miinchen

RA: Therapie
Andrea Rubbert-Roth, St. Gallen

Hot Topic: Rheuma und Psyche
Dieter F. Braus, Eltville

Infektionen
Christian Kneitz, Schwerin

Hot Topic: Rheuma und Gastroenterologie

Christoph Sarrazin, Wiesbaden

Orthopéadische Rheumatologie
Ralph Gaulke, Hannover

Metabolische Arthritiden, seltene Erkrankungen

Bernhard Manger, Erlangen

Vaskulitiden

Bernhard Hellmich, Kirchheim unter Teck

Osteologie, Physikalische Medizin

Philipp Klemm, Bad Nauheim

SLE und APS
Christof Specker, Essen

Sjogren, Myositis, PSS
Gabriela Riemekasten, Lubeck

Spondyloarthritiden |
Uta Kiltz, Herne

Spondyloarthritiden Il
Axel Hueber, Nurnberg

Fortbildungsfreitag beim Get-
together ausklingen zu lassen.

Neben den Kerngebieten enthalt
das diesjahrige Programm die
Hot Topics »Rheuma und Psy-
che« (Prof. Braus, Eltville) und
»Rheuma und Gastroenterolo-
gie« (Prof. Sarrazin, Wiesbaden).

Zur Vertiefung der Seminar-
inhalte und als praktisches
Nachschlagewerk erhalten alle
Teilnehmenden das Handbuch
UPDATE RHEUMATOLOGIE
2023 mit den Manuskripten der
Referierenden im eBook-Format.
Auflerdem stehen im Nachgang
zur Veranstaltung neben samt-
lichen Vortragsprasentationen
zusitzlich die Vortrige als
Videos-on-Demand kostenfrei
zur Verfiigung.

Am Donnerstagabend vor dem
Update findet wieder das be-
wihrte und begehrte Kasuisti-
kensymposium »Rheuma inter-
aktiv« als Prasenzveranstaltung
statt. Fiir Rheuma-Update-Teil-
nehmende ist die Teilnahme
kostenfrei, eine gesonderte An-
meldung ist erforderlich.

Schirmherren des Rheuma Up-
dates sind die Rheumaakade-
mie, die RheumaDocs und die
Deutsche Gesellschaft fiir In-
nere Medizin. Das Seminar
wird von Sponsoren aus der In-
dustrie unterstiitzt, die unein-
geschrankt hinter dem Update-
Konzept der produktneutralen
medizinischen Fortbildung ste-
hen, indem sie das Konzept der
unbeeinflussten medizinischen
Fortbildung unterstiitzen.

ErmaBigte Teilnahmegebiihr fiir DGIM-Mitglieder!

18. Rheumatologie-
Update-Seminar
17.-18.03.2023, Mainz

Wissenschaftliche Leitung
Elisabeth Marker-Hermann,
Wiesbaden

Bernhard Manger, Erlangen

UIf Muller-Ladner, Bad Nauheim

UPDATE-Vorschau

Cardio Update
24.-25.02.2023, Berlin
17.-18.03.2023, Mainz
cardio-update.com

Diabetes Update
24.-25.02.2023, Mainz
diabetes-update.com

Allergo Update
03.-04.03.2023, Frankfurt
allergo-update.com

Angio Update
10.-11.03.2023, Berlin
angio-update.com

Gastro Update
10.-11.03.2023, Mainz
24.-25.03.2023, Berlin
gastro-update.com

Praxis Update

28.-29.04.2023, Berlin/KoIn
05.-06.05.2023, Munchen
12.-13.05.2023, Mainz/Hamburg
praxis-update.com

Alle Veranstaltungen
parallel als Livestream

SCHIRMHERRSCHAFT
Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin

L0

Uberzeugt vom Update-Konzept tibernimmt
die DGIM seit 2007 die Schirmherrschaft fur
alle Update-Seminare der Inneren Medizin.

Anmeldung und weitere Informationen unter rheuma-update.com




Veranstaltungen unter der
Schirmherrschaft der DGIM

Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin

P SCHIRMHERRSCHAFT

Intensivkurs Innere Medizin

27.02.-04.03.2023 | Miinchen Innenstadt & digital
Veranstalter: Miinchner Akademie fiir Arztliche Fortbildung e.V.,
www.maaef.de

Wissenschaftliche Organisation:

Prof. Dr. med. Martin Reincke

Prof. Dr. med. Ralf Schmidmaier

Gebiihr: Reguldr 580,00 €, DGIM-Mitglieder 500,00 €
Anmeldung/Organisation:
www.maaef.de/veranstaltung/intensivkurs-innere-2023

67. Jahreskongress der Saarland-Pfélzischen
Internistengesellschaft e. V. (SPIG)

02.03.-04.03.2023 | Neustadt a. d. WeinstraB3e & digital
Veranstalter: SPIG e.V., www.spig.org

Leitung: Prof. Dr. med. Tim Zimmermann

Prof. Dr. med. Thomas Rabenstein

Gebiihr: Reguldr 75,00 €

DGIM-Mitglieder: 70,00 €

Anmeldung/Organisation: www.spig.org, diaplan GmbH, Carina
Rauls, E-Mail: c.rauls@diaplan.de, Tel. 02204-973101

Intensivkurs Innere Medizin

13.03.-18.03.2023 | Hannover

Veranstalter: KRH Klinikum Siloah, Hannover

Leitung: Prof. Dr. med. Jan Menne

Gebiihr: Reguldr (Prasenz/Online): 520,00 €/440,00 €;
DGIM-Mitglieder (Prdsenz/Online): 480,00 €/400,00 €
Anmeldung/Organisation: Z. Kizil, Tel.: 0511 9272400;
E-Mail: zueleyha.kizil@krh.eu,

Webseite: www.fortbildungen.univiva.de/provider/krh

Fresh up digital Hausarztmedizin
17.03.-18.03.2023 Teil 1

31.03.-01.04.2023 Teil 2

Veranstalter: wikonekt GmbH, Wiesbaden

Gebiihr: Regular: 349,00 €/DGIM-Mitglieder 320,00 €
Anmeldung/Organisation: Wikonect GmbH,
Webseite: www.freshup-hausarztmedizin.de

Fresh up digital Hausarztmedizin EXTRA
15.04.2023

Veranstalter: wikonekt GmbH, Wiesbaden
Gebiihr: Regular: 99,00 €
Anmeldung/Organisation: Wikonect GmbH,
Webseite: www.freshup-hausarztmedizin.de

Intensivkurs Innere Medizin

24.04.-29.04.2023 | Bad Nauheim

Veranstalter: Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung der
LAK Hessen

Leitung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder

Gebiihr (inklusive Arbeitsmaterial und Pausenverpflegung):
Regular: 770,00 €/Einzeltag 200,00 €, DGIM-Mitglied: 693,00 €/
Einzeltag 180,00 €

Anmeldung/Organisation: Adiela Candelo-Rémer, Tel.: 06032
782-227, E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de,

Webseite: www.akademie-laekh.de

3. Prevention Update

12.05.-13.05.2023 | Mainz

Veranstalter: Deutsche Akademie fiir Praventivmedizin e.V.,
Riidesheim

Leitung: Dr. med. Johannes Scholl

Hauptthemen: Praventivmedizin

Info und Anmeldung: E-Mail: akaprev@akaprev.de,
Webseite: www.akaprev.de/prevention_update_2023

Fresh up digital Hausarztmedizin
16.06.-17.06.2023 Teil 1

30.06.-01.07.2023 Teil 2

Veranstalter: wikonekt GmbH, Wiesbaden

Gebiihr: Regular: 349,00 €/DGIM-Mitglieder 320,00 €
Anmeldung/Organisation: Wikonect GmbH,
Webseite: www.freshup-hausarztmedizin.de

Intensivkurs Innere Medizin Rostock

26.06.-30.06.2023

Veranstalter: Klinikum Rostock-Siidstadt, Rostock

Leitung: Prof. Dr. med. H. C. Schober

Gebiihr: steht noch nicht fest

Anmeldung/Organisation: Katharina Hamann, Telefon: 0173-
2123217

E-Mail: katharina.hamann16@gmx.de

Webseite: gdi-mv.de/intensivseminar-2023
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Mitteilungen der DGIM

Fresh up digital Hausarztmedizin
01.09.-02.09.2023 Teil 1

15.09.-16.09.2023 Teil 2

Veranstalter: wikonekt GmbH, Wiesbaden

Gebiihr: Regular: 349,00 €/DGIM-Mitglieder 320,00 €
Anmeldung/Organisation: Wikonect GmbH,
Webseite: www.freshup-hausarztmedizin.de

Intensivkurs Innere Medizin Dresden

04.09.-08.09.2023

Veranstalter: Stadt. Klinikum Dresden-Friedrichstadt, Dresden
Leitung: Dr. med. Wollschldger, Prof. Dr. med. Schellong, Dr. med.
L. Unger, Dr. med. H. Schmalenberg

Gebiihr: Regular: 500,00 €, DGIM-Mitglieder: 480,00 €
Anmeldung/Organisation:

Stadt. Klinikum Dresden-Friedrichstadt

Telefon: 0351-4801138, Telefax: 0351-4801139
kathrin.bunk@klinikum-dresden.de

Intensivkurs Innere Medizin

18.09.-23.09.2023 | Bad Segeberg

Veranstalter: Akademie fiir med. Fort- und Weiterbildung der
LAK Schleswig-Holstein

Leitung: Prof. Dr. med. Heiner Ménig, PD Dr. med. Michael
Sebastian Ullrich

Gebiihr: Nichtmitglieder: 750,00 €, DGIM-Mitglieder: 700,00 €
Anmeldung/Organisation: Leonie Donau, Tel.: 04551 803-761,
E-Mail: leonie.donau@aeksh.de,

Webseite: www.aeksh.de/seminare

Intensivkurs Innere Medizin

18.09.-22.09.2023 | Halle

Veranstalter: Universitatsklinikum Halle, Department fiir Innere
Medizin

Leitung: Prof. Dr. med. M. Binder, Prof. Dr. med. M. Girndt, Prof. Dr.
med. J. Rosendahl, Prof. Dr. med. D. Sedding

Gebiihr: Reguldr: 450,00 €, DGIM-Mitglieder: 420,00 €
Anmeldung/Organisation: Stephanie Fritsche, Sabine
Herbaczowski, Tel.: 0345 557-4978 oder -3238;

E-Mail: dim@uk-halle.de

Intensivkurs Innere Medizin

09.10.-13.10.2023 | Miinchen rechts der Isar

Veranstalter: Klinikum rechts der Isar, Miinchen

Leitung: Prof. Dr. med. R. M. Schmid, Prof. Dr. med. F. Bassermann,
Prof. Dr. med. K.-L. Laugwitz

Gebiihr: Steht noch nicht fest

Anmeldung/Organisation: PD Dr. med. Fabian Geisler, Mandy
Sohner, Tel. 089 4140-2252, E-Mail: mandy.soehner@mri.tum.de
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Intensivkurs Innere Medizin

06.11.-11.11.2023 | Bad Nauheim

Veranstalter: Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung der
LAK Hessen

Leitung: Prof. Dr. med. W. Fassbinder

Gebiihr: Reguldr: 770,00 €/Einzeltag 200,00 €, DGIM-Mitglied:
693,00 €/Einzeltag 180,00 €

Anmeldung/Organisation: Adiela Candelo-Rémer, Tel.: 06032
782-227, E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de,

Webseite: www.akademie-laekh.de

Fresh up digital Hausarztmedizin
24.11.-25.11.2023 Teil 1

08.12.-09.12.2023 Teil 2

Veranstalter: wikonekt GmbH, Wiesbaden

Gebiihr: Reguldr: 349,00 €/DGIM-Mitglieder 320,00 €
Anmeldung/Organisation: Wikonect GmbH,
Webseite: www.freshup-hausarztmedizin.de
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