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Prof. Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger

Miinchen

Einladung der Vorsitzenden der DGIM 2016 /17
Prof. Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger, Miinchen

iebe Kolleginnen

und Kollegen,

liebe Mitglieder
der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin, liebe Gaste,

sehr herzlich lade ich Sie im Namen
der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) zum
123. Kongress der DGIM vom
29. April bis 2. Mai 2017 nach Mann-
heim ein.

Das Leitthema der 123. Jahresta-
gung der DGIM 2017
»versorgung der Zukunft:
Patientenorientiert,

integriert und 6konomisch
zugleich*

setzt sich mit der fiir uns alle zentra-
len und entscheidenden Frage aus-
einander, inwieweit eine Werte-ori-
entierte, individualisierte und fiir-
sorgliche Medizin in unserem
Gesundheitssystem zukiinftig
sichergestellt und bewahrt werden

kann - sehr wohl auch unter ange-
messener Beriicksichtigung okono-
mischer Aspekte.

Stets muss der Mensch als Patient
im Mittelpunkt stehen — seine Ver-
sorgung stellt eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe mit folgenden
Zielen dar: Prédvention zur Krank-
heitsvermeidung, Friiherkennung
von sich manifestierenden Erkran-
kungen und deren professionell
effektive Behandlung nach dem
aktuellen Stand des medizinischen
Fortschritts, aber auch unter sorg-
fdltiger Abwdgung des wirtschaft-
lich Mdglichen.

Die ethische Verpflichtung des Arz-
tes, die Versorgung der Patienten in
den Mittelpunkt seines drztlichen
Handelns zu stellen, ist von Hippo-
krates bis zur Genfer Konvention
»... Die Gesundheit meines Patien-
ten soll oberstes Gebot meines Han-
delns sein...“ iiber Jahrtausende
hinweg immer wieder dargestellt
worden. Auch die aktuelle deutsche
Gesetzgebung spiegelt, aus ver-
schiedensten Blickwinkeln, dieses
Bild des Arztes wider. Allerdings
sind die Ziele der neueren Gesetz-
gebung — wegen der immens hohen
Gesundheitskosten — immer haufi-
ger mit umfangreichen und sehr
komplexen Regelwerken auf eine
Kostenreduktion  ausgerichtet.
Damit ergibt sich eine nicht geringe
Gefahr, dass das Wohl des Patienten
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aus dem Zentrum der medizinischen
Versorgung verdrangt wird.

Die Verdnderungen medizinischer
Strukturen innerhalb der letzten
Jahrzehnte gingen mit einer Zunah-
me von Spezialisierung und Emanzi-
pation von Fachgebieten einher, die
dem Patienten ein einzigartiges
Maf an spezifischer Hochleistungs-
Versorgung ermoglichten. Gleich-
zeitig entstand aber durch die Insti-
tutionalisierung dieser Entwicklung
die Gefahr einer Abschottung der
verschiedenen Fachgebiete gegen-
einander. Insbesondere im stationa-
ren Bereich begann durch die Ein-
filhrung des gesetzlich verordneten
Fallpauschalen- / DRG-Systems ein
Wettbewerb um Patienten bzw.
»Hauptdiagnosen“. Damit erfolgte
durch die DRGs eine in vielen Unter-
suchungen belegte ,,6konomisch
gesteuerte” Neuausrichtung medi-
zinischer Versorgung - mit der
offensichtlichen Paradoxie, dass
letztlich 6konomische Aspekte die
Notwendigkeit medizinischer Inter-
ventionen zu diktieren vermochten.
Als Konsequenz wurde bei den
hoch-dotierten DRGs eine Uberver-
sorgung induziert, wahrend bei
niedrig-dotierten DRGs sich schlei-
chend eine Unterversorgung ein-
stellte. Auch die gelegentliche
Begriffsverschiebung vom Patient
(= der etwas erduldet) zum Klient
(= der [dem Arzt] zugehbrig ist) ver-
mag dies zu illustrieren.

Demnach sollte es ein Hauptanlie-
gen fiir die Entwicklung zukiinftiger
medizinischer Versorgungsstruktu-
ren sein, die kompetitive Koexistenz

Miinchen

hochspezialisierter und nur bedingt
kooperierender Versorgungeinhei-
ten zu iiberwinden und an deren
Stelle Patienten-fokussierte, fach-
tibergreifende Organisationsstruk-
turen einzurichten. Existierende und
bereits genutzte Synergien zwi-
schen den unterschiedlichen Fach-
disziplinen bediirfen einer gezielten
Forderung, die Freilegung und Inte-
gration bisher noch nicht genutzter
Synergien wird eine zentrale Her-
ausforderung der nachsten Jahre
sein. Mit der Einrichtung von sol-
chen integrativen Organisationsfor-
men, bei denen der Patient im Mit-
telpunkt steht, sollte es gelingen,
sowohl die Qualitdt der Versorgung
zu verbessern als auch die Kosten-
explosion im Gesundheitswesen zu
verringern.

Zusammenfassend: eine zukunfts-
weisende, Qualitdts- und ebenso
Kostenorientierte, integrierte
medizinische Versorgung bendtigt
selbstverstdndlich auch eine Spe-
zialisierung - jedoch orientiert
sich die Gesamtheit der Versor-
gungsmaBBnahmen an einem Zent-
rum: dem Patienten.

Dies kann als symbolische Analogie
zu der ,,zentralen“ Position des Pati-
enten in einem vielschichtigen und
verwirrenden Umfeld gesehen wer-
den. Hier steht der Patient im Zent-
rum interdisziplindrer Zusammenar-
beit aller Schwerpunkte der Inneren
Medizin, weiterer Gebiete der Medi-
zin und angrenzender (nichtérztli-
cher) Disziplinen in einem funktio-
nierenden integrierten Versor-
gungsmodell.
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In dem Werk von Wassily Kandinsky
,»Ein Zentrum (One Centre)“ ordnete
der Kiinstler Farben und bestimmte
Formen durch die ihm eigene ,,Syn-
dsthesie* in der Empfindung musi-
kalischen Klangen und Sinnesein-
driicken zu. Dabei verfolgte er das
tibergeordnete Ziel eine ,,Harmonie
von Farbe, Form und Klang zu einer
Symphonie“ zu erzeugen.

Die Analogie zwischen Bild und
gegenwdrtiger medizinischer Ver-
sorgung driickt sich auf verschiede-
nen Ebenen aus:

Zum einen sollen alle Versorgungs-
strukturen (analog dem Gleichge-
wichtsspiel verschiedener geomet-
rischer Formen und Farben um ein
Zentrum in Kandinsky’s Bild) auf
den im Zentrum stehenden kranken
Menschen ausgerichtet und harmo-
nisch an seinen Bediirfnissen orien-
tiert tatig sein.

Zum anderen bedarf es im taglichen
Handeln eines jeden Arztes der Syn-
asthesie - einem gleichzeitigen
Wahrnehmen des Patienten auf ver-
schiedensten Ebenen. Die (Riick-)
Besinnung des Arztes auf diese
Fahigkeit des libergreifenden Wahr-
nehmens und Denkens und ihre
Kombination mit integrierten Ver-
sorgungsstrukturen vermogen es,
das Individuum in medizinisches
Handeln zu iibersetzen und im Sinne
Kandinskys abzubilden. Und dieses
Bild sollte Grundlage weiterer Ver-
sorgungsplanung, auch unter 6ko-
nomischen Aspekten werden.

Miinchen

Der Mensch als Patient steht im
Zentrum - ,,0ne Centre* bei Kan-
dinsky - das ist verpflichtend von
der Privention bis zur Palliation!

Gerade in der Inneren Medizin mit
allen Schwerpunkten bestimmt die-
ser Anspruch drztliches Handeln
und stellt gleichzeitig eine der grof-
ten Herausforderungen der gesam-
ten Medizin dar.

Mit dem 123. Internistenkongress in
Mannheim erwartet Sie ein umfas-
sendes Update fiir das gesamte
Gebiet der Inneren Medizin durch
hoch-aktuelle Fortbildung, klinisch
relevant fiir Sie dargestellt und inte-
ressant prasentiert in unterschiedli-
chen Sitzungstypen, orientiert an
lhren Wiinschen!

Sehr freue ich mich, Sie in Mann-
heim im April/Mai 2017 begriiBen
zu diirfen und mit lhnen die wichti-
gen Themen der Inneren Medizin zu
diskutieren!

Mit herzlichen kollegialen Griiien
lhre

(P4, ﬁ@am-@aﬁf&

Prof. Dr. med. Petra-Maria
Schumm-Draeger
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Greetings from the Estonian Society of Internal Medicine

n behalf of the Estonian

Society of Internal Medici-

ne | would like to to take

this opportunity and con-
gratulate the German Society of
Internal Medicine for its 123rd Con-
gress. | would like to thank organi-
zers for inviting Estonia to be pre-
sent at this outstanding conference.
In Germany the speciality of internal
medicine has always been in the
centre of medicine. In the German
tradition of medical education the
universities have played a major
role, strong knowledge of natural
sciences has been a basis for doc-
tors™ education. These are the com-
mon values and traditions we share
with our German colleagues.

Estonia has been a region influenced
by the German cultural and educa-
tional room, whoever were the rulers
in our country. University of Tartu (or
Dorpat in German), where the only
medical faculty in Estonia is located,
was established by the Swedish

king in 1632. Most of the 19th centu-
ry the teaching language has been
German and there have been a lot of
germans teaching and studying in
our university. In the 2oth century
the three most important languages
were Estonian, Russian and German
while at the end of the century Eng-
lish took over the role of a leading
foreign language besides Estonian.
Nevertheless, the connections bet-
ween our countries have again got
possibilities to tighten after regai-
ning of our independence in 1991.

During the Estonian symposium at
the current congress we present the
changes in our health care system
within last 25 years. We analyze the
position of internal medicine in the
reforms of health care funding, pri-
mary health care, hospital care and
medical education. It is a unique
experience changing from the cen-
tralized government-funded health
care organisation (Semashko sys-
tem) to the public health insurance
and contracting between providers
and funding organisation. During
the access period to the EU Estonia
changed its medical education
accordingly to fulfill the require-
ments of the EU directives and to
permit free movement of doctors
and nurses in Europe.

| hope that more close relations
between our countries and societies
of internal medicine would give col-
leagues better understanding of
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each other and promote further col-
laboration and exchange. | wish you
a very successful congress!

/

/I //, Vi
/.‘/% g"/zf./-n/’if"'_""_ —
N
/ Margus Lember, MD, PhD, FACP
President of the Estonian Society of
Internal Medicine

Professor, Head of the Department
of Internal Medicine

Dean of the Faculty of Medicine
University of Tartu




123.
2017

10

123. DGIM e.V. 2017

29. April bis 2. Mai 2017

Gruf3wort

Mannheim

Greetings from the European Federation of Internal Medicine (EFIM)

n behalf of European Fede-

ration of Internal Medicine

(EFIM), | am proud and

honored to accept the kind
invitation to participate in the 123
Congress of the German Society of
Internal Medicine. | would also like
to congratulate the German Society
of Internal Medicine on the exciting
scientific programme.

EFIM was founded in 1996 by
officers of the preexisting Associati-
on Européenne de Médicine Interne
(AEMI). EFIM is a scientific organi-
sation that brings together 34 natio-
nal societies from 32 member coun-
tries in Europe, representing over
40,000 internists.

The mission of EFIM is to promote
the science and practice of internal
medicine. EFIM offers several
important resources, including the
European Journal of Internal Medici-
ne, which is the flagship of the orga-
nization, available to all internists in

Europe through the EFIM website
(www.EFIM.org). In addition, EFIM
organises an annual scientific mee-
ting, the European Congress of
Internal Medicine, and a biannual
educational course for internal
medicine trainees, the European
School of Internal Medicine.

EFIM has formed a close collabora-
tion with the European Union of
Medical Specialists (UEMS) Section
of Internal Medicine through the
European Board of Internal Medici-
ne, focusing primarily on postgradu-
ate training and qualification in
internal medicine and continuous
professional development of inter-
nists. The European Board recently
produced a European Curriculum of
Internal Medicine which was appro-
ved by the UEMS Council in October
of 2016. The next step will be imple-
mentation of the curriculum in the
member states.

One of my objectives as EFIM Presi-
dent is to enhance the involvement
of the member societies in the pro-
jects of the organisation. With its
rich history and contribution to the
development of internal medicine
worldwide, it is my hope that the
German Society of Internal Medici-
ne will play an important role in the
future of EFIM.

In the congress programme, | would
like to draw your attention to a sym-
posium organised by EFIM which is
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entitled “The Future of Internal
Medicine in Europe: an Integrative,
Patient-Centred Approach”. We will
address the role of general internal
medicine in the contemporary
healthcare system, rational use of
resources in the care of our patients
and the training of future internists.

Finally, | hope to meet many of you
again at the European Congress of
Internal Medicine in Milan in Sep-
tember of this year.

Runolfur Palsson, M.D.
EFIM President

Professor of Medicine, University of
Iceland

Chief, Division of Nephrology, Land-
spitali — The National University
Hospital of Iceland

Mannheim

11
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Gruf3wort

Mannheim

zum 123. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin

ehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen,

sehr geehrte Damen
und Herren,

ich iibermittle lhnen die besten
Griifle und Wiinsche der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie zum 123.
Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin in Mann-
heim! Dieses geschieht auch in der
engen Verbundenheit der beiden
grof3en medizinischen Kernfacher in
den gemeinsamen Anstrengungen
zur Verbesserung der Versorgung
der uns anvertrauten Patienten.

Das von lhrer Prasidentin, Frau Kol-
legin Schumm-Draeger gewdhlte
Motto ,Versorgung der Zukunft:
Patientenorientiert, Integriert und
Okonomisch zugleich“ spiegelt sehr
gut das anhaltende Spannungsfeld
unserer derzeitigen medizinischen
Realitdten wider. Bei sich stetig ver-
bessernden medizinischen Moglich-
keiten und einer derzeit in der histo-

rischen Betrachtung unvergleichli-
chen Behandlungsqualitdt, sehen
wir uns in der taglichen Praxis mit
einem zunehmenden Mangel an
Fachkrdften, finanzieller Ausstat-
tung und bestdndig steigendem
,okonomischen Druck®* konfron-
tiert. Der sich beschleunigende
demographische Wandel, politisch
initiierte ,,Qualitatsoffensiven* und
unzureichende langfristige Pla-
nungsvorgaben zur Versorgungs-
struktur erschweren unseren
Behandlungsalltag  zusadtzlich.
Unter diesen Voraussetzungen ist
es eine gemeinsame drztliche Auf-
gabe, die fiir eine vertrauensvolle
und personalisierte Behandlung
notwendigen Rahmenbedingungen
von drztlicher Seite her zu diskutie-
ren und zu definieren. Als Arzte,
sind wir vorrangig dem Patienten
und dem Patientenwohl verpflich-
tet. Ein Umstand der aus verschie-
densten Griinden derzeitig (gerne?)
in den Hintergrund geschoben wird.
Uns in dieser Angelegenheit wieder
Gehor zu verschaffen ist eine
gemeinsame Aufgabe, die alle
Bereiche der Medizin umfasst.

Gerade auch in der Chirurgie, die
durch eine sehr direkte, zeitintensi-
ve und vertrauensvolle Patienten-
bindung charakterisiert ist, fiihren
die sich immer schneller dndernden
Rahmenbedingungen, nicht zuletzt
auch okonomischer Art, zu einem
Spannungsfeld in dem derzeit viele
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Gepflogenheiten unserer chirurgi-
schen ,,Grundwerte“, wie z.B. die
persbnliche und dauerhafte Uber-
nahme von Verantwortung fiir Pati-
enten, geniigend Zeit fiir personli-
che Zuwendung und auch notwendi-
ge ,,Bedenkzeit* fiir Patient und
Chirurg immer schwerer beizubehal-
ten und zu realisieren sind.

Trotz aller Unterschiede unserer
Fachgebiete sind wir bei dieser The-
matik gemeinsam gefordert und
sollten den ,,arztlichen Standpunkt“
einer erfolgreichen Patienten — Arzt
Beziehung auch politisch gemein-
sam bemerkbar machen. Die letzt-
jahrige Stellungnahme des Deut-
schen Ethikrates zu diesem Thema
gibt ja ganz klar die schon jetzt
langst erreichten Grenzen vor und
unterstiitzt unseren gemeinsamen
Standpunkt. Leider sind aber derzeit
die an sich klaren Empfehlungen
noch weit von einer strukturellen
Umsetzung entfernt. Das von der
Prasidentin gewdhlte, duferst

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

bemerkenswerte, Kongressmotiv
von Kandinsky sollte uns in diesen
Bestrebungen Leitbild sein und
kann als Sinnbild fiir die weiteren
Aktivitdten wirken.

lhnen allen wiinsche ich anregen-
den Tage in Mannheim, einen guten
fachlichen und personlichen, kolle-
gialen Austausch und Frau Prof.
Schumm-Draeger mit lhrem ganzen
Team den verdienten Erfolg mit
einem spannenden Programm!

Mit herzlichen Grii3en

lhr

R -/ /i

Prof. Dr. med. Tim Pohlemann

Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

13



123.
2017

14

123. DGIM e.V. 2017

29. April bis 2. Mai 2017

Gruf3wort

Mannheim

GruBwort der Kommission ,,Struktur-Krankenversorgung* der DGIM

Klinik Codex ,,Medizin vor Okonomie*

Sehr geehrte,
liebe Kolleginnen und
Kollegen,
sehr geehrte,
liebe Kongressteilnehmerinnen und
Kongressteilnehmer,

die Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM) beschiftigt sich im
Rahmenihrerfachgesellschaftlichen
Aktivitdten auch mit Fragestellun-
gen, die sich aus Schnittstellen zwi-
schen medizinisch-klinischem Han-
deln und nicht-medizinischen Her-
ausforderungen ergeben. Diese Fra-
gestellungen konnen erhebliche
Auswirkungen auf die Situation
aller klinisch tétigen Arzte und
damit der DGIM-Mitglieder haben.

Das Thema der ,,0konomisierung im
Gesundheitssektor* ist insbe-
sondere im Kontext der klinischen
Patientenversorgung von zuneh-
mender Bedeutung. Die DGIM hat
hierzu bereits ein Positionspapier
erstellt und in die Branchendiskus-
sionen sowie in den gesamtgesell-
schaftlichen Diskussionsprozess
eingebracht.

Die Fehlentwicklungen bedingt
durch die Okonomisierung im
Gesundheitswesen nehmen ein
bedrohliches Ausmaf} an, mit der
zunehmenden Gefahr, dass Patien-
ten, Arzteschaft, Kostentrdger und
das Gesundheitssystem insgesamt
erhebliche Probleme zu bewiltigen

haben werden. Der materielle und
immaterielle Schaden der Okonomi-
sierung ist betrachtlich. Es wird
immer deutlicher, dass es dringend
notwendig ist, diesen bedenklichen,
falschen Weichenstellungen im
Gesundheitssektor mit konkreten
Vorschlagen entgegenzutreten.

In enger Verbindung mit dem von ihr
gewdhlten Leitthema des 123. Inter-
nistenkongresses hat die 1. Vorsit-
zende der DGIM, Frau Prof. Dr. med.
Petra-Maria Schumm-Draeger, vor
diesem Hintergrund initiiert, dass
die Kommission Struktur-Kranken-
versorgung der DGIM das innovative
Projekt zum Thema der fortschrei-
tenden Okonomisierung der Medi-
zin und der damit verbundenen Aus-
wirkungen fiir die drztlich-internisti-
sche Arbeit in den Kliniken etabliert
und konsequent bearbeitet.

Zusammen mit Vertretern der inter-
nistischen Schwerpunkte und asso-
ziierten Fachgesellschaften sowie
Mitgliedern von DGIM-Vorstand und
-Geschidftsstelle wurde unter der
Moderation von Herrn Thomas
Kapitza begonnen, eine erste Ori-
entierung in Form eines Klinik Codex
,,Medizin vor Okonomie* zu erarbei-
ten. Hierzu wurden bisher zwei
Workshops durchgefiihrt, deren
Anregungen und Ergebnisse in
einen ersten Codex-Vorschlag ein-
gebracht werden.
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Die erste Version eines Klinik Codex
,Medizin vor Okonomie* wird bis
zum 123. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin
2017 in Mannheim vorliegen und zur
Diskussion gestellt werden. Die
Ausarbeitung hat das Ziel, wichtige
Aspekte und Auswirkungen der
Okonomisierung der Medizin zu
benennen, den DGIM-Mitgliedern
und allen klinisch tdtigen Arzten
bzw. der Arzteschaft insgesamt eine
fachliche und ethische Orientierung
anzubieten, damit das Thema der
Okonomisierung der Medizin in

Mannheim 20‘

einen gesamtgesellschaftlichen
Diskussionsprozess einzubringen
und einen innovativen Impuls fiir die
Wende hin zum Besseren zu geben!

Wir freuen uns auf die Diskussion
mit lhnen zum neuen Klinik Codex
,Medizin vor Okonomie“ wihrend
des 123. Internistenkongresses und
wiinschen einen spannenden
Tagungsverlauf!

Die Mitglieder der Kommission
Struktur-Krankenversorgung der
DGIM

Medizin vor Okonomie

Teilnehmer an den Veranstaltungen zur Erstellung eines Klinik Codex

,Medizin vor Okonomie*:
M. Abu-Tair, Berlin

A. Althoff, Bad Homburg
A. Arlt, Kiel

S. Frantz, Halle

K. Mann, Miinchen

D.M. Miiller-Wieland, Aachen
N. Schiitz, Usingen

E. Stiiber, Lingen

N. Suttorp, Berlin

F. von Weizsacker, Berlin
M. Denkinger, Ulm

H. M. Hoffmeister, Solingen

G. J. Jungehiilsing, Berlin

J. KuBmann, Hamburg

M. Lichtenberg, Arnsberg

U. Miiller-Ladner, Berlin

K. Werdan, Halle/Saale

U. Folsch, DGIM

P.-M. Schumm-Draeger, DGIM

M.G. Broglie, DGIM

0. Menelaou, DGIM

T. Kapitza, Miinchen (Moderation)
15
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Sehr geehrte Kongress-

besucherinnen und

Kongressbesucher,

sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen,

ein amerikanisches Sprichwort sagt:
»No one can whistle a symphony. It
takes an orchestra to play it.“

In einem Orchester sind es stets
Einzelleistungen, derer es bedarf,
um gesamthaft etwas zu erreichen,
das in seinem Wert und seiner
Strahlkraft weit liber die Summe der
Einzelleistungen hinausgeht. Es ist
mir ein Anliegen, allen Mitwirken-
den, die im , Kongress-Orchester*
mit unermiidlichem Einsatz, auf3er-
ordentlicher Innovationskraft und in
stets liebenswiirdiger und hilfsbe-
reiter Weise hervorragende Arbeit
geleistet haben, zu danken.

Das aktuelle Programm des 123.
Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin 2017 ver-
eint die unterschiedlichsten klini-
schen und wissenschaftlichen
Schwerpunkte des Fachgebietes
und prdsentiert ein vielfdltiges
Angebot der Fortbildung und weite-
rer Belange der Medizin. Ein so
umfangreiches Kongressprojekt
kann nur durch die engagierte
Unterstiitzung zahlreicher hochmo-
tivierter Personen und Organisation
erfolgreich umgesetzt und durchge-
fiihrt werden.

An erster Stelle danke ich den Mit-
arbeiterinnen meines Miinchner
Kongressteams fiir ihre ungew6hn-
lich engagierte, innovative und
immer positive Unterstiitzung in
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unzdhligen Freizeitstunden (Frau Dr.
Alexandra Schoneich, Frau Dr. Julia
Waldmann, Frau Anne-Kathrin
Wevers sowie Frau Angela Hess).

Unschdtzbare, duflerst wertvolle
Arbeit hat meine Kongresssekretd-
rin Frau Sandra Richardt geleistet,
die praktisch ,,non-stop“, zu jeder
Tages- und Nachtzeit arbeitete, um
die duBBerst komplexen und umfang-
reichen Aufgaben zielgerichtet und
erfolgreich zu meistern und mich in
der Umsetzung und Gestaltung des
Kongresses dabei ganz einzigartig
unterstiitzte.

Besonders hervorheben mochte ich
das grofle Engagement von Herrn
Dr. Matthias Raspe und Frau Dr. Julia
Waldmann fiir die attraktive Gestal-
tung des Forums fiir junge Medizi-
ner ,,CHANCES*.

Dariiber hinaus gilt mein Dank allen
Mitgliedern der DGIM-Programm-
kommission, die in der Vertretung
der verschiedenen internistischen
Schwerpunkte ganz entscheidend
die Gestaltung des klinisch-wissen-
schaftlichen Programmes geprdgt
haben.

Sehr herzlich danke ich fiir die tat-
kraftige und innovative Unterstiit-
zung durch Herrn Prof. Dr. Martin
Halle, TU Miinchen, der das den
Kongress begleitende sportmedizi-
nische Programm sowohl bei der
Vorbereitung entsprechender Sym-
posien als auch im Verlauf des Kon-
gresses, zwischen den Sitzungen
und anderen Aktivitdten, angelehnt
an das ,Jahr des Fahrrades“ in
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Mannheim hervorragend gemein-
sam mit uns gestaltet hat.

Vielmals danke ich fiir die gelunge-
ne Organisation der Patiententage
in Wiesbaden und Mannheim sowie
der wichtigen DGIM-Kurse durch
Herrn Dr. Norbert Schiitz aus Wies-
baden, der damit eine her-
vorragende Unterstiitzung des
gesamten Kongressprojektes
gewdhrleistet hat.

Ich danke herzlichst dem Préasidium
des Berufsverbandes Deutscher
Internisten (BDI), hier insbesondere
dem Prdsidenten, Herrn Dr. Hans
Spies, fiir die sehr gute Zusammen-
arbeit, die nicht zuletzt in einem
erstmals in diesem Jahr stattfinden-
den gemeinsamen Symposium von
DGIM und BDI resultiert. Fiir die
exzellente Kooperation mit dem BDI
in der DGIM-Programmkommission,
hier insbesondere mit Herrn Prof.
Hans Martin Hoffmeister sowie
Herrn Prof. Michael Denkinger
sowie dem BDI-Vorstand und den
Mitarbeitern der BDI-Geschafts-
stelle, danke ich vielmals - die gut
abgestimmte vielfdltige Prasentati-
on der BDI-Symposien innerhalb
des diesjahrigen Jahreskongresses
macht dies deutlich.

Vielmals danke ich allen Mitgliedern
des DGIM-Vorstandes fiir ihre lie-
benswiirdige, immer verfiighare
unterstiitzende Beratung und wert-
volle Kooperation, die zur Umsetzung
verschiedener wichtiger zukunftsori-
entierter Projekte der Inneren Medi-
zin und der Durchfiihrung des Kon-
gresses sehr zutraglich war.
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Besonders betont werden muss die
hervorragende Unterstiitzung und
Zusammenarbeit durch die
Geschédftsstelle der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin.
Mein besonderer Dank gilt hier dem
Generalsekretdr, Herrn Prof. Dr. Dr.
h. c. Ulrich Félsch, dem Geschifts-
fiihrer der DGIM, Herrn RA Maximili-
an Broglie, der stellvertretenden
Geschiéftsfiihrerin Frau Dipl. Kauf-
frau Ourania Menelaou, Frau Katha-
rina Wick, Frau Nicole Safenauer,
Frau Katja Miiller und allen Mitar-
beitern der DGIM-Geschiftsstelle.

Die hervorragende AuBenwirkung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin, insbesondere in der
Prdsentation unterschiedlichster
aktueller Themen der Inneren Medi-
zin und dariiber hinaus, ist nur
durch eine exzellente Medienarbeit
moglich. Hier gilt mein herzlichster
Dank Frau Anne-Katrin Dobler, Leite-
rin der Pressestelle der DGIM sowie
Frau Janina Wetzstein, die mit ihren
duBBerst innovativen Ideen die Kon-
gressarbeit kontinuierlich begleitet
und durch die hervorragende Pres-
searbeit nicht zuletzt die Leit- und
Hauptthemen der 123. Jahrestagung
der DGIM und viele wichtige weitere
Inhalte weit liber die Fachpresse
hinaus auch der allgemeinen Offent-
lichkeit zugdnglich gemacht haben.

Wie in den Vorjahren wurde in
duBerst routinierter und bewdhrter
Form die Kongressorganisation
durch M:CON durchgefiihrt und hier
danke ich in besonderer Weise
Herrn Johann Wagner, Herrn Thilo
Hiibner sowie Frau Stephanie
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Meissl. Uber die gute Kooperation
und Umsetzung des gemeinsamen
Kongressprojektes hinaus ist die
sehr gute Abstimmung mit den
Industriepartnern durch die Firma
M:CON gelungen, so dass wiederum
eine umfangreiche Ausstellung mit
zahlreichen Informationen zu phar-
mazeutischen und medizintechni-
schen Inhalten méglich wurde, ein-
schlieBlich der Durchfiihrung einer
Vielzahl von Satellitensymposien.

Angelehnt an das Leitthema des
Kongresses hat die Kommission
Struktur-Krankenversorgung in
einer besonderen Arbeitsgruppe zur
Okonomisierung der Medizin unter
der Moderation und Leitung von
Herrn Thomas Kapitza einen Klinik
Codex ,Medizin vor Okonomie“

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

erarbeitet - es ist mir ein besonde-
res Anliegen, hier allen Beteiligten
herzlichst zu danken.

Es ist mir dariiber hinaus ein Bediirf-
nis, meinen herzlichsten Dank der
Stadt Mannheim, hier insbesondere
Herrn Oberbiirgermeister Dr. P. Kurz
fiir die grofle Gastfreundschaft und
den sehr freundlichen Empfang in
Mannheim auszusprechen..

Mit freundlichen Griif3en

(P4), ﬁéww-/@mﬁa

Prof. Dr. med. Petra-Maria
Schumm-Draeger
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Leitthema der DGIM 2017:

Versorgung der Zukunft: Patienteno-
rientiert, integriert und 6konomisch
zugleich

Hauptthemen der DGIM 2017:

e Systemmedizin

¢ Versorgungsforschung in der
Inneren Medizin: Gesundheits-
dkonomische Aspekte von inter-
disziplindrer Vernetzung/integ-
rierter Versorgung

¢ Digital Health — Chancen und Her-
ausforderungen fiir Diagnostik
und Therapie

¢ Der Kardio-metabolische Patient

¢ Diabetologie als facheriibergrei-
fende interdisziplindre Herausfor-
derung

¢ Endokrinologie — Schnittstelle in
der Inneren Medizin und dariiber
hinaus

e Individuelle Pharmakotherapie

e Genderspezifische Aspekte in Dia-
gnostik und Therapie

¢ Patientenorientierte Medizin im
hoheren Lebensalter

¢ Innere Medizin von Pravention bis
Palliation

e Curriculum Innere Medizin fiir
Europa

Themen und Struktur

Interdisziplindres
Klinisches Symposium

Das Symposium widmet sich einem
Schwerpunktthema. Es referieren
vier Redner aus unterschiedlichen
Fachgebieten, die das iibergeordne-
te Thema aus Sicht ihres jeweiligen
Fachbereiches beleuchten.
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Klinische Symposien

State-of-the-Art-Vortrage. Ein Sym-
posium kann sich ausschlie3lich
einem Schwerpunktthema widmen
oder auch in einem Querschnitt
mehreren Themen eines iibergeord-
neten, z. B. interdisziplindren Prob-
lems.

Live Case-Sitzungen

Live (Live in a box) — Demonstratio-
nen von interventionellen internisti-
schen Eingriffen aus verschiedenen
Schwerpunkten, moderiert vom
Interventionalisten. Begleitende
Vortrdge zur Indikation, Vorberei-
tung der Patienten, Durchfiihrung
des Eingriffs und Nachsorge.

Highlights —

Was ist neu fiir die Praxis?

Hier werden die aktuellen Studien-
ergebnisse und Leitlinien mit direk-
tem Einfluss auf den klinischen All-
tag aus den verschiedenen Schwer-
punkten und Zusatzgebieten der
Inneren Medizin vorgestellt.

Pro und Contra-Symposien

Symposien zu kontrovers diskutier-
ten Themen - jeweils mit zwei Refe-
renten, welche die Pro- bzw. Contra-
Position vertreten.
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Interaktive Falldiskussionen

Es werden differentialdiagnostisch
interessante Falle vorgestellt. Das
Publikum wird interaktiv mit Unter-
stiitzung des TEDSystems aktiv ein-
bezogen.

Tutorium/Expertenforum

In einem Tutorium werden aktuelle
Themen praxisorientiert behandelt
(interaktiv, ein bis zwei Referenten).

Intensives fortlaufendes Programm
fiir Medizinstudenten, Berufsanfan-
ger sowie Junge Internisten wdh-
rend des gesamten Kongresses.

Young Investigator Award

Kompetition der besten Vortrige
junger Wissenschaftlerinnen / Wis-
senschaftler unter 35 Jahren. Die
Sieger werden wdhrend der Preis-
tragersitzung ausgezeichnet.
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Posterausstellung

Prasentation wissenschaftlicher
Ergebnisse. Kasuistische Beitrdage
sind ebenfalls erwiinscht. Preise fiir
die besten Poster werden vergeben.

Refresher-Kurse

Quer durch die Innere Medizin wer-
den Sie in diesen Sitzungen auf den
neuesten Stand der Diagnostik und
Therapie gebracht. Bekanntes wird
aufgefrischt, Neues wird spannend
prasentiert. Dieser Kurstyp soll
gleichzeitig als Repetitorium der
Inneren Medizin dienen.

DGIM-Fortbildungskurse

Kongress APP herunterladen
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Schwerpunktthemen

Systemmedizin

Die rasanten Entwicklungen der
Informationstechnologie und unse-
rer molekulargenetischen und bio-
chemischen Erkenntnisse haben der
Systemmedizin den Weg geebnet.
Die systemorientierte Betrach-
tungsweise von Erkrankungen zielt
auf ein umfassendes Verstdndnis
komplexer physiologischer und
pathophysiologischer Zusammen-
hdnge in Krankheitsentstehung und
-verlauf. Die hierbei gewonnenen
Ergebnisse sollen fiir Patienten als
(individuelle) Diagnostik-, Therapie-
und Praventionsmoglichkeiten nutz-
bar gemacht werden. Die System-
medizin wird die Zukunft — insbe-
sondere der Inneren Medizin - nach-
haltig beeinflussen, weshalb wir in
diesem Zusammenhang auch die
resultierenden ethischen und 6ko-
nomischen Fragestellungen wih-
rend des 123. Internistenkongresses
diskutieren mochten.

Versorgungsforschung in der
Inneren Medizin:
Gesundheitsokonomische
Aspekte von interdisziplindrer
Vernetzung/integrierter
Versorgung

Als relevante Ursache fiir Uber- und
Unterversorgung, Fehlversorgung
und Ineffizienz in unserem System
ist mit Sicherheit eine unzureichen-
de integrierende und koordinieren-
de internistische Versorgung unse-
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rer Bevilkerung anzusehen. Dies
gilt sowohl fiir verschiedene Versor-
gungssektoren als auch fiir Versor-
gungsstufen, Heilberufe, drztliche
Disziplinen und Einrichtungen, die
zu oft neben- statt miteinander
arbeiten.

Die Optimierung der Strukturen
einer interdisziplindren Versorgung
und Vernetzung wiirde aber nicht
nur eine verbesserte Versorgungs-
qualitat unserer Patienten bedeu-
ten, sondern auch eine kosteneffek-
tivere Nutzung von Ressourcen im
Gesundheitssystem maoglich
machen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin hat sich intensiv mit der
Entwicklung von Modellprojekten
zu einer ,integrierten internisti-
schen Versorgung der Zukunft“
befasst und wissenschaftlich
begriindete Empfehlungen publi-
ziert, die das Potential haben, die
Integrations-, Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt sowie die Effi-
zienz der internistischen Versor-
gung zu steigern, von drztlicher
Seite Einfluss auf die Versorgungs-
planung zu nehmen und die allge-
meine Berufszufriedenheit der Arzte
durch Entlastungen zu erhdhen.
Viele weitere Details und Umset-
zungsschritte miissen diskutiert
und weiterentwickelt werden, um
ziigig, zundchst modellhaft, regio-
nal implementiert zu werden und
die dazugehorige Versorgungsfrage
wissenschaftlich zu evaluieren. Im
Rahmen eines entsprechenden zen-
tralen Symposiums werden wih-
rend des Kongresses die Chancen
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und Grenzen, insbesondere auch die
Zukunftsperspektiven einer integ-
rierten internistischen Versorgung,
eingehend diskutiert.

Digital Health - Chancen und
Herausforderungen fiir
Diagnostik und Therapie

Liangst hat die Digitalisierung in
allen Bereichen der Medizin Einzug
gehalten. Von gro3en Krankenhaus-
informationssystemen {iber die
»digitale Sprechstunde* bis zur
Anwendung von Sensoren, Devices
und Wearables am und im Patienten
ist die digitale Erfassung sowie die
Weitergabe und Speicherung von
Gesundheitsdaten aus unserem All-
tag nicht mehr weg zu denken und
wird das drztliche Handeln auch
zukiinftig nachhaltig verdndern.

Beispielsweise verspricht die digital
gestiitzte Therapieiiberwachung
chronischer Erkrankungen eine
engere und letztlich effizientere
Betreuung des einzelnen Patienten.
Durch den Einsatz von Gesundheits-
Apps konnten Patienten zu mehr
Selbstkontrolle und Initiative bei
Lifestylemodifikationen motiviert
werden. Demgegeniiber steht die
Frage nach Sicherheit und Qualitdt
dieser hochsensiblen Gesundheits-
daten. Dariiber hinaus findet eine
Verdanderung des Verantwortungs-
bereiches drztlichen Handelns bis
hin zu einem neuen Berufsbild des
Arztes der Zukunft statt. Auch fallt
uns Arzten die oft schwierige Aufga-
be zu, unseren Patienten im Zeital-
ter der schier endlos verfiigharen
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Information vor ungefilterter und oft
unsachgemdfier Information zu
schiitzen und weiterhin der erste
Ansprechpartner fiir die Gesund-
heitsfragen zu bleiben.

Der kardio-metabolische
Patient

Als einer der zentralen Risikofakto-
ren fiir kardiovaskuldre Erkrankun-
gen beeinflusst das metabolische
Syndrom unmittelbar die Morbidit&t
und Mortalitdt unserer Patienten.
Die steigende Prdvalenz und das
immer jiingere Erkrankungsalter
verdeutlichen umso mehr die beson-
dere Bedeutung der Pravention,
Friiherkennung und effektiven The-
rapie dieser ernsten Risikokonstel-
lation aller mit dem metabolischen
Syndrom zusammenhdngenden
Stoffwechsel- und kardiovaskuldren
Probleme. Die optimale, facheriiber-
greifende und multimodale Versor-
gung des kardio-metabolischen
Patienten ist und wird immer mehr
zur Herausforderung fiir Medizin
und Mediziner. Gemeinsam wollen
wir diese Thematik intensiver
beleuchten und die beteiligten
Fachgebiete in den interdisziplina-
ren Dialog treten lassen.

Diabetologie als facheriiber-
greifende interdisziplindre
Herausforderung

Der Diabetes mellitus als komplexe
und vielschichtige Erkrankung mit
all seinen Begleit- und Folgeer-
scheinung erfordert in besonderem
Mafle eine enge Kooperation und
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Kommunikation zwischen den betei-
ligten Fachdisziplinen. Als Kristalli-
sationspunkt ist die Diabeteser-
krankung exzellent geeignet, die
Schnittstellen sowohl zu den
Schwerpunkten innerhalb der Inne-
ren Medizin als auch zu vielen wei-
teren Gebieten der Medizin fiir eine
effektive und patientenorientierte
Diagnostik und Therapie zu charak-
terisieren. Das gesamte Spektrum
der makro- und mikrovaskuldren
Diabetes-assoziierten Folgeerkran-
kungen, Autoimmunsyndrome bei
Typ 1 Diabetes oder der Schwanger-
schaftsdiabetes sollte immer zu eng
abgestimmter Diagnostik und The-
rapie zwischen den interdisziplinar
kooperierenden beteiligten Fachdis-
ziplinen innerhalb und auBerhalb
der Inneren Medizin Anlass sein. In
mehreren Sitzungen wollen wir
diese Thematik diskutieren, mit
dem Ziel, eine patientenzentrierte
Synergie von Diagnostik und Thera-
pie zu fordern und die interdiszipli-
ndre Kooperation aller beteiligten
medizinischen Disziplinen aufzuzei-
gen und zukiinftig besser zu etablie-
ren.

Endokrinologie — Schnittstelle
in der Inneren Medizin und
dariiber hinaus

Der vielseitige Schwerpunkt der
Endokrinologie eignet sich in beson-
derem Mafle, die Notwendigkeit
einer sinnvollen interdisziplindr
ausgerichteten Diagnostik und The-
rapie zu beleuchten und zahlreiche
Schnittstellen zu anderen internisti-
schen Schwerpunkten und Gebieten

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

der Medizin aufzuzeigen. An Bei-
spielen wie Adipositas oder Schild-
driisenerkrankungen zeigt sich die
besondere Bedeutung einer geziel-
ten, strukturierten Kooperation und
Kommunikation mit beispielsweise
der Chirurgie, Radiologie, Nuklear-
medizin, Gyndkologie und Psycho-
logie als Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Diagnostik, Therapie
und Langzeitbetreuung vieler endo-
krinologischer Krankheitsbilder.

Individuelle Pharmakotherapie

Insbesondere der demographische
Wandel und die damit einhergehen-
de Multimorbiditat, aber auch die
zunehmende Spezialisierung gera-
de in der Inneren Medizin stellen
uns vor die grofe Herausforderung,
eine individuelle Pharmakotherapie
fir den einzelnen Patienten zu
gestalten. Beim dlteren, multimor-
biden Patienten stellt die hadufig
unzureichende Kommunikation zwi-
schen den behandelnden Spezialis-
ten und die resultierende Polyphar-
mazie oft ein grofles Problem und
nicht zuletzt eine mogliche Gefdhr-
dung des Patienten dar. Wahrend
des Kongresses gibt es mehrere
Angebote in klinischen und interdis-
ziplindren Symposien sowie darii-
ber hinaus. Wichtige Besonderhei-
ten einer individuellen, alters- und
krankheitsgerechten Pharmakothe-
rapie miissen eingehend diskutiert
werden.
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Genderspezifische Aspekte in
Diagnostik und Therapie

Genderspezifische Aspekte in ver-
schiedenen Schwerpunkten der
Inneren Medizin sowie auch in
anderen Gebieten der Medizin spie-
len eine immer gréf3ere Rolle. Die
Kenntnisse dazu aus wissenschaftli-
chen Studien nehmen stindig zu
und werden bedauerlicherweise
noch viel zu selten in unserer diag-
nostischen und therapeutischen
Vorgehensweise beriicksichtigt.

Vielmehr als bisher praktiziert miis-
sen die Daten aktueller genderspe-
zifischen Untersuchungen aus ver-
schiedensten Gebieten der Inneren
Medizin und dariiber hinaus fiir Dia-
gnostik und Behandlung einbezo-
gen werden, um stets eine patiente-
norientierte, gezielte Vorgehens-
weise zu ermoglichen. Inshbesonde-
re bei den Herz-Kreislauf- und Stoff-
wechselerkrankungen, wie z.B.
Adipositas, Diabetes mellitus,
metabolisches Syndrom weist die
aktuelle wissenschaftlich begriin-
dete Datenlage eindeutig auf die
entscheidenden genderspezifischen
Unterschiede hin, die wir beriick-
sichtigen miissen. In zwei groflen
Symposien werden wir auf dem
diesjdhrigen 123. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin diese Thematik vorstellen
und diskutieren, in der Hoffnung,
grofles Interesse fiir diese klinisch
sehr wichtigen Informationen zu
erlangen.
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Patientenorientierte Medizin
im hoheren Lebensalter

Mit Blick auf den demographischen
Wandel und die stetig wachsende
Population dlterer, hochbetagter,
geriatrischer und multimorbider
Patientinnen und Patienten ist es
zwingend erforderlich, die diagnos-
tischen und therapeutischen Beson-
derheiten dieser Patientenklientel
im Einzelnen zu beleuchten. Der
Fokus soll in diesem Zusammen-
hang auf die deutlich unterschiedli-
che Vorgehensweise im hoheren
Lebensalter ausgerichtet sein,
beginnend von der Indikationsstel-
lung bis hin zur Planung von Diag-
nostik und Behandlung. Ein Beispiel
aus der Diabetologie zeigt eindriick-
lich, dass bei dlteren und vor allem
multimorbiden, insbesondere auch
kardiovaskuldr kranken Menschen
mit langer Diabetesdauer die Ziele
der Blutzuckerkontrolle (Blutzu-
cker- und HbA1c-Vorgaben) villig
unterschiedlich zu definieren sind,
im Vergleich zum jiingeren Men-
schen ohne Begleiterkrankungen
und kiirzerer Krankheitsdauer. Nur
eine sorgfdltige Abwadgung dieser
individuellen Vorgaben der Behand-
lungsziele und damit zusammen-
hdangenden alters- und patientenori-
entierten Medikamentenauswahl
lasst Komplikationen, wie z. B. die
gefiirchtete Hypoglykdamie und wei-
tere Probleme vermeiden, die
Lebensqualitdt des alten Patienten
soweit als mdglich erhalten und
eine dennoch ausreichende Stabili-
sierung der Krankheitssymptome
ermoglichen.
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Eine patientenorientierte Medizin
im hoheren Lebensalter sollte ins-
besondere einer individuellen Phar-
makotherapie Rechnung tragen.
Eine Polypharmakotherapie bei
dlteren Patienten muss soweit als
moglich vermieden werden. Die
zunehmende Entwicklung von diag-
nostischen und therapeutischen
Maoglichkeiten erfordert umso mehr
eine umsichtige und patientenori-
entierte Indikationsstellung der
behandelnden Arzte bei Patienten
in hoherem Lebensalter.

Innere Medizin von Pravention
bis Palliation

Dieses Hauptthema soll dem Ver-
standnis des Arztes als lebenslan-
gem Begleiter der Patienten Rech-
nung tragen. Die Schulung und
Unterstiitzung gesundheitsfordern-
den Verhaltens, Durchfiihrung von
Vorsorgeuntersuchungen und wei-
teren praventiven Maflnahmen sind
ebenso selbstverstdndlicher Teil
unseres Handelns wie die Diagnos-
tik und Therapie von Erkrankungen.
Auch die Begleitung unserer Patien-
ten am Lebensende, die palliativme-
dizinische Betreuung bzw. Einbin-
dung des Patienten in entsprechen-
den Versorgungsstrukturen gehdren
zu unserem Aufgabengebiet. In ver-
schiedenen Sitzungen wollen wir
auch diese Themenbereiche
beleuchten.
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Curriculum Innere Medizin in
Europa

Durch die zunehmende Globalisie-
rung und Mobilitdt von Arzten und
Patienten wird die Innere Medizin
immer europdischer — und internati-
onaler. Es ist daher von grofiter
Bedeutung, eine gut abgestimmte
einheitliche Weiterbildung in der
Inneren Medizin Lander-iibergrei-
fend in Europa zu gewdhrleisten.
Die European Federation of Internal
Medicine (EFIM) hat in enger
Zusammenarbeit mit der European
Union of Medical Specialists (UEMS)
im Europdischen Board der Inneren
Medizin ein Curriculum Innere Medi-
zin erstellt, das durch den UEMS-
Council Ende des Jahres 2016 aner-
kannt wurde. In einem ndchsten
Schritt soll das Curriculum Innere
Medizin in den Mitgliedsldandern der
EFIM implementiert werden. Der
Préasident der EFIM wird dieses Kon-
zept und zahlreiche weitere Ziele
und Projekte der EFIM auf dem dies-
jahrigen Kongress vorstellen, insbe-
sondere im Rahmen eines von der
EFIM organisierten Symposium.

Auch im Rahmen des Chances Pro-
gramms fiir junge Mediziner wird
das Thema Innere Medizin in Europa
umfassend adressiert.
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5 < 1 3
o Klug entscheiden

DGIM / BDI - Zertifikat
»Klug entscheiden*

Die Qualitatsinitiative Klug ent-
scheiden verfolgt das Ziel einer
nachhaltigen Starkung der Indikati-
onsqualitdt in der Inneren Medizin.
Hierzu haben die Schwerpunkte und
assoziierten Fachgesellschaften
jeweils fiinf Positiv- und fiinf Nega-
tiv-Empfehlungen erarbeitet. Diese
wurden von der Konsensuskommis-
sion der DGIM begutachtet und
nach Revision verabschiedet. Die
115 Empfehlungen wurden in suk-
zessiven Ausgaben des Deutschen
Arzteblatts vom April 2016 bis Okto-
ber 2016 publiziert. Zur fundierten
Vermittlung der Empfehlungen und
deren wissenschaftlichen Hinter-
griinde veranstalten DGIM und BDI
im Rahmen des Jahreskongresses

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

2017 ein zweitdgiges Symposium,
aufBerdem werden regionale Veran-
staltungen zu Klug entscheiden
abgehalten. Teilnehmer des Jahres-
kongress-Symposiums oder der
Regionalveranstaltungen konnen
nach erfolgreicher Absolvierung
einer Online-Erfolgskontrolle das
Zertifikat ,,Klug entscheiden“ erlan-
gen. Wir laden Sie sehr herzlich zur
Teilnahme des Klug entscheiden-
Symposiums am Samstag, dem
29.04.2017 und Sonntag, dem
30.04.2017 im Rahmen des DGIM-
Jahreskongresses im Kongresszent-
rum Rosengarten in Mannheim ein.

Prof. Dr. G. Hasenfuf3 im Namen der
DGIM-Konsensuskommission Klug
entscheiden
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Karl Kardinal Lehmann

Plenarvortrag

ZUWENDUNG AUS MENSCHLICHKEIT

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

Ambivalenz des Fortschritts — auch in der Medizin ?

29.04.2017 11:45 — 12:15 Uhr, Saal 11

Kurzvita

Karl Kardinal Lehmann, Bischof von
Mainz (1983-2016), wurde 1936 in
Sigmaringen geboren. Nach den
Studien in Freiburg und Rom wurde
er 1962 zum Doktor der Philosophie
und 1967 zum Doktor der Theologie
promoviert. Als Assistent von Karl
Rahner in Miinchen und Miinster
konnte er das Zweite Vatikanische
Konzil aus der Ndhe erleben. 1968
erhielt er einen Ruf an die Universi-
tat Mainz, wechselte aber 1971 nach
Freiburg. Nach der Wahl zum Bischof
von Mainz und der Ernennung durch
den Papst 1983 war er bis zum Mai
2016 33 Jahre Bischof von Mainz
und von 1987 bis 2008 Vorsitzender

der Deutschen Bischofskonferenz.
2001 berief ihn Papst Johannes Paul
in das Kardinalskollegium, wo er
zweimal an der Wahl eines neuen
Papstes mitwirkte. Lehmann hat
zahlreiche Biicher und Aufsatze ver-
offentlicht, an zahlreichen Aufgaben
auch aufBlerhalb der Kirche und
besonders als Okumeniker im Ein-
satz fiir die Einheit der Kirche mitge-
wirkt. Er hat sehr viele Auszeichnun-
gen erhalten. Auch hat er schon seit
langem bei vielen medizinischen
Kongressen und Arbeitsgruppen
mitgewirkt.
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Plenarvortrage

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

Professor Dr. med. Peter P. Pramstaller

Plenarvortrag

RETTET DIE MEDIZIN. Sie braucht es!

30.04.2017 11:45 — 12:15 Uhr, Saal 11

Kurzvita

Professor Dr. med. habil. Peter P.
Pramstaller Peter Paul Pramstaller,
Jahrgang 1960, ist Arzt, Wissen-
schaftler und Manager. Er ist Neuro-
loge am Zentralkrankenhaus Bozen
und Griindungsdirektor des Zent-
rums fiir Biomedizin der Europai-
schen Akademie Bozen. Sein Medi-
zinstudium absolvierte er in Inns-
bruck, die Facharztausbildung in
Verona, Heidelberg und London und
die Habilitation an der Medizini-
schen Universitat zu Liibeck.

Als Naturwissenschaftler forscht er
an den molekulargenetischen Ursa-
chen von Bewegungsstérungen,
Populationsgenetik und Riickfiih-
rung dieser Forschungsergebnisse

in die Klinik im Sinne einer translati-
onalen Medizin. Zudem beschiftigt
sich Professor Pramstaller mit der
Entwicklung und Anwendung von
neuen Leadership- und Manage-
mentmodellen in Wissenschaft und
Gesundheitswesen.

Peter Paul Pramstaller ist Autor von
tiber 280 Artikeln in internationalen
Zeitschriften und Mitglied von nati-
onalen und internationalen Fachor-
ganisationen. In seinem aktuellen
Werk LRETTET DIE MEDIZIN!®
beschreibt er die Fehlentwicklungen
und Irrwege infolge der fortschrei-
tenden Okonomisierung der Medi-
zin.
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Professor Dr. med. Edouard Battegay

Plenarvortrag

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

Herausforderung Multimorbiditat fiir Patient, Arzt und

Gesundheitssystem

01.05.2017 11:45 — 12:15 Uhr, Saal 11

Kurzvita

Seit 2007 ist Professor Battegay
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Innere Medizin am Universitadtsspi-
tal Ziirich. Gleichzeitig wurde er als
ordentlicher Professor fiir Innere
Medizin an die Universitat Ziirich
berufen. Die klinischen und wissen-
schaftlichen Interessen von Edou-
ard Battegay richten sich auf Allge-
meine Innere Medizin, Multimorbi-
ditat, Differentialdiagnostik, Hyper-
tonie, Prdavention kardiovaskuldrer
Erkrankungen und Angiogenese.

Neben seiner Tatigkeit als Direktor
der Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin und Weiterbildungsverant-
wortlicher fiir die Innere Medizin ist
er im Rahmen der Universitat Ziirich
Griinder und Prédsident Leitungsaus-

schuss des Kompetenzzentrums
Multimorbiditat sowie Vizedirektor
des universitdaren Forschungs-
schwerpunktes ,,Dynamics of
Healthy Aging®“. Dariiber hinaus ist
Professor Battegay Mitglied ver-
schiedener Gremien, die sich mit
Herz-Kreislauf-Pravention beschaf-
tigen.

Battegay ist geschiftsfiihrender
Herausgeber der Zeitschrift Praxis
und Autor und Mitautor verschiede-
ner Fachbiicher, wie beispielsweise
des internationalen Referenzwerkes
»Hypertension: Principles and
Practice“ sowie Herausgeber des
soeben neu erschienen Standard-
werkes ,,Differenzialdiagnose Inne-
rer Krankheiten*.
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29. April bis 2. Mai 2017

Festredner

Mannheim

Professor Dr. Dr. h.c. Julian Nida-Riimelin, Staatsminister a.D.

Festredner im Rahmen der Festlichen Abendveranstaltung

Okonomie und Ethik.

Zur Gefihrdung des (medizinischen) Berufsethos

durch Okonomisierung

30.04.2017 17:00 — 19:30 Uhr, Saal 11

Julian Nida-Riimelin ist Lehrstuhlin-
haber fiir Philosophie an der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt Miin-
chen und Kuratoriumsvorsitzender
des Miinchner Kompetenzzentrum
Ethik. Seit 2008 ist er Mitinitiator
und Sprecher des berufsbegleiten-
den Masterstudiengangs Philoso-
phie, Politik und Wirtschaft. 2017
wurde er von Wirtschaftsministerin
llse Aigner und Wissenschaftsminis-
ter Ludwig Spaenle zum Sprecher
des Arbeitskreises Kultur der The-
menplattform ,Digitalisierung in
Bildung, Wissenschaft und Kultur®
des Zentrums Digitalisierung.Bay-
ern berufen. Fiir fiinf Jahre (1998-
2002) wechselte Nida-Riimelin in

die Kulturpolitik, zundchst als Kul-
turreferent der Landeshauptstadt
Miinchen und dann als Kulturstaats-
minister im ersten Kabinett Schro-
der. 2016 erhielt er die Europa-
Medaille fiir besondere Verdienste
um Bayern in einem Vereinten Euro-
pa der Bayerischen Staatsministerin
fiir Europaangelegenheiten und
regionale Beziehungen.

Nida-Riimelin hat bis heute zahlrei-
che Biicher verfasst, die sich mit
Themen aus der praktischen Philo-
sophie und politischen Theorie
befassen, zuletzt in 2017 den Titel
,Uber Grenzen denken: Eine Ethik
der Migration“.
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Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V.

Seit ihrer Griindung im Jahr 1882 in
Wiesbaden versteht die Deutsche
Gesellschaft fiir Innere Medizin e.V.
es als ihren Auftrag, die Interessen
der gesamten Inneren Medizin nach
auBBen zu vertreten. Als medizinisch-
wissenschaftliche Fachgesellschaft
aller auf dem Gebiet der Inneren
Medizin tdtigen Wissenschaftler
und Arzte vereint sie sdmtliche
internistischen  Schwerpunkte:
Angiologie, Endokrinologie, Gastro-
enterologie, Geriatrie, Hamato-
Onkologie, Infektiologie, Intensiv-
medizin, Kardiologie, Nephrologie,
Pneumologie und Rheumatologie.
Sie unterstiitzt den Wissens- und
Gedankenaustausch zwischen den
Teilgebieten und setzt sich fiir die
Anliegen der Internisten in Klinik
und Praxis ein. Angesichts notwen-
diger Spezialisierung sieht sich die
DGIM als umfassendes Band fiir die

Einheit der Inneren Medizin in For-
schung, Lehre und Versorgung. Neu-
este wissenschaftliche Erkenntnis-
se sowohl Arzten als auch Patienten
zugdnglich zu machen, nimmt sie
als ihre zentrale Aufgabe wahr.
Zudem vertritt die Fachgesellschaft
die Belange der Inneren Medizin
gegeniiber staatlichen und kommu-
nalen Behdrden und Organisationen
der Selbstverwaltung.

Im Austausch zwischen den inter-
nistischen Schwerpunkten hat die
DGIM einen wichtigen Aspekt in der
Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses erkannt: Systemische
und interdisziplindre Aspekte gilt es
schon Studenten nahezubringen
und in der Fort- und Weiterbildung
zu beriicksichtigen. Die DGIM setzt
dies im Rahmen intensiver Forde-
rung um. Ganz exklusiv und neu

Mitgliederentwicklung 2004 bis 2016

30.000
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31. Dez.|31. Dez.| 31. Dez. 31. Dez. 31. Dez.| 31. Dez.| 31. Dez.| 31. Dez.| 31. Dez.|31. Dez. | 31. Dez.| 31. Dez| 31. Dez
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
|l Mitgliederzahl gesamt | 13.069 | 14.668 | 15.685 | 17.326 | 18.332 | 19.777 | 20.955 | 21.707 | 22.201 | 22.715 | 23.373 | 24.183 | 24.936

Abbildung 1: Mitgliederentwicklung der DGIM e.V. 2004 bis 2016
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erhalten Medizinstudenten die
Maoglichkeit kostenfrei auf das Kurs-
angebot der DGIM e.Akademie
zuzugreifen. Zudem engagiert sie
sich fiir wissenschaftlich fundierte
Fort- und Weiterbildung von Inter-
nisten in Klinik und Praxis. So hat
die DGIM ein Curriculum ,,Clinician
Scientist“ entwickelt als Empfeh-
lung fiir eine strukturierte Weiterbil-
dung in Innerer Medizin (Schwer-
punkt) und Forschung mit dem Ziel
der Habilitation. Attraktiv — insbe-
sondere auch fiir junge Arzte - sind
die verschiedenen Preise der DGIM
fiir wissenschaftliche Arbeiten und
Stipendien fiir Weiterbildungssemi-
nare. Derzeit zdhlt die DGIM nahezu
25.000 Mitglieder. Sie ist damit eine
der groBten wissenschaftlich-medi-
zinischen Fachgesellschaften in
Deutschland und Europa. In den ver-
gangenen Jahren hat sich die Zahl
ihrer Mitglieder mehr als verdop-
pelt. Inshesondere junge Arztinnen
und Arzte treten der DGIM bei: Mitt-
lerweile sind weit mehr als die Half-
te ihrer Mitglieder Assistenzdrzte.
Der Zuspruch junger Arzte bestérkt

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

die DGIM einmal mehr in ihrem
Anliegen, eine modern ausgerichte-
te Fachgesellschaft auf traditionel-
ler Basis zu sein.

Geschiftsstelle der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere
Medizin e.V. (DGIM)

Generalsekretar
Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Ulrich R. Folsch

Leiter der Geschiftsstelle und
Geschiftsfiihrer
RA Maximilian Broglie

Stellvertretende Geschiftsfiihrerin
Dipl.-Kffr. Ourania Menelaou

Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin e.V.

Irenenstr. 1

65189 Wiesbaden

Postfach 2170

65011 Wiesbaden

Telefon +49 (0) 611 / 2058040-0
Fax +49 (0) 611 / 2058040-46
E-Mail info@dgim.de

Internet www.dgim.de
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Programm DGIM 2020

Die Innere Medizin in Deutschland blickt in eine
aussichtsreiche Zukunft mit einem ausgezeichneten
Potenzial, aber auch einer hohen Verantwortung.
Die DGIM hat sich daher mit dem Programm 2020
fiir die kommenden Jahre die folgenden Prioritdten
gesetzt:

1. Klug entscheiden - Indikationsqualitat

2. Aus- und Weiterbildung / Arztliche Forschung
Okonomisierung der Medizin

Internistische Systemmedizin

Digitale Medizin — Medizintechnik
Demographischer Wandel - Geriatrie
Infektiologie/Hygiene/Migrationsmedizin

Interaktion mit den Schwerpunkten

© o N v or oW

Pflege- und medizinische Assistenzberufe

10. Internationale Interaktion

»Ohne Wartezeit zum Kongress.
Jetzt DGIM-Mitglied werden!“

FITRE v

v
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Vorteile einer Mitgliedschaft in der DGIM

In den vergangenen Jahren hat sich
die Zahl der DGIM-Mitglieder mehr
als verdoppelt. Dieser Trend besta-
tigt, dass Arzte die DGIM und ihre
Leistungen sehr schédtzen und davon
profitieren méchten:

Der Besuch des Internistenkongres-
ses ist fiir DGIM-Mitglieder frei. Teil-
nehmer kénnen hier bis zu 24 CME-
Punkte im Rahmen der kontinuierli-
chen Fortbildung erwerben.

Mitglieder beziehen zudem kosten-
los die Fachorgane der DGIM: Die
Zeitschrift ,,Der Internist* inklusive
Online-Zugang sowie sechs DGIM-
Gesellschaftsausgaben der Zeit-
schrift ,,Deutsche Medizinische
Wochenschrift® (DMW). Weitere
DMW-Ausgaben erhalten Mitglieder
zum Vorzugspreis. Sonderkonditio-
nen gelten fiir verschiedene inter-
nistische Schwerpunktzeitschriften
von Springer Medizin.

In der Zeit der Digitalisierung infor-
mieren sich Arzte jedoch nicht nur
auf Kongressen oder bilden sich
durch die Lektiire von Fachzeit-
schriften fort, sie nutzen dafiir ver-
starkt das Internet. Um diesem
Bedarf mit qualitativ hochwertigen,

passenden Angeboten zu entspre-
chen, entwickelt die DGIM elektro-
nische Lernmittel. Sie unterstiitzt
auf diese Weise Internistinnen und
Internisten dabei, sich fortzubilden,
zu vernetzen und zu informieren.

Kernstiick der digitalen Fortbil-
dungsangebote ist die neu gestalte-
te DGIM e.Akademie. Mitglieder
konnen hier kostenfrei auf das
Onlineangebot mit neuem Design,
optimierter Navigation, verbesser-
tem CME-Bereich und direktem
Zugriff auf die bei Springer Medizin
verlinkten Organzeitschriften der
DGIM zugreifen. Das digitale Fort-
bildungsprogramm beinhaltet
»Refresher-Fachwissen zu Leitlini-
en“, ,,CME-Punkte und kostenfreie
Teilnahme*“. Weitere Informationen
finden Sie auf www.dgim-eakade-
mie.de

Die DGIM ist auch bei Facebook ver-
treten. Hier informiert sie tiber Ver-
anstaltungen, wichtige Themen und
Anliegen. Die DGIM ladt alle Mit-
glieder und Interessierten ein, sich
aktiv zu beteiligen und freut sich auf
Anregungen, Beitrdge und vielfalti-
ge Diskussionen.

Einen Antrag auf Mitgliedschaft in der DGIM e.V. finden Sie im hinteren Teil
im Hauptprogramm oder Sie besuchen unsere Homepage unter www.dgim.de
und nutzen Sie die bequeme Online-Anmeldung.

Bei Fragen steht lhnen die Geschéftsstelle der DGIM gerne

unter + 49 (0) 611/ 20580400 zur Verfiigung.
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Ein weiterer Vorteil ist auflerdem
die reduzierte Teilnehmergebiihr fiir
alle internistischen Updates der
med update GmbH, viele Intensiv-
kurse ,,Innere Medizin“ sowie fiir
diverse andere Veranstaltungen. Ein
Kernziel der DGIM ist sich fiir wis-
senschaftlich fundierte Weiterbil-
dung und Fortbildung von Internis-
ten in Klinik und Praxis zu engagie-
ren. Anreize fiir den wissenschaftli-
chen Nachwuchs schafft die DGIM
durch die Vergabe von wissen-
schaftlichen Preisen und Reisesti-
pendien anldsslich des Internisten-
kongresses. Zur Forderung des
Nachwuchses in der Forschung ver-
leiht die DGIM weitere hoch dotierte
Wissenschaftspreise. Auflerdem
vergibt die DGIM seit dem 121. Inter-
nistenkongress bis zu zehn Promoti-
onsstipendien zur Unterstiitzung
von Studierenden, die ein For-
schungsfreisemester oder einen
Forschungsaufenthalt planen. Die
DGIM erdffnet iiberdurchschnittlich
qualifizierten Studierenden somit
Einblicke in die wissenschaftliche
Arbeit und stdrkt gleichzeitig die
internistische Forschung in Deutsch-
land.

In lThrem Nachwuchsprogramm fiir
junge Internisten, der DGIM-Forder-

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

akademie, fordert diese qualifizier-
te und motivierte Nachwuchswis-
senschaftlerinnen und Nachwuchs-
wissenschaftler sowie Fiihrungs-
kréfte in der Inneren Medizin gezielt
und individuell. Die Forderakademie
bietet Unterstiitzung in der wissen-
schaftlichen Orientierung und der
Karriereplanung im Gesundheitswe-
sen.

Die DGIM mdochte wissenschaftlich
interessierten Arzten durch die
Schaffung von sogenannten ,,Clini-
cian Scientists-Stellen“ die Mog-
lichkeit zur wissenschaftlichen
Arbeit bieten und dabei herausra-
gende Forschungsprojekte fordern.
Die Forderung soll eine Freistellung
der Stipendiaten von bis zu 50% der
arztlichen Tatigkeit ermdglichen
und somit die dringend erforderli-
chen Freirdume zur Verwirklichung
einer Clinician Scientist Karriere
schaffen.

Weitere Vorteile zur DGIM-Mitglied-
schaft finden Sie hier

35



=123.
22017

36

Vorstellung DGIM

123. DGIM e.V. 2017 = 29. April bis 2. Mai 2017 = Mannheim

Vorstand und Geschaftsfiihrung

Vorstand

Prof. Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger (Miinchen), Vorsitzende

Prof. Dr. med. Gerd HasenfuB (Gottingen), 1. stellv. Vorsitzender

Prof. Dr. med. Cornel Sieber (Niirnberg / Regensburg), 2. stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Claus Vogelmeier (Marburg), 3. stellv. Vorsitzender

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Ulrich R. Félsch (Kiel), Generalsekretar

Prof. Dr. med. Richard Raedsch (Wiesbaden), Kassenfiihrer

AUV~ WN -

Geschaftsfiihrung

7 RA Maximilian G. Broglie (Wiesbaden), Geschiftsfiihrer
8 Dipl.-Kffr. Ourania Menelaou (Wiesbaden), stellv. Geschéftsfiihrerin
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Ausschuss

Prof. Dr. med. Kirsten de Groot (Offenbach)
Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein
(Mainz)

Prof. Dr. med. Gerd Fitkenheuer (K6ln)
Prof. Dr. med. Martin Fleck (Bad Abbach)
Prof. Dr. med. Dagmar Fiihrer-Sakel (Essen)
Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle
(Frankfurt)

Prof. Dr. med. Hermann Haller (Hannover)
Prof. Dr. med. Florian Lordick (Leipzig)
Prof. Dr. med. Nikolaus Marx (Aachen)
Prof. Dr. med. Joachim Miiller-Quernheim
(Freiburg)

Mannheim

Prof. Dr. med. Ursula Miiller-Werdan
(Berlin)

Prof. Dr. med. Andreas Neubauer (Marburg)
Prof. Dr. med. Matthias Pauschinger
(Niirnberg)

Prof. Dr. med. Michael Pfeifer (Donaustauf)
Prof. Dr. med. Georg Schett (Erlangen)
Prof. Dr. med. Andreas Stallmach (Jena)
Prof. Dr. med. Britta Siegmund (Berlin)
Prof. Dr. med. Christian Strassburg (Bonn)
Prof. Dr. med. Joachim Spranger (Berlin)
Prof. Dr. med. Clemens Wendtner
(Miinchen)

Reprasentanten der Schwerpunkte der Inneren Medizin

Prof. Dr. med. Norbert Weiss (Dresden), Angiologie

Prof. Dr. med. Sven Diederich (Berlin), Endokrinologie

Prof. Dr. med. Frank Lammert (Homburg/Saar), Gastroenterologie/ Hepatologie
PD Dr. med. Rupert Piillen (Frankfurt), Geriatrie

Prof. Dr. med. Matthias Theobald (Mainz), Himatologie/ Onkologie

Prof. Dr. med. Norbert Suttorp (Berlin), Infektiologie

Prof. Dr. med. Stefan Kluge (Hamburg), Internistische Intensivmedizin
Prof. Dr. med. Malte Kelm (Diisseldorf), Kardiologie

Prof. Dr. med. Reinhard Brunkhorst (Hannover), Nephrologie

Prof. Dr. med. Felix J. F. Herth (Heidelberg), Pneumologie

Prof. Dr. med. UIf Miiller-Ladner(GieBen / Bad Nauheim), Rheumatologie

Reprdsentant des Berufsverbandes
Deutscher Internisten

Dr. med. Hans-Friedrich Spies
(Frankfurt), BDI

Vertreter der 6GIM

Prof. Dr. med. Herbert Watzke (Wien, A),
Osterreichische Gesellschaft fiir Innere
Medizin

Vertreter der SGAIM

Prof. Dr. med. Edouard Battegay (Ziirich,
CH), Schweizerische Gesellschaft fiir
Allgemeine Innere Medizin

Sprecher der
Jungen Internisten der DGIM

Dr. med. Matthias Raspe (Berlin)

Sprecherin der Korporativen
Mitglieder

Prof. Dr. med. Bianca Wittig (Wiesbaden),
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Delegierte in die EFIM

Dr. A. Miiller-Marbach (Diisseldorf)
Prof. P.-M. Schumm-Draeger (Miinchen)
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Wissenschaftliche Organisation

Kongress-Prdsidentin

Prof. Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger

DGIM-Kongress-Team 2017

Dr. med. Alexandra Schoeneich
Dr. med. Julia Waldmann
Anne-Kathrin Wevers

Angela Hess

Kongress-Sekretariat

ZENTRUM / INNERE MEDIZIN / FUNF HOFE
Theatinerstraie 15
80333 Miinchen

Sandra Richardt

Telefon: + 49 (0) 89 - 44 3 88 92 22
Telefax: + 49 (0) 89 - 44 3 88 92 20
richardt@zim-fuenf-hoefe.de
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Geschiftsstelle der Managementassistentin

Deutschen Gesellschaft fiir Nicole Safenauer

Innere Medizin e.V.

DGIM e.V. Kongress-Sekretarin der DGIM

Irenenstrafie 1 Katharina Wick

65189 Wiesbaden

info@dgim.de - www.dgim.de Verantwortlich fiir Fortbildungs-
kurse & Patiententage

Geschiftsfithrung Dr. med. Norbert Schiitz

RA Maximilian Broglie
g Telefon: +49 611 - 2058040 - 0

Telefax: +49 611 - 2058040 - 46

Stellvertretende info@dgim.de - www.dgim.de

Geschiftsfiihrerin
Dipl.-Kffr. Ourania Menelaou

Pressestelle der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V.

Anne-Katrin D6bler
Janina Wetzstein

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Telefon: +49 711 8931-457

Telefax: +49 711 8931-167
wetzstein@medizinkommunikation.org

Kongress Agentur (PCO)
. oo
m:con 2z

VISION INTO CONVENTIONS

m:con — mannheim:congress GmbH
Rosengartenplatz 2, 68161 Mannheim

Projektleitung

Thilo Hiibner

Telefon: +49 621 4106-379

Telefax: +49 621 4106-80379
thilo.huebner@mcon-mannheim.de
www.mcon-mannheim.de

39



123.
2017

40

BEtEIllgte an der Programmgestaltung

123. DGIM e.V. 2017

Programm-Kommission

Prof. Dr. med. Petra-Maria Schumm-
Draeger, Miinchen (Vorsitzende)

Prof. Dr. med. Ayman Agah,
Miinchen

Prof. Dr. med. Christian Albus, Koln

Prof. Dr. med. Johann Bauersachs,
Hannover

Prof. Dr. med. Claudia Bausewein,
Miinchen

Prof. Dr. med. Felix Beuschlein,
Miinchen

Prof. Dr. med. Stephan C. Bischoff,
Stuttgart

Prof. Dr. med. Reinhard Brunkhorst,
Hannover

Prof. Dr. med. Michael Denkinger,
Ulm

Prof. Dr. med. Georg Ertl, Wiirzburg

Priv.-Doz. Dr. med. Felix Gundling,
Miinchen

Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle,
Frankfurt

Prof. Dr. med. Gerd Hasenfuf,
Gottingen

Prof. Dr. med. Thomas Helmberger,
Miinchen

Prof. Dr. med. Hans Heppner,
Schwelm

Prof. Dr. med. Bernd Hertenstein,
Bremen

Prof. Dr. med. Hans Hauner,
Miinchen

Prof. Dr. med. Martin Halle, Miinchen
Angela Hess, Miinchen
Thilo Hiibner, Mannheim

Priv.-Doz. Dr. med. Igor lesalnieks,
Miinchen

PD Dr. med. Norma Jung, Kéln
Dr. med. Matthias Kochanek, Kéln
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Prof. Dr. med. Stefan Kluge,
Hamburg

Prof. Dr. med. Peter Kuhlencordt,
Miinchen

Prof. Dr. med. Frank Lammert,
Homburg

Prof. Dr. med. Hendrik Lehnert,
Liibeck

Prof. Dr. med. Elisabeth Méarker-Her-
mann, Wiesbaden

Prof. Dr. med. UIf Miiller-Ladner,
Donaustauf

Prof. Dr. med. Michael Pfeifer,
Donaustauf

Dr. Rupert Piillen, Frankfurt

Prof. Dr. med. Martin Reincke,
Miinchen

Sandra Richardt, Miinchen

Prof. Dr. med. Andreas Saleh,
Miinchen

Prof. Dr. med. Klemens Scheidhauer,
Miinchen

Dr. med. Alexandra Schoeneich,
Miinchen

Prof. Dr. med. Cornel Sieber,
Regensburg/ Niirnberg

PD Dr. med. Erhard Siegel,
Heidelberg

Prof. Dr. med.Andreas Stallmach,
Jena

Prof. Dr. med. Christian Strassburg,
Hannover

Prof. Dr. med. Lorenz Triimper,
Gottingen

Prof. Dr. med. ).-Christian Virchow,
Rostock

Dr.med. Julia Waldmannm, Miinchen
Prof. Dr. med. Manfred Weber, Koln
Anne-Kathrin Wevers, Miinchen



Beteiligte an der Programmgestaltung

123. DGIM e.V. 2017

29. April bis 2. Mai 2017

Abstractgutachter 2017

Schwerpunkt
Diabetologie

Digitale Medizin

Endokrinologie

Genderspezifische
Aspekte der Inneren
Medizin

Innere Medizin im
hoheren Lebensalter
Palliativmedizin
Personalisierte
Pharmakotherapie
Préventivmedizin
Schnittstelle

Kardiologie /
Adipositas / Diabetes

Versorgungsforschung

Name

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Prof. Dr.

med.
med.

med.
med.

med.
med.
med.

Mannheim

Hendrik Lehnert, Liibeck
Petra-Maria Schumm-Draeger, Miinchen

Ulrich R. Folsch, Kiel
Gerd HasenfuB, Gottingen

Felix Beuschlein, Miinchen
Hendrik Lehnert, Liibeck
Petra-Maria Schumm-Draeger, Miinchen

med. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt am Main

med.

med.
med.
med.

med.
med.

med.
med.

med.
med.

med.
med.
med.

med.
med.

Elisabeth Marker-Hermann, Wiesbaden

Michael D. Denkinger, Ulm
Hans-Jiirgen Heppner, Schwelm
Cornel C. Sieber, Niirnberg / Regensburg

Claudia Bausewein, Miinchen
Cornel C. Sieber, Niirnberg / Regensburg

Gabriel Eckermann, Kaufbeuren
Daniel Grandt, Saarbriicken

Martin Halle, Miinchen
Hans Hauner, Miinchen

Johann Bauersachs, Hannover
Georg Ertl, Wiirzburg
Hans Hauner, Miinchen

Klaus G. Parhofer, Miinchen
Heiner Raspe, Miinster
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Prasidium und Geschaftsfiihrung
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Berufsverband Deutscher Internisten e.V.

J ,_ ,_ |
;'.fw;.e:.fm sud wit gt

[
1 Dr. med. Hans-Friedrich Spies (Frankfurt), Prasident
2 Prof. Dr. med. Hans Martin Hoffmeister (Solingen), 1. Vizeprasident

3 Dr. med. Ivo Grebe (Aachen), 2. Vizeprasident u. Schatzmeister
4 Dipl.-Betrw. (FH) Tilo Radau (Wiesbaden), Geschéftsfiihrer

Der Berufsverband Deutscher Internisten e. V. (BDI)

Der BDI vertritt seit 1959 erfolgreich die sozial- und berufspolitischen Interessen
der deutschen Internistinnen und Internisten gegeniiber Bund, Landern, Kom-
munen, Versicherungstrdgern und Organisationen der drztlichen Selbstverwal-
tung. Fiir seine rund 23.000 Mitglieder setzt er sich als starker Partner in der
Gesundheitspolitik ein und fordert die berufliche facharztliche Fort- und Weiter-
bildung in der Inneren Medizin. Eine eigene Kongressabteilung fiihrt jahrlich
internationale und regionale Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen durch.
Der BDI berét seine Mitglieder bei rechtlichen Fragen der Tatigkeit in Praxis und
Krankenhaus.

Der BDI ist in allen Bundesldndern durch Landesverbédnde vertreten. Fiir die ver-
schiedenen internistischen Schwerpunkte wurden Sektionen eingerichtet, in
denen Fragen des Gebietes diskutiert werden und enger Kontakt zu den jeweili-
gen wissenschaftlichen Gesellschaften besteht. Zahlreiche Arbeitsgemeinschaf-
ten und Arbeitskreise erortern internistische Themen.

Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) e.V.

]}f Schone Aussicht 5 Dependance Berlin

\_ 65193 Wiesbhaden Robert-Koch-Platz 9
= Tel.: 0611 18133-0 10115 Berlin

Fax: 0611 18133-50 Tel.: 030 308780-80
E-Mail: info@bdi.de Fax: 030 308780-811
¥ www.bdi.de
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Medienpartner des DGIM-Kongresses:
pie ArzteZeitung &

Die Arzte Zeitung ist die aktuelle Zeitung fiir Arzte in Deutschland und etabliert
als das schnellste Medium in der Medizin- und Gesundheitsbranche. Die Arzte
Zeitung gehort zum Springer Medizin Verlag, dem fiihrender Anbieter von Fachin-
formationen im Gesundheitswesen in Deutschland.

Als Medienpartner begleitet die Arzte Zeitung den Internistenkongress schon seit
vielen Jahren und sehr intensiv: Bereits in den Wochen vor dem Kongress werden
viele der thematischen Highlights in der Arzte Zeitung vorgestellt; so wird den
Besuchern die Orientierung erleichtert, was sie in Mannheim erwartet. In einem
ausfiihrlichen Interview erldutert der Kongressprasident die Auswahl der inhaltli-
chen Schwerpunkte und die Ziele des Kongresses.

An den Kongresstagen selbst gibt es tdglich aktuell eine Kongressausgabe der
Arzte Zeitung, die sowohl vor Ort in Mannheim an die Besucher kostenlos verteilt
wird, als auch bundesweit an alle rund 49.000 Bezieher der Arzte Zeitung gesandt
wird. Sie informiert ausfiihrlich und tagesaktuell iiber die jeweils wichtigsten
Neuigkeiten rund um den Internistenkongress.

Alle Meldungen werden selbstverstandlich parallel im Internet vertffentlicht
(www.aerztezeitung.de). Und zusitzlich in den digitalen Ausgaben der Arzte Zei-
tung, einer App, die auf allen moéglichen Endgerdten nutzbar ist (Smartphone,
Tablet, PC). Den Abschluss der Berichterstattung bildet das Mittwoch-Dossier der
Arzte Zeitung, das am 3. Mai erscheint und weitere relevante Highlights des Inter-
nistenkongresses 2017 komprimiert prasentiert.

Realisiert wird die Medienpartnerschaft von dem Team um den Chefredakteur der
Arzte Zeitung Wolfgang van den Bergh und der Ressortleiterin Medizin Dr. Marlin-
de Lehmann. Springer Medizin ist natiirlich auch live mit einem Stand auf dem
Internistenkongress vertreten.

Neben der Arzte Zeitung publiziert Springer Medizin weitere knapp 100 Fachzeit-
schriften. Springer Medizin kooperiert mit 220 Fachgesellschaften, Berufsverban-
den und Stiftungen. Zum Programm gehdren auch iiber 1.000 jederzeit lieferbare
Buchtitel sowie umfangreiche digitale Angebote fiir alle Arztgruppen, Zahnérzte,
Pharmazeuten, Pflegeberufe und Entscheider in der Gesundheitspolitik.

Springer Medizin ist Teil der Fachverlagsgruppe Springer Nature.
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Fiir lhre Fitness
www.dgim.de

Sportprogramm auf dem DGIM Kongress

»Bewegungstherapie  wichtiger
denn je“ - so lautet ein Titel der
vielen Symposien, die sich auf dem
123. DGIM-Kongress mit dem Sport
in der Therapie verschiedener
Erkrankungen beschdftigen. Gerade
bei den Krankheitsbildern, die auf
dem diesjahrigen Kongress beson-
ders adressiert werden — der kardio-
metabolische Patient, Adipositas
und Diabetes — belegt die aktuelle
Studienlage eindeutig, dass Bewe-
gung als feste Sdule in den jeweili-
gen Therapiekonzepten nicht mehr
wegzudenken ist. Ein Arzt, der in der
sprechenden Medizin tédtig ist,
kommt kaum umhin, seinen Patien-
ten auch zu korperlicher Betdtigung
zu raten, da diese nicht nur als The-
rapie sondern gerade auch in der
Prévention — besonders bei internis-
tischen Krankheitsbildern - eine
zentrale Rolle einnimmt.

So ist es dem Kongressteam ein
Anliegen, das diesjdhrige Sportpro-
gramm so auszurichten, dass allen
Kongressteilnehmern nicht nur
wdhrend des Aufenthalts in Mann-
heim Bewegungsmoglichkeiten
angeboten werden, sondern auch
Ideen und Vorschldge fiir den per-
sonlichen Alltag mit nach Hause
genommen werden kdnnen.

Durch ,,bewegte Pausen“ oder einen
Besuch auf der Aktionsflache vor
Saal 5 soll durch korperliche Betiti-
gung nicht nur die geistige Aufnah-
mefahigkeit fiir das hochinteressan-
te wissenschaftliche Programm
gesteigert, sondern zwischendrin
auch die eigene Gesundheit gefor-
dert werden.

Kooperation mit der tech-
nischen Universitat Miinchen

Gemeinsam mit Herrn Univ.-Prof. Dr.
med. Martin Halle, drztlicher Direk-
tor des Zentrums fiir praventive und
rehabilitative Sportmedizin am Kli-
nikum rechts der Isar sowie Frau
Schaller von der Technischen Uni-
versitit Miinchen (TUM) hat das
Kongressteam auch in diesem Jahr
ein sportliches Rahmenprogramm
fiir die Kongress-Teilnehmer erar-
beitet.

Es erwarten Sie viele Moglichkeiten
zum Mitmachen und Ausprobieren.
Rund um Vortrdge, die sich mit den
Themen Bewegung oder Sport
beschdftigen, werden ,bewegte
Pausen“ von Herrn Prof. Halle und
seinen Mitarbeitern angeleitet. Dort
wird das ,,7-min-Work-out fiir den
Praxisalltag” prdsentiert — sieben
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Ubungen, die auch im Hérsaal
durchgefiihrt werden kénnen. Gerne
konnen Sie sich {iber das begleiten-
de Sportprogramm am Infostand
der Sportmedizin der TUM auf der
Aktionsflache vor Saal 5 informie-
ren.

Fitnessparcours

Im Fitnessparcours auf der Aktions-
fliche vor Saal 5 haben Sie die
Maoglichkeit, eine Auswahl an effek-
tiven und modernen Ubungen ken-
nenzulernen und selbst auszupro-
bieren. Anldsslich des ,Jahres des
Fahrrads* (s.u.) soll auch das nach
200 Jahren noch hochaktuelle
Sportgerdt dort eine besondere
Rolle spielen! Seien Sie eingeladen,
dort vorbeizukommen, sich kérper-
lich zu betdtigen und somit zwi-
schendrin auch lhre eigene Gesund-
heit zu starken. Unter allen Teilneh-
mern des Fitnessparcours werden
spannende Preise verlost.

Mannheim

Jahr des Fahrrads

Die weltweite Erfolgsgeschichte des
Fahrrads begann mit der Erfindung
der Laufmaschine durch Karl Drais
im Jahr 1817 in Mannheim. Somit
feiert das Fahrrad im Jahr 2017 sei-
nen 200. Geburtstag. Nicht nur die
Stadt Mannheim feiert mit — auch
auf dem 123. Internistenkongress
soll es ein zusatzliches Angebot
zum ,,Jahr des Fahrrads* geben.

Vom Prdventionsaspekt her bietet
sich das Radfahren als optimale
Fortbewegungsoption im Alltag an.
Gerne konnen Sie sich daher auch
ein Fahrrad direkt an der Info Quelle
im Haupteingangsfoyer des Con-
gress Center Rosengarten ausleihen
und Mannheim aus der Zweirad-
Perspektive erleben.
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DGIM Onlinekongress 2017
zum 123. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin e.V.

Der Deutsche Arzteverlag zeichnet im
Auftrag der DGIM und in Zusammenarbeit
mit der m:con - mannheim:congress
GmbH wieder einen Grofteil der Sitzun-
gen auf. Multimedial aufbereitet werden
die Webcasts unmittelbar nach Kongress-
ende auf www.dgim-onlinekongress.de
veroffentlicht. Der DGIM-Onlinekongress
vereint wissenschaftliche Inhalte der
DGIM-Jahrestagungen 2013 bis 2017, der
Fachgesellschaft, der Industrie und
redaktionelle Beitrdge. Zudem konnen
registrierte User an CME-Fortbildungen teilnehmen und CME-Punkte erwerben.

Die Website ist fiir die Darstellung auf Smartphones und Tablets optimiert.

Die ideale Erganzung der Veranstaltung vor Ort

- Vom ganzen Programm profitieren
Parallel stattfindende Vortrage lassen sich als Webcasts bequem nacheinander
ansehen. So profitieren Sie vom ganzen Kongressprogramm.

- Zeit- und ortsunabhingig informieren
Nutzen Sie die Kongressinhalte orts- und zeitunabhangig. Auch wer die Tagung
nicht besuchen kann, hat so Gelegenheit, am Kongressgeschehen teilzuneh-
men.

- Praktische Suchfunktion
Die Videos der Vortrdage werden thematisch zusammengefasst, strukturiert auf-
bereitet und sind nach Stichwortern und Referenten sowie mittels komfortabler
Volltextsuche durchsuchbar.

- Viele Extras
Interviews mit renommierten Referenten, Informationen zu interessanten Kon-
gressergebnissen und Impressionen rund um die Jahrestagung runden das
Onlineangebot ab.

Der Zugang zu den Videos ist mit dem Zugangscode DGIM2o17 fiir alle Kongress-
besucher und alle Mitglieder der DGIM kostenlos.

Die aufgenommenen Sitzungen sind im Programm mit dem D markiert.
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Kongress APP

all a0 = (=

Kongress AP

0 » dgim2017.de
»
»
»

Der DGIM Kongress auf lhrem Smartphone.

Mit der Kongress APP erhalten Sie kostenfrei,
schnell und bequem alle Informationen iiber den
123. DGIM Kongress:

e Informieren Sie sich tiber das Kongresspro-
gramm und etwaige Anderungen.

¢ Erstellen Sie sich lhren eigenen Programmplan.

¢ Lesen Sie die Abstracts der Poster und
Young Investigator nach.

¢ Die Pldne des Kongresszentrums mit den
Rdumen und der Industrieausstellung sind
enthalten.

¢ Die integrierte Suchfunktion und Filter
ermdglichen lhnen ein schnelles Finden.

Fiir Ihren Komfort ist die W-LAN-Nutzung im
Congress Center Rosengarten kostenfrei.

QR-Code Scannen und
APP-Store auswahlen.

Nadhere Informationen auch unter www.dgim2017.de

._ nno_aomnwon [} o Pl o D Available on the
» GOOg[e p|ay a Windows Phone Store App Store
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Tagesiibersicht nach Fachgebieten

Angiologie

08:00 - 09:30

10:00 —11:30

12:30 — 14:00

14:30 — 16:00
16:30 — 18:00
16:30 —17:30

18:15 —19:00

18:15 —19:00

Bildgebung

08:00 - 09:30

Diabetologie

12:30 — 14:00

12:30-13:30

14:30 — 16:00

Seltene GefaBkrankheiten und Erkran-

kungen mit Gefaflbeteiligung

Wichtige atherosklerotische Gefaf3-
krankheiten (Epidemiologie, Diagnostik,

Therapie)

Thromboembolieprévention bei

multimorbiden Patienten mit Adipositas

oder Niereninsuffizenz

Beeinflussung des Langzeitverlaufs

angiologischer Krankheitsbilder

Update Interventionen + Antiko-
agulanzien

Problempatienten mit arteriellen Durch-

blutungsstérungen

Periphere arterielle Aneurysmen

Bridging / Switching von Gerinnungs-

hemmern bei Interventionen

Innovative Ansédtze der Sonographie —

Ersatz oder add on?

Der Chronische Patient mit Typ-2
Diabetes u./od.Myokardinfarkt

zwischen Klinik und Hausarztpraxis-

interaktiv und fachiibergreifend

Reduktion der kardiovaskuldren

Mortalitat: Bewdhrte und neue Ansatze

Typ 2 Diabetes: Evidenz aus aktuellen
Studien und ihre Bedeutung fiir die

Therapieentscheidung

Digitale Medizin

12:30 — 14:00

50

Destruktion und Transformation:

Wohin entwickelt sich die Digitalisie-

rung des Gesundheitssystems ?

Klinisches Symposium

Refresher Innere Medizin

Interaktive Falldiskussion

BDI-Symposium
Highlights — Was ist neu fiir die
Praxis?

Interaktive Falldiskussion

Tutorium/Expertenforum

Tutorium/Expertenforum

Interdisziplindres Klinisches
Symposium

Industrie-Symposium

Industrie-Symposium

Industrie-Symposium

Highlights — Was ist neu fiir die
Praxis?
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Endokrinologie

08:00 - 09:30

08:00-09:30

10:00 —11:30

10:00 —11:30

12:30 — 14:00

14:30 — 16:00

14:30 — 16:00

14:30 — 16:00

16:30 - 18:00

16:30 - 18:00

18:15 — 19:00

Epidemiologie

16:30 — 18:00

Autoimmunthyreopathie

Neuroendokrine Tumoren

Klug Entscheiden Il

Wie sinnvoll sind Nahrungs-
ergdanzungsmittel?

Stoffwechselkonsequenzen der
Adipositas — mehr als Typ 2 Diabetes

Erndhrungsmedizin aus der Praxis fiir
die Praxis

Besonderheiten der Diabetestherapie

Diagnostik und Therapie bei Neben-
nierentumoren

Stoffwechselkrankheiten
HbA1c und Vitamin D —

Zielwerte fiir den Internisten

Ursachen der Hyponatridmie

Diabetisches FuBsyndrom

Gastroenterologie

08:00-09:30

10:00 —11:30

12:30—13:30

15:00 — 17:00

16:30 —18:00

Leber

Chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen — kritisch hinterfragt

Symptomorientierte Therapie bei
funktionellen Verdauungsstérungen

K4 — Sonoworkshop 3: Darm-Sono-
graphie

Chirurgische vs. Konservative Therapie
der Refluxkrankheit

Mannheim

Pro / Contra
Interdisziplindres Klinisches
Symposium

Sondersitzung

Pro / Contra

Industrie-Symposium
BDI-Symposium
Endokrinologie fiir den
Generalisten

Live Case-Sitzung
Interdisziplindres Klinisches
Symposium

Pro / Contra

Tutorium/Expertenforum

Klinisches Symposium

Interaktive Falldiskussion

Klinisches Symposium
Industrie-Symposium
Fortbildungskurs

Interdisziplindres Klinisches
Symposium
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16:30—18:00 Proktologie: Haufige Enddarm- Fremdgesellschaft
Erkrankungen in der Praxis

18:15-19:00 Gastroenterologie auf der Tutorium/Expertenforum
Intensivstation

Geriatrie

08:00-09:30 Medikamente absetzen — ein Fehler Fremdgesellschaft
oder nicht? Vorgehen in der Praxis und
Neues zum Fehlerdenken

10:00-11:30 Dysphagie beim alten Menschen Klinisches Symposium

14:30—-16:00 Osteoporose ... Interaktive Falldiskussion

16:30-18:00 Multimorbiditdtsmanagement im Sondersitzung
Alltagsdilemma

18:15-19:00 Inkontinenz Tutorium/Expertenforum

Himatologie / Onkologie

08:00-09:30 Hdufige Befunde in der Himatologie Highlights — Was ist neu fiir die
Praxis?
10:00-11:30 Laborkrank oder richtig krank? BDI-Symposium
Rationelle Diagnostik in der
Hamatologie
10:00-11:30 Gastrointestinale Tumoren Klinisches Symposium
12:30—-14:00 DKI-Forum: Der onkologische Patient—  Industrie-Symposium

Aktuelle Aspekte zu Versorgungs-
strukturen und Arzt-Patienten-
Kommunikation

14:30-16:00 Neue bildgebende Verfahren in der BDI-Symposium
Pravention Innerer Erkrankungen
14:30—16:00 Gerinnung — leicht gemacht Highlights — Was ist neu fiir die
Praxis?

Kongress APP herunterladen
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Infektiologie
08:00-09:30 Tuberkulose Challenge — praxisnah
10:00—-11:30 Tropen- und Reisemedizin |

10:00-11:30  Multiresistente Erreger / Resistenz-
entwicklung

12:30—14:00 Tropen- und Reisemedizin ||

12:30-14:00 Impfen schiitzt ! Praxisrelevante
Fragen im Fokus.

16:30—-18:00 Pneumonie
Intensiv-/ Notfallmedizin

08:00-18:00 K1 - Basiskurs Internistische
Intensivmedizin

16:30—18:00 Intensivmedizin — Update 2017

18:15-19:00 Der neurologische Notfall
18:15 —19:00 Aktuelle Antibiotika-Therapie der
Sepsis
Interdisziplindr
08:00-09:30 Klug Entscheiden |

08:00-09:30 Autonome Neuropathie interdisziplinar
08:00-09:30 Amyloidforum

10:00—-11:30 Tag der Jungen Internisten —
Block 1: Klinisches Gymnasium

10:00—-11:30 Mann und Sport

11:45 —12:15 ZUWENDUNG AUS MENSCHLICHKEIT
Ambivalenz des Fortschritts —
auch in der Medizin?

12:30-14:00 Auf Herz und Nieren — Organ-
manifestationen seltener Stoff-
wechselkrankheiten

Mannheim 20‘

Klinisches Symposium
BDI-Symposium

Highlights — Was ist neu fiir die
Praxis?

BDI-Symposium

Industrie-Symposium

Klinisches Symposium

Fortbildungskurs

Highlights — Was ist neu fiir die
Praxis?

Tutorium/Expertenforum

Tutorium/Expertenforum

Sondersitzung

Interdisziplindres Klinisches
Symposium

Interdisziplindres Klinisches
Symposium

Chances -
Forum fir Junge Mediziner

BDI-Symposium

Plenarsitzung

Industrie-Symposium
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123. DGIM e.V. 2017

12:30 — 14:00

12:30 — 14:00
12:30 — 14:00

12:30—14:30
14:30 — 16:00
14:30 — 16:00
14:30 — 16:00
14:30 — 16:00
16:00 — 17:30

16:30 — 18:00

16:30-17:30
16:30 —18:00

Kardiologie
08:00 - 09:30

10:00 —11:30

10:00 —11:30

10:00 —11:30

12:30 — 14:00

12:30 — 14:00

Samstag . 29. April 2017

Tag der Jungen Internisten —
Block 2: Spannungsfeld Familie
und Beruf

Die neue GOA
Update Medizinrecht

K3 - Sonoworkshop 2:
Taschen-Ultraschallgerdte

Klug Entscheiden IlI

Tag der Jungen Internisten —
Block 3: Methoden in der Inneren
Medizin

..und es gibt ihn doch, den kleinen
Unterschied- im Fokus Niere, Herz und
Knochen

Walter-Siegenthaler-Gesellschaft

Okonomie und Qualitit in der Patien-
tenversorgung — die Rolle des Arztes

Klug Entscheiden IV
DGIM Férderakademie

Best of DGIM — Spitzenforschung der
Inneren Medizin

Herzrhythmusstorung

Updates Kardiologie 2017

,»Fur Wunder muss man beten, fiir
Verdnderungen aber arbeiten® —
Primdrpravention aus Sicht des Arztes

Herausforderung Hypertonie 2017:
Leitlinien umsetzen und Adhadrenz
verbessern

Diagnostik und Therapie kardialer
Volkserkrankungen — ein Update 2017

Differentialindikationen fiir orale
Antikoagulanzien bei n.v.-VHF

29. April bis 2. Mai 2017

Mannheim

Chances -
Forum fiir Junge Mediziner

BDI-Symposium
Fremdgesellschaft

Fortbildungskurs

Sondersitzung

Chances -
Forum fiir Junge Mediziner

Interdisziplindres Klinisches
Symposium

Fremdgesellschaft

Sondersitzung

Sondersitzung

Chances —
Forum fiir Junge Mediziner

Sondersitzung

Refresher Innere Medizin

Highlights — Was ist neu fiir die

Praxis?

Industrie-Symposium

Industrie-Symposium

Regionalgesellschaft

Industrie-Symposium
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12:30—-14:00 Mafigeschneiderte Antikoagulation — Industrie-Symposium
Zeit zum Umdenken?!

12:30—-14:00 Update: Antikoagulation in Industrie-Symposium
verschiedenen klinischen Situationen

14:30—-16:00 Herz und Hirn — Intervention vs. Pro / Contra
Medikation

14:30—-16:00 Herausforderung Schnittstelle: Industrie-Symposium

Herzinsuffizienzpatienten kommen aus
der klinischen Spezial- in die ambulante
Universalversorgung

16:30—-18:00 Verdacht auf Infarkt — akute und Industrie-Symposium
langfristige Konsequenzen
18:15 —19:00 Vorhofflimmern Aktuell Tutorium/Expertenforum
18:15 —19:00 Diastolische Herzinsuffizenz Tutorium/Expertenforum
Nephrologie
08:00-09:30 Aktuelle Therapieoptionen bei Klinisches Symposium
terminaler Niereninsuffizienz
10:00—-11:30 Nephrologie — Patientenorient, BDI-Symposium
integriert und 6konomisch
10:00—12:00 K2 —Sonoworkshop 1: Niere und Fortbildungskurs
ableitende Harnwege
14:30—16:00 Alltagsfragen in der Nephrologie Regionalgesellschaft
16:30—18:00 Nephropathie Klinisches Symposium
Palliativmedizin
18:15 —19:00 Palliativmedizin Tutorium/Expertenforum

Kongress APP herunterladen

55



=123, Samstag . 29. April 2017

2017 123. DGIM e.V. 2017 = 29. April bis 2. Mai 2017 = Mannheim
Pharmakotherapie
08:00-09:30 Arzneimittelsicherheit — Praktische Interdisziplindres Klinisches
Umsetzung Symposium
10:00-11:30 Pharmakotherapie bei multimorbiden Interdisziplindres Klinisches
Patienten Symposium
10:00-11:30 Thrombozytenstérungen Interaktive Falldiskussion

16:30-18:00 Pharmakotherapie bei Insuffizienzvon  Refresher Innere Medizin
Herz, Niere und Leber

16:30-18:00 Neue Medikamentengruppen bei Refresher Innere Medizin
kardiovaskuldrem Syndrom
Pneumologie
08:00-09:30 Aktuelle Entwicklungen im Management BDI-Symposium
der COPD
10:00-11:30 Lungenkarzinom Refresher Innere Medizin
14:30—-16:00 Dyspnoe unter Belastung — Industrie-Symposium
Woran denken Sie zuerst?
14:30-16:00 Asthma /COPD Refresher Innere Medizin
Psychosomatik

08:00-09:30 Adipositas — Bedeutung und Therapie  Klinisches Symposium
psychogener Essstérungen

08:00-09:30 ,,Die 1-Minute-Intervention® Tutorium/Expertenforum
Rheumato-/ Immunologie
14:30—-16:00 Rheumatologie im internistischen Alltag BDI-Symposium

18:15-19:00 Rheumafaktoren, ANA und Borrelien- Tutorium/Expertenforum
titer als ,, Zufallsbefund*- Was tun ?

Telemedizin

16:30-18:00 Management chronischer Erkrankungen Interdisziplindres Klinisches
mit eHealth Symposium

56



Samstag . 29. April 2017

3
123. DGIM e.V. 2017 = 29. April bis 2. Mai 2017 = Mannheim 20

BDI-Symposium

08:00 - 09:30 Saal1

Aktuelle Entwicklungen im Management der COPD
Vorsitz: C. Crieé (Bovenden/Lenglern), H. Worth (Fiirth)

08:00

08:15

08:30

08:45

Stellenwert der Lungenfunktionsanalyse fiir die Diagnostik
und Therapieeinstellung
C. Crieé (Bovenden/Lenglern)

Stellenwert inhalativer Corticosteroide in der Langzeit-
behandlung
P. Kardos (Frankfurt am Main)

Antibiotikaeinsatz zur Behandlung und Vorbeugung von
Exazerbationen
S. Ewig (Bochum)

Stellenwert des ambulanten Lungensports in der Langzeit-
behandlung
H. Worth (Fiirth)

Ausgerichtet von der Sektion Pneumologie im BDI e.V.

Klinisches Symposium 08:00 - 09:30 Saal 2

Adipositas - Bedeutung und Therapie psychogener Essstorungen

Vorsitz: S. Zipfel (Tiibingen), M. de Zwaan (Hannover)

08:00

08:22

08:44

09:06

Adipositas, nur eine Verhaltensstérung?
H. Hauner (Miinchen)

Epidemiologie und klinisches Bild psychogener Essstérungen
bei Adipositas
M. de Zwaan (Hannover)

Neurobiologie psychogener Essstérungen bei Adipositas
K. Giel (Tiibingen)

Therapie psychogener Essstorungen bei Adipositas
S. Herpertz (Bochum)
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Interdisziplindres Klinisches Symposium 08:00 - 09:30 Saal3
Innovative Ansidtze der Sonographie — Ersatz oder add on?
Vorsitz: W. Kratzer (Ulm), C. Gérg (Marburg)

08:00 Sonographische Diagnostik thorakaler Pathologien —
Pneumonie ohne Rontgen- Thorax ?
C. Gorg (Marburg)

08:30 Gelenksonographie statt MRT?
J. Strunk (Kdln)

09:00 KM- Sonographie bei Hyperparathyreoidismus
E.Jung (Regensburg)

:@ Klug entscheiden
Sondersitzung D 08:00 - 09:30 Saal 4

Klug Entscheiden |
Vorsitz: R. Kreienberg (Landshut), ). Floege (Aachen)

08:00 Klug entscheiden zur Starkung der Indikationsqualitat
U. Félsch (Kiel)

08:45 Klug entscheiden in der Angiologie
0. Miiller (Heidelberg)

Kongress APP herunterladen
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IPro / Contra | 08:00 - 09:30 Saals

Autoimmunthyreopathie

Vorsitz: A. Agha (Miinchen), K. Mann (Miinchen)

08:00 Medikamentdse Langzeittherapie der Autoimmun-
hyperthyreose
M. Derwahl (Berlin)

08:17 Indikationen zur friihzeitigen definitiven Therapie der

Autoimmunhyperthyreose
D. Graf (Liineburg)

08:34 Diskussion
08:44 Operation der Autoimmunhyperthyreose (vs Radioiod)
A. Agha (Miinchen)
09:01 Radioiodtherapie der Autoimmunhyperthyreose (vs OP)
D. Librizzi (Marburg)
09:18 Diskussion
Interdisziplindres Klinisches Symposium 08:00 - 09:30 Saalyz

Arzneimittelsicherheit — Praktische Umsetzung
Vorsitz: D. Grandt (Saarbriicken)

08:00 Strategien zum Absetzen von Arzneimitteln
W. Niebling (Freiburg)

08:22 Fehler bei medikamentdser Schmerztherapie
W. Hauser (Saarbriicken)

08:44 Welche Evidenz gibt es fiir das Management von
Polypharmazie?
D. Grandt (Saarbriicken)

09:06 Polypharmazie-Management an Patientenbeispielen
Podiumsdiskussion
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Interdisziplindres Klinisches Symposium 08:00 - 09:30 Saalg
Autonome Neuropathie interdisziplinar
Vorsitz: K. Konz (Wiesbaden), F. Gundling (Miinchen)

08:00 Autonome Neuropathie des Gastrointestinaltraktes
F. Gundling (Miinchen)

08:30 Autonome Neuropathie in der Urologie
D. Schilling (Miinchen)

09:00 Autonome Neuropathie in der Kardiologie
K. Konz (Wiesbaden)

Highlights - Was ist neu fiir die Praxis? D 08:00 - 09:00 Saal 11
Hdufige Befunde in der Himatologie

Vorsitz: S. Schmitz (K6ln)

08:00 Andmie - Differentialdiagnostik
T. Brimmendorf (Aachen)

08:30 Leukozytose — Differentialdiagnostik
J. Schanz (G6ttingen)

Kongress APP herunterladen
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Interdisziplindres Klinisches Symposium 08:00 - 09:30 Saal 13
Amyloidforum

Vorsitz: C. Rocken (Kiel)

08:00 Friihdiagnose und neue Therapien bei Leichtketten
(AL-) Amyloidose
S. Schonland (Heidelberg)

08:22 Ist eine Friihdiagnose der kardialen Amyloidose mittels
bildgebender Verfahren moglich?
H. Steen (Hamburg)

08:44 Wie unterscheiden sich Amyloidpolyneuropathien von der
diabetischen PNP?
E. Hund (Heidelberg)

09:06 Aktuelle Therapiestrategien bei Patienten mit hereditarer
Transthyretin-Amyloidose, medikamentds und chirurgisch
H. Schmidt (Miinster)

Klinisches Symposium D 08:00 - 09:30 Saal 14

Aktuelle Therapieoptionen bei terminaler Niereninsuffizienz
Vorsitz: M. D. Alscher (Stuttgart, ). Lutz (Mainz)

08:00

08:30

09:00

Hamodialyse
J. Beige (Leipzig)

Peritonealdiayse
M. D. Alscher (Stuttgart)

Nierentransplantation — Old for Old?
J. Lutz (Mainz)
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Fremdgesellschaft 08:00 - 09:30 Saal 15

Medikamente absetzen - ein Fehler oder nicht?
Vorgehen in der Praxis und Neues zum Fehlerdenken

Vorsitz: K. Hager (Hannover), T. Wei (Hannover)

08:00 Arztliches Denken - drztliche Denkfehler
M. Janneck (Hamburg)

08:30 Antihypertensiva absetzen - geht das iiberhaupt?
T. Weif} (Hannover)

09:00 Antidementiva, Antidepressiva und Neuroleptika beenden —
wann moglich, wann nicht?
K. Hager (Hannover)

Ausgerichtet von der DGIM-DGG-DEGAM

Tutorium/Expertenforum 08:00 - 09:30 Saal 16

,,Die 1-Minute-Intervention*
Vorsitz und Referent: K. Hiillemann (Bergen/Obb.)

08:00 Patientengesprache besser gestalten —
Gebrauchsanweisung fiir helfende Kommunikation

Interaktive Falldiskussion 08:00 - 09:30 Saal 17

Leber
Vorsitz: C. Gartung (Minden), A. Teufel (Regensburg)

08:00 Fall 1

C. Jenssen (Strausberg)
08:30 Fall 2

A. Miiller (Wiirzburg)
09:00 Fall 3

C. Jiingst (Homburg)
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Interdisziplindres Klinisches Symposium D 08:00 - 09:30

Saal 20
Neuroendokrine Tumoren
Vorsitz: C. Auernhammer (Miinchen), H. Ménig (Kiel)
08:00 Diagnostik von neuroendokrinen Tumoren
C. Auernhammer (Miinchen)
08:22 Bildgebung von neuroendokrinen Tumoren
H. Amthauer (Berlin)
08:44 Therapie - spezifisch PRRT
H. Amthauer (Berlin)
09:06 Nachsorge von neuroendokrinen Tumoren
H. Ménig (Kiel)
Klinisches Symposium 08:00 - 09:30 Saal 21
Tuberkulose Challenge - praxisnah
Vorsitz: M. Witzenrath (Berlin)
08:00 Diagnostik und Therapie -
was sagt die neue Leitlinie?
N.N.
08:22 latente TBC und iatrogene Immunsuppression
B. Hacker (Berlin)
08:44 alte und neue Medikamente: NW und Managment
J. Rybniker (K&ln)
09:06 Fallstricke in Diagnostik und Therapie der HIV-TBC Koinfektion

P. Hartmann (K6ln)
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IRefresher Innere Medizin I D 08:00 - 09:00 Saal 22
Herzrhythmusstorung
Vorsitz: B. Gonska (Karlsruhe), C. Perings (Liinen)

08:00 Interventionelle Therapieansitze (Ablation, SM)
C. Perings (Liinen)

08:30 Medikamentdse Therapieoptionen (Pharmakologie)
B. Gonska (Karlsruhe)

Klinisches Symposium D 08:00 - 09:30 Saal 23

Seltene GefaBkrankheiten und Erkrankungen mit GefaBbeteiligung
Vorsitz: H. Lawall (Ettlingen), P. Klein-Weigel (Berlin)

08:00 Morbus Behcet
S. Werth (Dresden)
08:22 Periaortitis

K. Amendt (Mannheim)

08:44 Thrombangiitis obliterans
P. Klein-Weigel (Berlin)

09:06 Paroxysmale nédchtliche Himoglobinurie
B. Hochsmann (Ulm)
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BDI-Symposium 09:30 - 15:30 Saal 10

Delegiertenversammlung des Berufsverbandes Deutscher Internisten e.V.

Tagesordnung:

TOP1 Begriiung

TOP2 Genehmigung des Protokolls der Delegiertenversammlung
vom 17.09.2016

TOP3 Ehrungen

TOP 4 »Qualitdtsorientierter Versorgungswettbewerb aus Sicht der
AOK Baden-Wiirttemberg*
Dr. Christopher Hermann, AOK

TOP5 Bericht des Prdsidenten zur aktuellen berufspolitischen Lage

13:00-13:45 Mittagspause

TOP6 Berichte des Geschiftsfiihrers zum Geschéftsjahr 2016 und
des Schatzmeisters (Kassenbericht)

TOP7 Beschlussfassung iiber die Entlastung von Prasidium,
Vorstand und Geschaftsfiihrung

TOP8 Antrage

TOP9 Verschiedenes

Kongress APP herunterladen
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BDI-Symposium 10:00 - 11:30 Saal1
Tropen- und Reisemedizin |
Vorsitz: T. Jelinek (Berlin)

10:00 Update Weltseuchenlage 2017
T. Jelinek (Berlin)

10:30 Wie behandele ich Hirnblutungen, offene Frakturen und
Myokardinfarkte in der Wildnis?
A. Leischker (Krefeld)

11:00 Abtauchen, Auftauchen, Starten und Landen- was sagen Nase
und Ohren dazu?
A. Leischker (Krefeld)

Ausgerichtet von dem Arbeitskreis Tropen-/Reisemedizin und Impfwesen
im BDI e.V.

BDI-Symposium 10:00 - 11:30 Saal 2
Laborkrank oder richtig krank? Rationelle Diagnostik in der Himatologie
Vorsitz: S. Schmitz (K6ln), M. GrieBhammer (Minden)

10:00 Leukozytose
S. Schmitz (K6ln)

10:30 Thrombozytose
K. Kreuzer (K6ln)

11:00 Polyzythdamie/Polyglobulie
M. GrieBhammer (Minden)

Ausgerichtet von der Sektion Himatologie und Internistische Onkologie im
BDI e.V.
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Interdisziplindres Klinisches Symposium 10:00 - 11:30 Saal3
Pharmakotherapie bei multimorbiden Patienten
Vorsitz: M. Wehling (Mannheim), M. Denkinger (Ulm)
10:00 Wichtige und hdufige Interaktionen
M. May (Hannover)
10:22 Wie erkenne ich iiberfliissige Medikamente?
D. Grandt (Saarbriicken)
10:44 Polymedikation / Polypharmazie beim geriatrischen Patienten
M. Denkinger (Ulm)
11:06 FORTA - Liste
M. Wehling (Mannheim)
D ;@ Klug entscheiden
Sondersitzung ) 10:00 - 11:30 Saal 4
Klug Entscheiden 11
Vorsitz: U. Félsch (Kiel), M. Lerch (Greifswald)
10:00 Klug entscheiden in der Lehre
T. Raupach (Géttingen)
10:45 Klug entscheiden bei Verdauungs- und Stoffwechselkrank-

heiten
H. Koop (Berlin)
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10:00 - 11:30

Saals

Wie sinnvoll sind Nahrungsergianzungsmittel?

Vorsitz: R. Gartner (Miinchen), P. Stehle (Bonn)

10:00 PRO - Brauchen wir Nahrungserganzungsmittel?
H. Biesalski (Stuttgart)

10:17 CONTRA - Brauchen wir Nahrungserganzungsmittel?
P. Stehle (Bonn)

10:34 Diskussion

10:44 PRO - Selen bei Schilddriisenerkrankung?
R. Gartner (Miinchen)

11:01 CONTRA - Selen bei Schilddriisenerkrankung?
D. Graf (Lineburg)

11:18 Diskussion

Klinisches Symposium 10:00 - 11:30

Dysphagie beim alten Menschen
Vorsitz: R. Dziewas (Miinster), R. Wirth (Herne)

10:00

10:22

10:44

11:06

Dysphagie-Pathophysiologie
A. Résler (Hamburg)

Dysphagie-Screening und Diagnostik
T. Rittig (Dortmund)

Dysphagie-Haufigkeit und Komplikationen
M. Jager (Dortmund)

Dysphagie-Therapieoptionen
J. Keller (Diisseldorf)

Saalz
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Klinisches Symposium 10:00 - 11:30
Gastrointestinale Tumoren
Vorsitz: T. Gress (Marburg), F. Lordick (Leipzig)

10:00 Osophaguskarzinom
F. Lordick (Leipzig)

10:22 Magenkarzinom
M. Méhler (Mainz)

10:44 Pankreaskarzinom
A. Konig (Gottingen)

11:06 Kolorektales Karzinom
C. Kéhne (Oldenburg)

Highlights — Was ist neu fiir die Praxis? D 10:00 - 11:30
Updates Kardiologie 2017
Vorsitz: K. Kuck (Hamburg), S. Baldus (K&ln)

10:00 Herzklappen
S. Baldus (K6ln)

10:30 Rhythmusstdrungen
K. Kuck (Hamburg)

11:00 Herzinsuffizienz
S. Frantz (Halle)

Saalg

Saal 11

Kongress APP herunterladen
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BDI-Symposium 10:00 - 11:30 Saal 13
Nephrologie - Patientenorient, integriert und 6konomisch
Vorsitz: R. Fiinfstlick (Weimar), M. Grieger (Mayen)

10:00 Nephrologie- Gemeinsam klug entscheiden —
Patientenorientiert
A. Kribben (Essen)

10:30 Akutes Nierenversagen 2017 - integriert
P. Heering (Solingen)

11:00 Dialyse der Zukunft zwischen drztlicher individueller Leistung
und industrieller gewinnorientierter Abwicklung
D. Bach (Neu-Isenburg)

Ausgerichtet von der Sektion Nephrologie im BDI e.V.

Highlights - Was ist neu fiir die Praxis? D 10:00 - 11:30 Saal 14
Multiresistente Erreger / Resistenzentwicklung
Vorsitz: S. Scheithauer (Gottingen), C. Forstner (Jena)

10:00 4MRGN - Mono- oder Kombinationstherapie?
A. Hamprecht (K6ln)

10:30 Prévention und Diagnostik multiresistenter Erreger
S. Scheithauer (Gottingen)

11:00 ABS - rationaler Antibiotikaeinsatz gegen Multiresistenz
A. Mischnik (Freiburg im Breisgau)
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Klinisches Symposium 10:00 - 11:30 Saal 15
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen - kritisch hinterfragt
Vorsitz: ). Hampe (Dresden), J. Schélmerich (Frankfurt am Main)

10:00 Hat die konventionelle Therapie noch einen Stellenwert?
T. Kucharzik (Liineburg)

10:22 Anti-TNF versus Anti-Integrin — wann mit welchem starten?
B. Siegmund (Berlin)

10:44 Biosimilars — d@hnlich oder gleich?
C. Schmidt (Jena)

11:06 Was bietet die Zukunft — neue Therapieansétze in der Pipeline
G. Rogler (Ziirich, CH)

Interaktive Falldiskussion 10:00 - 11:30 Saal 17
Thrombozytenstorungen
Vorsitz: A. Greinacher (Greifswald)
10:00 Fall 1
A. Miiller-Offner (Miinchen)
10:30 Fall 2
E. Weidmann (Frankfurt)
11:00 Fall 3

A. Greinacher (Greifswald)
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Industrie-Symposium 10:00 - 11:30 Saal 19

»Fiir Wunder muss man beten, fiir Verinderungen aber arbeiten* —
Primédrpradvention aus Sicht des Arztes

10:00 Podiumsdiskussion
— U35-Checkup - gibt es einen gesunden Menschen?
— Primé@rpravention — was bedeutet Lebensqualit&t?
—Quo vadis? Weiterfiihrende Diagnostik bei kritischen Befun-
den (Dokumentation und Abrechnung)
- Patientenfiihrung — gibt es ein Erfolgsgeheimnis?
R. Kéhn (Essen), W. Mdrz (Mannheim), T. Hering (Berlin),
K.-M. Hahn (Dortmund)

11:10 Psychologie des (Mittag-)Essens
M. Niedeggen (Berlin)

Mit freundlicher Unterstiitzung der BERLIN-CHEMIE AG

IRefresher Innere Medizin I D 10:00 - 11:30 Saal 20

Wichtige atherosklerotische GefaBkrankheiten

(Epidemiologie, Diagnostik, Therapie)

72

Vorsitz: H. Lawall (Ettlingen), R. Sternitzky (Dresden)

10:00 PAVK: mit und ohne Diabetes mellitus
J. Theil (Berlin)
10:30 Das diabetische FuBsyndrom mit Amputationsgefahr

H. Lawall (Ettlingen)

11:00 Arterielle Engpass-Syndrome (Schulter, Kniekehle)
E. Stegemann (Kassel)
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BDI-Symposium 10:00 - 11:30
Mann und Sport
Vorsitz: W. Grebe (Frankenberg), . Bruns (Berlin)

10:00 Warum ticken Mdnner anders?
W. Grebe (Frankenberg)

10:30 Alles ,,nur“ Testo?
C. Jaursch-Hancke (Wiesbaden)

11:00 Doping-Update 2017
C. Raschka (Wiirzburg)

Saal 21

Ausgerichtet von der Arbeitsgemeinschaft Praventions-, Rehabilitations- und

Sportmedizin im BDI e.V.

IRefresher Innere Medizin | D 10:00 - 11:30

Saal 22

Vorsitz: R. Huber (Miinchen)

10:00 Klinik und Diagnostik des Lungenkarzinoms -
ist Screeening sinnvoll?
H. Hoffmann (Heidelberg)

10:30 Aktuelle Therapiestrategie des Lungenkarzinoms
R. Huber (Miinchen)

11:00 Supportive und palliative Therapie bei fortgeschrittenem

Lungenkarzinom
K. Deppermann (Dusseldorf)
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Industrie-Symposium 10:00 - 11:30 Saal 23
Herausforderung Hypertonie 2017:
Leitlinien umsetzen und Adhirenz verbessern

Vorsitz: P. Trenkwalder (Starnberg), J. Schrader (Cloppenburg)

10:00 Einleitung
P. Trenkwalder (Starnberg)

10:05 Hypertonie: eine tagliche Herausforderung in der Praxis
R. Schmieder (Erlangen)

10:25 Beginnender Bluthochdruck: Welchen Weg einschlagen?
B. Schwaab (Timmendorfer Strand)

10:45 Eine Hypertonie kommt selten allein: Sinnvolle Therapie-
strategien fiir Patienten mit Komorbiditdten
F. Limbourg (Hannover)

11:05 Sport verbessert Patientenmotivation und Adhdrenz
H. Predel (K6ln)

11:25 Zusammenfassung
J. Schrader (Cloppenburg)

Mit freundlicher Unterstiitzung der SERVIER Deutschland GmbH

Plenarsitzung D 11:45 — 12:15 Saal 11

ZUWENDUNG AUS MENSCHLICHKEIT
Ambivalenz des Fortschritts — auch in der Medizin?

11:45 ZUWENDUNG AUS MENSCHLICHKEIT
Ambivalenz des Fortschritts — auch in der Medizin?
Karl Kardinal Lehmann
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BDI-Symposium 12:30 - 14:00 Saal1
Tropen- und Reisemedizin 11
Vorsitz: F. Holst (Marburg), A. Leischker (Krefeld)
12:30 Montezumas Rache: wie werde ich von ihr verschont?
F. Holst (Marburg)
13:00 Update Impfstoffe 2017
T. Jelinek (Berlin)
13:30 Wiistentrekking: Verdursten, Hyponatridmie,
Skorpionstiche & Co
F. Holst (Marburg)
Ausgerichtet von dem Arbeitskreis Tropen-/Reisemedizin und Impfwesen
im BDIl e.V.
Highlights — Was ist neus fiir die Praxis? 12:30 — 14:00 Saal 2
Destruktion und Transformation:
Wohin entwickelt sich die Digitalisierung des Gesundheitssystems?
Vorsitz: T. Kapitza (Germering)
12:30 Neue digitale Versorgungslosungen als Teil der medizinischen

Versorgung? Status Quo in Deutschland, Treiber und Hiirden

A. Schachinger (Berlin)

13:00 Wie profitiert die Medizin von den Lésungen der grof3en

IT-Unternehmen?
M. Reumann (Ziirich)

13:30 Kein Blick in die Glaskugel- Der deutsche Gesundheitssektor

und die digitale Transformation
T. Kapitza (Germering)
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Industrie-Symposium 12:30 - 14:00 Saal3

DKI-Forum: Der onkologische Patient — Aktuelle Aspekte zu
Versorgungsstrukturen und Arzt-Patienten-Kommunikation

Vorsitz: A. Weigand (Diisseldorf)

12:40 Optimierung onkologischer Versorgungsstrukturen im Kran-
kenhausverbund
C. Unzicker (Hannover)

13:00 Arzt-Patienten-Kommunikation in der Onkologie — Umgang mit
schwierigen Nachrichten aus Arztsicht
C. Klapp (Berlin)

13:20 Krebs und Partnerschaft — Was rate ich meinen Patienten?
D. Schmitt (Konstanz)

Mit freundlicher Unterstiitzung der Pfizer Deutschland GmbH

Industrie-Symposium 12:30 — 14:00 Saal 4

Impfen schiitzt ! Praxisrelevante Fragen im Fokus.
Vorsitz: R. Starke (Miinchen)

12:30 Aktuelle STIKO Empfehlung: Was hat sich gedndert?
K. Ludwig (Miinchen)
13:00 Chronisch Kranke auf Reisen:

Wann ist welche Impfung wichtig?
R. Starke (Miinchen)

13:30 Impfung von Alteren: Was ist in der Praxis zu beachten?
M. Saeftel (Miinchen)

Mit freundlicher Unterstiitzung der GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
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Industrie-Symposium 12:30 - 14:00 Saals
Auf Herz und Nieren — Organmanifestationen seltener
Stoffwechselkrankheiten

Vorsitz: U. Plockinger (Berlin), M. Donner (Brugg, CH)

12:30 Begriilung

12:35 Herz: Kardiale Manifestationen seltener Stoffwechselkrank-
heiten — wann muss man daran denken
W. Haverkamp (Berlin)

12:55 Herz: Was kann man sehen - sensitive Diagnostik kardialer

Manifestationen mittels hochaufloésendem kardialem MRT

J. Smettan (Leipzig)

13:15 Nieren: Nierenerkrankung als Manifestation einer lysosoma-

len Speicherkrankheit - M. Fabry
S. Canaan-Kiihl (Berlin)

13:35 Nieren: Das geht an die Nieren — nephrologische

Manifestationen seltener Stoffwechselerkrankungen

L. Bosanska (Bern, CH)

13:55 Zusammenfassung

Organisiert durch die ASIM e. V. mit freundlicher Mithilfe der
unterstiitzenden Firmen

Kongress APP herunterladen
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IRegionalgesellschaft I 12:30 - 14:00 Saalyz

Diagnostik und Therapie kardialer Volkserkrankungen - ein Update 2017

Vorsitz: M. Hocke (Meiningen)

12:30 Koronare Herzerkrankung
B. Lauer (Bad Berka)

12:45 Mitralklappeninsuffizienz
N.N.

13:00 Aortenklappenstenose
H. Lapp (Erfurt)

13:15 Vorhofflimmern

R. Surber (Jena)

13:30 Herzinsuffizienz
C. Schulze (Jena)

Ausgerichtet von der Gesellschaft fiir
Innere Medizin Thiiringens e.V.

BDI-Symposium 12:30 - 14:00 Saalg
Die neue GOA
Vorsitz: W. Grebe (Frankenberg)

12:30 Die neue GOA:
- Stand der Entwicklung
— Optimierung lhrer Privatabrechnung 2017
W. Grebe (Frankenberg)

Ausgerichtet von dem Arbeitskreis EBM/GOA-Gebiihrenordnungsfragen
im BDI e.V.
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Industrie-Symposium 12:30 - 14:00

Differentialindikationen fiir orale Antikoagulanzien bei n.v.-VHF
Vorsitz: H. Berthold (Bielefeld), C. Sucker (Berlin)

12:30 Pharmakologische Grundlagen, Studiendaten und
Leitlinien-Empfehlungen
H. Berthold (Bielefeld)

13:15 Entscheidungsfindung in der Praxis:
Welches Medikament fiir welchen Patienten?
C. Sucker (Berlin)

Saal 13

Mit freundlicher Unterstiitzung der Roche Diagnostics Deutschland GmbH

Industrie-Symposium 12:30 — 14:00 Saal14
Der chronische Patient mit Typ-2 Diabetes u./od. Myokardinfarkt
zwischen Klinik und Hausarztpraxis- interaktiv und fachiibergreifend
Vorsitz: D. Miller-Wieland (Aachen)
12:30 Begriiung
D. Miiller-Wieland (Aachen)
12:35 Der chronische Patient nach Myokardinfarkt zwischen Klinik
und Hausarztpraxis — Die Sicht des Kardiologen
A. Schéfer (Hannover)
13:15 Der chronische Patient mit Typ-2 Diabetes zwischen Klinik und

Hausarztpraxis — Die Sicht des Diabetologen
M. Merkel (Hannover)

13:55 Zusammenfassung
D. Miiller-Wieland (Aachen)

Mit freundlicher Unterstiitzung der MSD SHARP & DOHME GMBH
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Fremdgesellschaft 12:30 - 14:00 Saal 15
Update Medizinrecht
Vorsitz: H.-J. Schade (Wiesbaden)
12:30 Verschérfte Bedarfsplanung fiir Internisten / Praxisabgabe
F. Holzel (Wiesbaden)
13:00 Ist die GmbH eine taugliche Rechtsform fiir ein freiberufliches
Mvz?

D. Hartmann (Wiesbaden)

13:30 Korruption an der Schnittstelle zum Krankenhaus
H.-). Schade (Wiesbaden)

Ausgerichtet von der Kanzlei Broglie, Schade und Partner

Interaktive Falldiskussion 12:30 - 14:00 Saal 17

Thromboembolieprivention bei multimorbiden Patienten mit Adipositas
oder Niereninsuffizenz

Vorsitz: C. Espinola-Klein (Mainz), C. Ploenes (Diisseldorf)

12:30 Fall 1

V. Schéachinger (Fulda)
13:00 Fall 2

C. Ploenes (Dusseldorf)
13:30 Fall 3

S. Harder (Frankfurt am Main)
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Industrie-Symposium 12:30 - 14:00 Saal 19
Stoffwechselkonsequenzen der Adipositas — mehr als Typ 2 Diabetes
Vorsitz: M. Frank (Neunkirchen)

12:30 Die glukozentrische Sicht
A. Lueg (Hameln)

13:00 Oft vergessene Komponenten des metabolischen Syndroms
D. Burchert (Mainz)

13:30 Das metabolische Syndrom als vaskuldre Erkrankung
S. Jacob (Villingen-Schwenningen)

Mit freundlicher Unterstiitzung der BERLIN-CHEMIE AG

Industrie-Symposium 12:30 - 13:30 Saal 20
Symptomorientierte Therapie bei funktionellen Verdauungsstorungen
Vorsitz: M. Storr (Gauting)

12:30 Krampfe und Schmerzen bei funktionellen
Verdauungsstérungen
M. Engel (Erlangen)

12:50 Symptomkomplex Meteorismus/Flatulenz
H. Krammer (Mannheim)

13:10 Therapie des postprandialen Beschwerdekomplexes
M. Storr (Gauting)

Mit freundlicher Unterstiitzung von Schwabe Pharma Deutschland

81



123.
2017

82

Industrie-Symposium 12:30 - 13:30 Saal 21

Samstag . 29. April 2017

123. DGIM e.V. 2017 = 29. April bis 2. Mai 2017 = Mannheim

Reduktion der kardiovaskuldren Mortalitat:
Bewadhrte und neue Ansidtze

Vorsitz: C. Schneider (K6ln), N. Marx (Aachen)

12:30

12:35

12:50

13:05

13:20

Mit freundlicher Unterstiitzung der Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG

Einleitung
C. Schneider (K&ln)

Kardiovaskuldre Mortalitdt — eine interdisziplindre
Herausforderung
G. Nickenig (Bonn)

Vorhofflimmern als kardiovaskularer Risikofaktor:
Was wissen wir?
R. Wachter (Gottingen)

Kardiovaskuldrer Schutz bei Patienten mit Typ-2 Diabetes:
Was kdnnen wir erreichen?
T. Forst (Mainz)

Schlusswort
N. Marx (Aachen)

und Lilly Deutschland GmbH
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Industrie-Symposium 12:30 - 14:00 Saal 22

Maf3geschneiderte Antikoagulation - Zeit zum Umdenken?!
Vorsitz: H. Katus (Heidelberg), S. Willems (Hamburg)

12:30 Begriiung
H. Katus (Heidelberg), S. Willems (Hamburg)

12:35 Antikoagulation bei elektrischer Kardioversion:
neue Erkenntnisse aus der ENSURE-AF-Studie
T. Rostock (Mainz)

12:55 Dresdner NOAK-Register: Erste Real-World-Daten zum
jlingsten NOAK
S. Werth (Dresden)

13:15 Vorhoffibrose und hochfrequente Episoden (AHRE):
Individuelle Abschdtzung des Schlaganfallrisikos
M. Horlitz (K6ln)

13:35 NOAKs und Wirtschaftlichkeit — zwei Seiten derselben
Medaille
J. Hohmann (Hamburg)

13:55 Zusammenfassung und Verabschiedung
H. Katus (Heidelberg), S. Willems (Hamburg)

Mit freundlicher Unterstiitzung der Daiichi Sankyo Deutschland GmbH

Kongress APP herunterladen
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Industrie-Symposium 12:30 - 14:00 Saal 23

Update: Antikoagulation in verschiedenen klinischen Situationen
Vorsitz: K. Rybak (Dessau-RoBlau), C. Hamm (GieBen)

12:30 Einfiihrung
K. Rybak (Dessau-Roflau)
12:35 Neue Wege fiir Patienten mit n.v.-VHF und PCI
C. Bode (Freiburg)
13:00 Daten aus dem Praxisalltag: Die NOAKs im Reality-Check

H. Bonnemeier (Kiel)

13:25 Sekundédrprophylaxe nach venésen Thromboembolien — womit
und wie lange?
R. Bauersachs (Darmstadt)

13:50 Zusammenfassung und Diskussion
C. Hamm (Giefen)

Mit freundlicher Unterstiitzung von Bayer

BDI-Symposium 14:30 - 16:00 Saal1

Neue bildgebende Verfahren in der Pravention innerer Erkrankungen
Vorsitz: S. Schroder (G6ppingen), B. Klump (Ostfildern)

14:30 Endoskopie: Von der Makroskopie zum ,,molecular imaging*
R. Atreya (Erlangen)

14:45 Virtuelle Koloskopie: Vergangenheit oder Zukunft
T. Lauenstein (Diisseldorf)

15:00 Der sanfte Blick ins Herz — Stellenwert von Kardio-CT,

Kardio-MRT und Nuklearkardiologie in der taglichen Praxis
A. Schmermund (Frankfurt)

15:30 Neue Verfahren zur Detektion des Prostata- Karzinoms
H. Schlemmer (Heidelberg)

15:45 Neue Verfahren zur Detektion des Mammakarzinoms
B. Wiesinger (Tiibingen)

Ausgerichtet von der Arbeitsgemeinschaft Radiologie, Nuklearmedizin und MRT
im BDI e.V.
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BDI-Symposium 14:30 - 16:00
Erndhrungsmedizin aus der Praxis fiir die Praxis
Vorsitz: 0. Adam (Miinchen), U. Rabast (Hattingen)

14:30 Einfiihrung
0. Adam (Miinchen)

14:45 Ist Fremdmotivation méglich?
W. Stiels (Freiburg)

15:10 Low-Carb - Historie und aktueller Stand
U. Rabast (Hattingen)

15:35 Genussvoll abnehmen, ein zertifiziertes Programm
0. Adam (Miinchen)

Ausgerichtet von dem Arbeitskreis Erndhrungs- und Nahrstoffmedizin

im BDl e.V.

BDI-Symposium 14:30 - 16:00
Rheumatologie im internistischen Alltag
Vorsitz: T. Karger (K6ln), W. Miller-Brodmann (Marburg)

14:30 Algorithmen in Diagnose und Therapie
N. Baerlecken (Hannover)

15:15 Ungewdhnliches im rheumatologischen Alltag
A. Hueber (Erlangen)

Ausgerichtet von der Sektion Rheumatologie im BDI e.V.

Saal 2

Saal3
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-:@/ Klug entscheiden
Sondersitzung D ) 14:30 - 16:00 Saal 4

Klug Entscheiden Il
Vorsitz: P.-M. Schumm-Draeger (Miinchen), U. Miiller-Ladner (Bad Nauheim)

14:30 Klug entscheiden in der Endokrinologie
J. Feldkamp (Bielefeld)

15:15 Klug entscheiden in der Rheumatologie
E. Reinhold (Hamburg)

IPro / Contra I 14:30 - 16:00 Saals

Herz und Hirn - Intervention vs. Medikation
Vorsitz: K.-H. Kuck (Hamburg), M. Hiinlich (Géttingen)

14:30 PRO - Ein PFO sollte bei allen Patienten verschlossen werden
nach TIA/Schlaganfall
B. Meier (Bern, CH)

14:47 CONTRA - Ein PFO sollte bei allen Patienten verschlossen

werden nach TIA/Schlaganfall
M. Endres (Berlin)

15:04 Diskussion

15:14 PRO - Der Vorhofohr-Occluder bei Vorhofflimmern wird zu
breit eingesetzt
K. Hausler (Berlin)

15:31 CONTRA - Der Vorhofohr-Occluder bei Vorhofflimmern wird zu
breit eingesetzt
U. Landmesser (Berlin)

15:48 Diskussion
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IRegionalgesellschaft I 14:30 - 16:00 Saalyz

Alltagsfragen in der Nephrologie
Vorsitz: B. Helmecke (Ludwigslust), D. Werner (Parchim)

14:30 Update diabetische Nephropathie
S. Mitzner (Rostock)

14:50 Management der chronischen Niereninsuffizienz in der Praxis
S. Stracke (Greifswald)

15:10 Rehabilitation des Nierenkranken
N. Braun (Waren/ Miiritz)

15:30 Hypertonietherapie — was ist neu, was ist iiberholt?
J. Niirnberger (Schwerin)

Ausgerichtet von der Gesellschaft der
Internisten Mecklenburg-Vorpommerns e.V. '

(GESELLSCHAFT DER INTERNISTEN

BDI-Symposium 14:30 - 16:00 Saalg
Beeinflussung des Langzeitverlaufs angiologischer Krankheitsbilder
Vorsitz: R. Sternitzky (Dresden), M. Lichtenberg (Arnsberg)

14:30 Bauchaortenaneurysma — wie medikamentds behandeln?
A. Mahlmann (Dresden)

14:52 Beckenvenenthrombose — endovaskuldre Behandlung
wann und wie
M. Lichtenberg (Arnsberg)

15:14 Geriatrisches Assessment und pAVK
K. Nieméller (Bottrop)

15:36 Geféfitraining ist nicht Gehtraining
G. Dorr (Potsdam)

Ausgerichtet von der Sektion Angiologie im BDI e.V.
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IEndokrinologie fiir den Generalisten | D 14:30 - 16:00 Saal 11

Vorsitz: U. Schifer-Graf (Berlin), M. Lerch (Greifswald)

14:30 Gestationsdiabetes
U. Schéfer-Graf (Berlin)
14:52 MODY-Diabetes

F. Flohr (Karlsruhe)

15:14 Pankreaopriver Diabetes mellitus inkl. Exokriner Insuffizienz
M. Lerch (Greifswald)

15:36 Individuelle Therapie (ziele) bei geriatrischen Patienten
D. Kopf (Hamburg)

Interdisziplindres Klinisches Symposium 14:30 - 16:00 Saal 13

... und es gibt ihn doch, den kleinen Unterschied -
im Fokus Niere, Herz und Knochen

Vorsitz: C. Gross (Berlin), C. Hidas (Darmstadt)

14:30 Geschlechterunterschiede bei Nierentransplantation —
Anforderungen an und Umsetzung in Leitlinien
J. Zeitler (Osnabriick)

14:48 Osteoporose bei Frauen und Mannern
S. Kaser (Innsbruck)

15:06 Rheumatologie — wo liegen die Unterschiede bei Mdnnern und
Frauen?
G. Kehl (Darmstadt)

15:24 Genderaspekt bei Herzinsuffizienz
E. Katsari (Karlsburg)

15:42 Arztlich titig in der Schwangerschaft

A. Biihren (Murnau)
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Highlights — Was ist neus fiir die Praxis? D 14:30 - 16:00 Saal 14

Gerinnung - leicht gemacht

Vorsitz: C. Binder (G6ttingen), F. Langer (Hamburg)

14:30 Thrombophilie — Rationelle Abklarung
C. Binder (Gottingen)
15:00 NOAK - Differentialtherapie
E. Lindhoff-Last (Frankfurt am Main)
15:30 Blutung unter Antikoagulation — neues Antidot
F. Langer (Hamburg)
Fremdgesellschaft 14:30 — 16:00 Saal 15

Walter-Siegenthaler-Gesellschaft
Vorsitz: E. Mdrker-Hermann (Wiesbaden), U. Sechtem (Stuttgart)

14:30

14:55

15:15

15:40

Aktuelle Konzepte in der Infarktheilung
S. Baldus (K&ln)

Monozytenaktivierung bei Myokardinfarkt — ein lohnendes
Therapieziel?
F. Leuschner (Heidelberg)

Randomisierte Studien als Therapiegrundlage in der
Inneren Medizin
M. D. Alscher (Stuttgart)

Therapie der IgA-Nephropathie: Ist weniger gleich gut?
T. Rauen (Aachen)

Ausgerichtet von der Walter-Siegenthaler-Gesellschaft
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Interaktive Falldiskussion 14:30 - 16:00 Saal 17

Osteoporose

Vorsitz: M. Drey (Miinchen)

14:30 Fall 1
W. Fassbender (Ziirich, CH)
15:00 Fall 2
C. Neuerburg (Miinchen)
15:30 Fall 3
M. Gogol (Lindenbrunn)
Industrie-Symposium 14:30 - 16:00 Saal 19

Dyspnoe unter Belastung - Woran denken Sie zuerst?
Vorsitz: S. Mitterdiami (Berlin)

14:30

15:00

15:30

Zwischen Skylla und Charybdis - Teil 1: Ist es das Herz?
S. Sossalla (Kiel)

Zwischen Skylla und Charybdis - Teil 2: Ist es die Lunge?
T. Greulich (Marburg)

Bewegung fiir die Lunge — Abgrenzung zu anderen
Praventionssportgruppen?
M. Spielmanns (Leverkusen)

Mit freundlicher Unterstiitzung der BERLIN-CHEMIE AG

Kongress APP herunterladen
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Industrie-Symposium 14:30 - 16:00 Saal 20
Herausforderung Schnittstelle: Herzinsuffizienzpatienten kommen

aus der klinischen Spezial- in die ambulante Universalversorgung
Vorsitz: U. Laufs (Homburg/Saar), M. Haass (Mannheim)

14:30 Relevanz der neuen ESC Leitlinien 2016 fiir die Schnittstelle
zwischen Klinik und ambulanter Versorgung
S.von Haehling (Gottingen)

15:00 (In)suffiziente Informationen in effizientes Patienten-
management {ibersetzen: Beispiele aus der Praxis
C. Zugck (Straubing)

15:30 Effiziente Staffeliibergabe von der Klinik in die Praxis:
Stellenwert von NT-proBNP
F. Knebel (Berlin)

Mit freundlicher Unterstiitzung der Roche Diagnostics Deutschland GmbH

Industrie-Symposium 14:30 - 16:00 Saal 21

Typ-2 Diabetes: Evidenz aus aktuellen Studien und ihre Bedeutung
fiir die Therapieentscheidung

Vorsitz: M. Bliiher (Leipzig)

14:30 GLP-1Therapie in der Behandlung des Typ-2 Diabetes mellitus
S. Jacob (Villingen-Schwenningen)

14:55 Liraglutid bei kardiovaskuldren Risikopatienten mit Typ-2
Diabetes mellitus
C. Schneider (K6ln)

15:20 Therapieoptimierung in der Praxis
M. Bliiher (Leizpig)

Mit freundlicher Unterstiitzung der Novo Nordisk Pharma GmbH
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ILive Case-Sitzung | D 14:30 - 16:00 Saal 22

Diagnostik und Therapie bei Nebennierentumoren

Vorsitz: A. Agha (Miinchen), A. Saleh (Miinchen)

14:30 Endokrinologische Diagnostik und die neuen Leitlinien
R. Buttner (Regensburg)
15:00 Bildgebung

A. Saleh (Miinchen)

15:30 Operative Therapie
A. Agha (Miinchen)

IRefresher Innere Medizin I D 14:30 - 16:00 Saal 23
Asthma / COPD
Vorsitz: C. Vogelmeier (Marburg)

14:00 COPD - verstehen und richtig behandeln
C. Vogelmeier (Marburg)

14:30 Diagnostik und Therapie des Asthma bronchiale
M. Lommatzsch (Rostock)

15:30 Therapie der akuten Exacerbation — Asthma versus COPD
K. Rabe (Grofthansdorf)
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Gemeinsame Sitzung von DGIM und BDI 16:00 - 17:30 Saal 10

Okonomie und Qualitit in der Patientenversorgung - die Rolle des Arztes
Vorsitz: H. Spies (Frankfurt), P.-M. Schumm-Draeger (Miinchen)

16:00 Ist die Okonomie ein Feind der patientenorientierten Versor-
gung in Praxis und Krankenhaus?
H. Rebscher (Gyhum — Hesedorf)

16:15 Rolle des Arztes: Wachter einer patientenorientierten Kran-
kenversorgung
H.F. Weiser (Diisseldorf)

16:30 Der Arzt im Umfeld 6konomisch orientierter Versorgungssteu-
erung
I. Giirkan (Heidelberg)

16:45 Podiumsdiskussion
P.-M. Schumm-Draeger (Miinchen), H. Spies (Frankfurt),
D. Miiller-Wieland (Aachen), M. Hoffmeister (Solingen)
u. Referenten

Interdisziplindres Klinisches Symposium 16:30 - 18:00 Saal1
Chirurgische vs. Konservative Therapie der Refluxkrankheit
Vorsitz: K. Caca (Ludwigsburg), K. Fuchs (Frankfurt am Main)

16:30 Abkldrungsstrategie
J. Labenz (Siegen)

16:52 Therapierefraktdre gastrodsophageale Refluxkrankheit
H. Seidl (Miinchen)

17:14 Neue interventionelle Therapieansdtze
H. Allescher (Garmisch-Partenkirchen)

17:36 Wer sollte operiert werden? Indikationen und operative
Maoglichkeiten
K. Fuchs (Frankfurt am Main)
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Interdisziplindres Klinisches Symposium 16:30 - 18:00 Saal 2

Stoffwechselkrankheiten
Vorsitz: E. Thimm (Diisseldorf), U. Merle (Heidelberg)

16:30 Hyperurikdmie und Gicht
I. Vallbracht-Ackermann (Miinchen)

16:52 Porphyrie — ein oft verkanntes Problem
F. Sayk (Liibeck)

17:14 Hamochromatose
U. Merle (Heidelberg)

17:36 Transition bei Stoffwechselkrankheiten — der Ubergang von
der Padiatrie in die Erwachsenenmedizin
E. Thimm (Disseldorf)

Klinisches Symposium 16:30 - 18:00 Saal3

Pneumonie
Vorsitz: N. Suttorp (Berlin), M. Witzenrath (Berlin)

16:30 Biomarker bei Pneumonien
J. Lohmeyer (Gie3en)

17:00 Leitliniengerechte Therapie bei ambulant -
erworbener Pneumonie
T. Schaberg (Rotenburg, Wiimme)

17:30 COPD Infektazerbiert
M. Witzenrath (Berlin)
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L ] P
;@ Klug entscheiden
Sondersitzung D ) 16:30 - 18:00

Saal 4
Klug Entscheiden IV
Vorsitz: ). Bauer (Heidelberg), H. Spies (Frankfurt am Main)
16:30 Klug entscheiden in der Geriatrie
M. Gogol (Coppenbriigge)
17:15 Klug entscheiden in der Pneumologie und Beatmungsmedizin
B. Jany (Wiirzburg)
IPro / Contra | 16:30 - 18:00 Saals

HbA1c und Vitamin D - Zielwerte fiir den Internisten

Vorsitz: B. Gallwitz (Tiibingen), J. Linseisen (Neuherberg)

16:30 PRO - HbA1c - one size fits all?
K. Mai (Berlin)
16:47 CONTRA - HbA1c - one size fits all?
B. Gallwitz (Tiibingen)
17:04 Diskussion
17:14 PRO - Vitamin D-Prophylaxe fiir alle?
S. Scharla (Bad Reichenhall)
17:31 CONTRA - Vitamin D-Prophylaxe fiir alle?
J. Linseisen (Neuherberg)
17:48 Diskussion
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Sondersitzung 16:30 - 18:00 Saaly

Multimorbiditatsmanagement im Alltagsdilemma
Vorsitz: C. Sieber (Nurnberg / Regensburg), E. Battegay (Zirich, CH)

16:30 Evidenz-basierte Medizin bei multimorbiden Patienten
C. Sieber (Niirnberg / Regensburg)

17:00 Polypharmazie und Multimorbiditat, eine Quelle von
Drug-disease-Interaktionen
W. Haefeli (Heidelberg)

17:30 Clinical Reasoning im tdglichen Dilemma mit multimorbiden
Patienten
S. Bassetti (Basel, CH)

Ausgerichtet von der SGAIM

Klinisches Symposium 16:30 - 18:00 Saalg

Diabetisches Fusyndrom
Vorsitz: R. Lobmann (Stuttgart), H. Lawall (Ettlingen)
16:30 Regionale Unterschiede in der Versorgung von Gefa3patienten

in Deutschland
H. Lawall (Ettlingen)

16:52 Epidemiologie und Versorgungssituation im Hinblick auf
Amputationen in Deutschland
E. Freisinger (Miinster)

17:14 Dresdner Register {iber direkte orale Antikoagulation
S. Werth (Dresden)

17:36 Outcome von Diabetikern unter Therapie mit DOACs
C. Schmidt (Dresden)
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Highlights — Was ist neu fiir die Praxis? D 16:30 - 18:00

Saal 11
Intensivmedizin — Update 2017
Vorsitz: M. Ferrari (Wiesbaden), M. Kochanek (K6ln)
16:30 Reanimation/ Schock
H. Thiele (Liibeck)
17:00 ARDS
C. Karagiannidis (K6ln)
17:30 Sepsis
M. Kochanek (K6ln)
Interdisziplindres Klinisches Symposium 16:30 - 18:00 Saal 13
Management chronischer Erkrankungen mit eHealth
Vorsitz: A. Kribben (Essen), S. Becker (Essen)
16:30 (Health) Apps - Erkenntnisse aus der CHARISMA-Studie —

KRANKHEITS-MANAGEMENT Apps
D. Grandt (Saarbriicken)

16:52 Transplantation
D. Schmidt (Berlin)

17:14 Arzneimitteltherapiesicherheit
S. Becker (Essen)

17:36 In Zukunft gut versorgt?
eHealth im Kontext chronischer Erkrankungen
S. Rath (Wiesbaden)
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Highlights - Was ist neu fiir die Praxis? D 16:30 - 18:00 Saal 14
Update Interventionen + Antikoagulanzien
Vorsitz: V. Hach-Wunderle (Frankfurt am Main), M. Lichtenberg (Arnsberg)

16:30 Interventionelle Therapie der chronischen
Beckenvenenobstrukion
M. Lichtenberg (Arnsberg)

17:00 UPDATE endovaskuldre Verfahren vends
(Venenthrombose, Varikose)
C. Erbel (Heidelberg)

17:30 UPDATE vendse Thromboembolie + gerinnungsaktive
Substanzen
R. Bauersachs (Darmstadt)

Fremdgesellschaft 16:30 - 18:00 Saal 15
Proktologie: Hiufige Enddarm-Erkrankungen in der Praxis
Vorsitz: H. Krammer (Mannheim)

16:30 Anamnese, Inspektion, Palpation, Prokto-Rektoskopie
M. Schmidt-Lauber (Oldenburg)

17:00 Was und wie kann ich konservativ behandeln?
H. Krammer (Mannheim)

17:30 Was muss operiert werden?
A. Herold (Mannheim)

Ausgerichtet von der Deutschen Gesellschaft fiir Gastroenterologie (DGVS)
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Interaktive Falldiskussion 16:30 - 18:00 Saal 17
Problempatienten mit arteriellen Durchblutungsstérungen
Vorsitz: L. Caspary (Hannover), O. ). Miiller (Heidelberg)
16:30 Fall 1
0. ). Miiller (Heidelberg)
17:00 Fall 2
L. Caspary (Hannover)
17:30 Fall 3
H. Stiegler (Miinchen)
Industrie-Symposium 16:30 - 18:00 Saal 19
Verdacht auf Infarkt - akute und langfristige Konsequenzen
Vorsitz: S. Jacob (Villingen-Schwenningen)
16:30 Endspurt - Konzentrationsférderung nach langem
Kongresstag
M. Laqué (K6ln)
16:45 Aus den Augen aus dem Sinn — Was passiert im Krankenhaus?

D. Westermann (Hamburg)

17:20 Woran muss man bei der Nachsorge denken?
R. Dechend (Berlin)

Mit freundlicher Unterstiitzung der BERLIN-CHEMIE AG

Kongress APP herunterladen
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IRefresher Innere Medizin | D 16:30 - 18:00 Saal 20

Pharmakotherapie bei Insuffizienz von Herz, Niere und Leber
Vorsitz: F. Keller (Ulm), E. Roeb (GiefRen)

16:30 Pharmakotherapie bei Herzinsuffizienz
R. Wachter (Gottingen)

17:00 Pharmakotherapie bei Niereninsuffizienz
F. Keller (Ulm)

17:30 Pharmakotherapie bei Leberinsuffizienz

E. Roeb (GieBen)

Klinisches Symposium 16:30 - 18:00 Saal 21

Nephropathie
Vorsitz: . Hoyer (Marburg), R. Brunkhorst (Hannover)

16:30 Diabetische Nephropathie
P. Mertens (Magdeburg)

16:52 Differenzierte Hochdrucktherapie
J. Hoyer (Marburg)
17:14 Progressionshemmung der chronischen Nierenerkrankung

G. Heine (Homburg)

17:36 Supportive MaBnahmen
U. Heemann (Miinchen)
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IRefresher Innere Medizin | D 16:30 - 18:00 Saal 22

Neue Medikamentengruppen bei kardiovaskuldrem Syndrom

Vorsitz: U. Laufs (Homburg/Saar), E. Lindhoff-Last (Frankfurt am Main)

16:30 PCSKg
U. Laufs (Homburg/Saar)
17:00 SGLT2
J. Seufert (Freiburg)
17:30 Antikoagulantien inkl. ANTIDOT

E. Lindhoff-Last (Frankfurt am Main)

Sondersitzung D 16:30 - 18:00 Saal 23

Best of DGIM - Spitzenforschung der Inneren Medizin
Vorsitz: N. Malek (Tiibingen), C. Espinola-Klein (Mainz)

16:30 Von molekularen Mechanismen zu diagnostischen
Algorithmen beim Myokardinfarkt — translationale Ansdtze in
der Kardiologie
D. Westermann (Hamburg)

16:50 Die Rolle von Integrin alpha-4 in Anoikis von Leukdmiezellen
S. Bachl (Frankfurt)

17:02 Das AATF Interaktom in der zelluldren Stressantwort
H. Heinen (K&ln)

17:14 Einfluss tageszeitlich definierter Energieaufnahme und
Makrondhrstoffkomposition auf die zentralnervose Regulation
des menschlichen Energiehaushaltes
C. Hober (Liibeck)

17:26 Co-Therapie von Nitroglyzerin und sGC-Aktivatoren/
Stimulatoren
P. Stamm (Mainz)

17:38 Die Bedeutung von BTK fiir die Funktionalitdt von TREM-1 und
neutrophilen Granulozyten
N. Stadler (Mainz)

17:50 Diskussion
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Tutorium/Expertenforum 18:15 - 19:00 Saal1

Periphere arterielle Aneurysmen

18:15 Atiologie, Klassifikation, Prognose
H. Stiegler (Miinchen)
18:32 Therapie (konservativ, Thrombininjektion, Op)
K. Wild (Bad Urach)
18:49 Diskussion
Tutorium/Expertenforum 18:15 - 19:00 Saal 2
Palliativmedizin
18:15 Schmerztherapie bei Tumorpatienten
H. Bardenheuer (Heidelberg)
18:32 Friithe Integration der Palliativmedizin
M. Daun (Stuttgart)
18:49 Diskussion
Tutorium/Expertenforum 18:15 — 19:00 Saals3

Bridging / Switching von Gerinnungshemmern bei Interventionen

18:15 Therapie mit Thrombozytenfunktionshemmern (TAH)
C. Heif3 (Diisseldorf)

18:32 Therapie mit oralen Antikoagulanzien (VKA, DOAC)
H. Schinzel (Mainz)

18:49 Diskussion
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Tutorium/Expertenforum D 18:15 - 19:00 Saal 4
Gastroenterologie auf der Intensivstation
18:15 SIRS, invasive Beatmung und Leberfunktion
F. Tacke (Aachen)
18:32 Erndhrung und gastrointestinale Funktionsstérungen des
Intensivpatienten
T. Frieling (Krefeld)
18:49 Diskussion
Tutorium/Expertenforum 18:15 - 19:00 Saals
Inkontinenz
Vorsitz: M. Pfisterer (Darmstadt)
18:15 Medikation bei Kontinenzproblemen (LUTS FORTA)
K. Becher (Stralsund)
18:32 Die {iberaktive Blase (OAB)-Diagnostik und Therapie
A. Wiedemann (Witten)
18:49 Diskussion
Tutorium/Expertenforum 18:15 — 19:00 Saalz

Rheumafaktoren, ANA und Borrelientiter als ,, Zufallsbefund*“- Was tun ?

18:15 Rheumafaktoren und ANA
P. Harle (Mainz)

18:32 Positive Borrelien-Antikdrper
P. Herzer (Miinchen)

18:49 Diskussion
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Tutorium/Expertenforum 18:15 - 19:00 Saalg
Der neurologische Notfall
Vorsitz: F. Erbguth (Niirnberg), J. Bosel (Heidelberg)

18:15 Apoplex / intracerebrale Blutung
F. Erbguth (Niirnberg)

18:32 (akute) Qualitative (Verwirrtheit) und quantitative
(Somnolenz) BewuBtseinsstorungen
H. Hansen (Neumdiinster)

18:49 Diskussion

Tutorium/Expertenforum D 18:15 - 19:00 Saal 14

Aktuelle Antibiotika-Therapie der Sepsis
Vorsitz: K. Bodmann (Eberswalde), B. Salzberger (Regensburg)

18:15 Zur Verfiigung stehende Substanzen
K. Bodmann (Eberswalde)
18:32 Zeitpunkt, Dauer, Applikation und Dosierung
B. Salzberger (Regensburg)
18:49 Diskussion
Tutorium/Expertenforum 18:15 — 19:00 Saal 15

Ursachen der Hyponatriimie

18:15 Diagnostik und Therapie
J. Hensen (Hannover)

18:32 Syndrom der inaddquaten ADH-Sekretion
J. Schopohl (Miinchen)

18:49 Diskussion
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Tutorium/Expertenforum u 18:15 - 19:00

Vorhofflimmern Aktuell
Vorsitz: B. Gonska (Karlsruhe), R. Wachter (G6ttingen)
18:15 Rhythmuserhaltende Therapie

(interventionell / medikamentos)
B. Gonska (Karlsruhe)

18:32 Schlaganfallprophylaxe
F. Post (Koblenz)
18:49 Diskussion
Tutorium/Expertenforum 18:15 - 19:00

Diastolische Herzinsuffizenz
Vorsitz: F. Edelmann (Go6ttingen)

18:15 Diagnostik der diastolischen Herzinsuffizienz
D. Westermann (Hamburg)

18:32 Behandlung der diastolischen Herzinsuffizienz
F. Edelmann (Gottingen)

18:49 Diskussion

Saal 20

Saal 21

Kongress APP herunterladen
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Angiologie

14:30 — 16:00

14:30—15:30

16:15 —16:45

Bildgebung

16:15 —16:45

Diabetologie

10:00 —11:30

Sonntag . 3o. April 2017

Tagesiibersicht nach Fachgebieten

Lungenembolie und tiefe Beinvenenthrom-
bose — diagnostische und therapeutische

Tipps fiir den internistischen Alltag

Problempatienten mit renalen oder
viszeralen GefaB3krankheiten

Knackpunkt: Langzeitantikoagulation bei
vendser Thromboembolie

Radiologe / Nuklearmediziner: Wertigkeit
und Moglichkeiten des PET-CT

Diabetes, Herz & Niere: Mit vereinten Kréften

Digitale Medizin

08:00 - 09:30 Prézisionsmedizin: Grundlagen, klinische

10:00 — 11:00

12:30 — 14:00

Wirklichkeit und Ausblick
Digitalisierung in der Medizin — Clinical
Decision Support

Good news — Jetzt erhalten Sie Unter-
stiitzung in der Patienten-Kommunikation

Endokrinologie

08:00-09:30 Prdvention von Adipositas im Erwachsenen-

10:00 — 11:30

10:00 —11:30

12:30-13:30

12:30-13:30

alter
Schilddriise

Lipi