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Die Zukunft der Medizin ist grenzenlos
Eroffnungs-Pressekonferenz anlasslich des 132. Kongresses der DGIM

Termin: Samstag, 18. April 2026, 12.00 bis 13.00 Uhr
Vor Ort: Pressekonferenzraum, 2. OG, RMCC Wiesbaden

Anmeldung zur Online-Teilnahme unter:
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN 2D4bRAJwWRAaSIxoyQaYmbyQ

Themen und Referierende:

Paradigmenwechsel noétig: Alte Versorgungswege reichen nicht mehr — und jetzt?

Professorin Dr. Dr. med. Dagmar Flihrer-Sakel

Vorsitzende der DGIM 2025/2026 und Préasidentin des 132. Internistenkongresses, Direktorin der Klinik
fiir Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel am Universitétsklinikum Essen

Neues von der Stoffwechselforschung: Evolution, Hirn und Fettverteilung

Professor Dr. med. Michael Stumvoll

Direktor der Kilinik flir Endokrinologie, Nephrologie und Rheumatologie, Universitétsklinikum Leipzig und
Sprecher des Exzellenzclusters Leipzig Center of Metabolism, Universitat Leipzig

Sind die Sektoren im deutschen Gesundheitssystem Geschichte?
Professor Dr. med. Georg Ertl
Generalsekretér der DGIM, Internist und Kardiologe aus Wiirzburg

Digitale Transformation in der Medizin: The Future is Now

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Jens Kleesiek

Direktor des Instituts fiir Kiinstliche Intelligenz in der Medizin, Universitdtsklinikum Essen und Universitat
Duisburg-Essen

Lernen von den européaischen Nachbarn: wie die Junge DGIM sich moderne Medizin vorstellt
Dr. med. Irmengard Meyer

Sprecherin der JUNGEN DGIM und Assistenzérztin Innere Medizin, St. Bernward Krankenhaus
Hildesheim

Moderation: Anne-Katrin Dobler, Pressestelle DGIM

Ihr Kontakt fiir Riickfragen:

Janina Wetzstein, Katharina Weber und Heinke Schoffmann

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V.

Pressestelle

Fon +49 711 8931-457/-583/-442

wetzstein@medizinkommunikation.org

weber@medizinkommunikation.org

schoeffmann@medizinkommunikation.org

www.dgim.de/ | www.facebook.com/DGIM.Fanpage/ | www.instagram.com/dgim_ev/
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Internistenkongress setzt internationale Akzente

Paradigmenwechsel in der Inneren Medizin:
Versorgung braucht eine europaische Perspektive

Wiesbaden, 18. April 2026 — Das deutsche Gesundheitssystem sieht sich mit
grundlegenden strukturellen Herausforderungen konfrontiert: Fachkraftemangel,
demografischer Wandel, zunehmende Multimorbiditiat und kostenintensive Innovationen
verdndern die Anforderungen an die internistische Versorgung grundlegend. Die
Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V. (DGIM) riickt deshalb die europaische
Zusammenarbeit starker in den Fokus. Denn der notwendige Wandel betrifft nicht nur
Deutschland, sondern ganz Europa. Der 132. Internistenkongress, der vom 18. bis 21.
April in Wiesbaden stattfindet, greift diese Entwicklungen auf. Unter dem Motto
»Paradigmenwechsel in der Inneren Medizin — die Zukunft gestalten” diskutieren
Expertinnen und Experten dariiber, wie Weiterbildung und Versorgungsstrukturen im
europaischen Kontext weiterentwickelt werden kdonnen.

Ein Blick in die Statistik der Bundesarztekammer zeigt, wie international die Arzteschaft in
Deutschland schon heute aufgestellt ist: Mehr als 15 Prozent der berufstatigen Arztinnen und
Arzte besitzen eine auslandische Staatsangehdrigkeit, die meisten von ihnen kommen aus
anderen europaischen Landern, Syrien und der Turkei. Gleichzeitig wird in den kommenden
Jahren ein erheblicher Teil der heutigen Arzteschaft altersbedingt ausscheiden. ,Um die
medizinische Versorgung zu sichern, sind wir nicht nur in der Pflege, sondern auch in der
Arzteschaft zunehmend auf internationale Mobilitadt angewiesen, wobei eine hochwertige und
vergleichbare Weiterbildung sichergestellt werden muss*, sagt Dr. med. Irmengard Meyer,
Sprecherin der ,Jungen DGIM*.

Viele junge Arztinnen und Arzte sammeln als Teil ihrer Weiterbildung praktische Erfahrungen in
anderen Landern und treffen dabei auf Strukturen, die sich von denen des deutschen
Gesundheitswesens unterscheiden. ,Der Blick Uber die eigenen Grenzen zeigt, wie
zukunftsorientierte Weiterbildung zu erreichen ist*, sagt Meyer. In Landern wie der Schweiz
oder den Niederlanden sind strukturierte Rotationen zwischen Krankenhausern
unterschiedlicher Versorgungsstufen — etwa zwischen Hausern der Grundversorgung und
Maximalversorgern — verbindlich geregelt und national einheitlich organisiert. Wahrend sich
Weiterbildungsinhalte in Deutschland bedingt durch den Féderalismus von Landesarztekammer
zu Landesarztekammer unterscheiden kdnnen, gebe es in jenen Landern national vergleichbare
Vorgaben, berichtet Meyer aus dem Austausch mit Partnerorganisationen in diesen Landern.
Hier kdnne sich Deutschland einiges abschauen.

Europaische Zusammenarbeit als Lernraum

Gleichzeitig pladiert Irmengard Meyer dafir, die Inhalte und Ablaufe der arztlichen
Weiterbildung in Europa weit starker aufeinander abzustimmen. ,Wenn Arztinnen und Arzte von
Land zu Land wechseln, brauchen wir Weiterbildungsstrukturen, die vergleichbar sind®, sagt die
»~Junge DGIM“-Sprecherin.
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Wie sich die Versorgung der Patientinnen und Patienten durch internationale Kooperationen
verbessern lasst, zeigen europaische Leitlinienprojekte und landeribergreifende Netzwerke,
etwa im Bereich seltener Erkrankungen. Auch in der Weiterbildung seien solche Austausche
gewinnbringend, so Meyer. ,Arztinnen und Arzte mit internationalen Erfahrungen bringen
Ubergreifende Kompetenz, neue Perspektiven und erganzende Behandlungsansatze mit.“ Eine
Vernetzung vom Studienbeginn bis zur Facharztausbildung kénne langfristig zu mehr
beruflicher Zufriedenheit und zu einer besseren Versorgung fiihren. Um diesen Austausch
anzuregen, setzt die ,Junge DGIM" verstarkt auf Vernetzung — zum einen durch eine enge
Zusammenarbeit mit den Young Internists der European Federation of Internal Medicine
(EFIM), zum anderen auch mit der Férderung internationaler Austauschprogramme.

Europaische Modelle fiir gemeinsame Probleme

.Die Paradigmenwechsel in der Inneren Medizin, die wir derzeit durch neue Therapien, digitale
Werkzeuge und veranderte Versorgungsbedarfe erleben, sollten wir nicht im nationalen
Alleingang durchdenken, sondern auch offen flir erfolgreiche Konzepte anderer Lander sein®,
sagt auch Professorin Dr. Dr. med. Dagmar Fihrer-Sakel, Vorsitzende der DGIM 2025/2026
und Prasidentin des 132. Internistenkongresses.

Daher starkt der Kongress durch Beteiligung der EFIM, der Osterreichischen und der
Schweizerischen Gesellschaften fir Innere Medizin sowie erstmals des Royal College of
Physicians aus GroRbritannien in diesem Jahr bewusst den europaischen Dialog: ,Indem wir
unseren Blickwinkel erweitern und auch Uber die uns bekannten nationalen Strukturen
hinausdenken, erhalten wir wichtige neue Impulse fir eine nachhaltige Neuausrichtung unseres
Gesundheitswesens®, so Fuhrer-Sakel. Unter anderem gelte es, die Pravention als zentralen
Bestandteil eines modernen Gesundheitssystems zu verankern und den Erhalt von Gesundheit
grundsatzlich starker in den Fokus zu nehmen. ,Hier sind uns manche europdische Lander
voraus.”

Als weitere Beispiele nennt die Kongressprasidentin Datasharing, Interprofessionalitat, klinische
Studien und die Versorgung von Menschen mit seltenen Erkrankungen. ,Die neuen Paradigmen
und Chancen, die sich durch Digitalisierung, innovative Diagnostik- und Therapieverfahren
sowie durch strukturelle Weiterentwicklungen ergeben, missen wir immer verantwortungsvoll in
Ausrichtung und Ressourcen zum Nutzen der Bevdlkerung einsetzen. Dabei konnen uns
europaische Modelle und auch eine Starkung der Zusammenarbeit helfen®, so Filihrer-Sakel.

Bei Veréffentlichung Beleg erbeten.
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Programm-Highlights

Samstag, 18.4.2026, 17:15 Uhr

EFIM - Case Report Contest

Mit dem EFIM Case Report Contest flhrt die DGIM 2026 ein neues internationales
Wettbewerbsformat ein, das im Forum Junge DGIM (Samstag, 17:15-18:30 Uhr, Saal 2, hybrid)
stattfindet und Teil von ,Europe at DGIM* ist. Junge Internistinnen und Internisten présentieren
komplexe und differenzialdiagnostisch anspruchsvolle Félle aus einem breiten Spektrum der
Inneren Medizin. Die drei besten Beitrdge werden prémiert.

Sonntag, 19.4.2026, 13:00 Uhr

Obesity — Insights, Unknows and the Future - Die DGIM Plenarsitzung 2026

o Clinical research in LeiCeM - Leipzig Center of Metabolism (DFG Cluster of
Excellence 2026-2032), Univ.-Prof. Dr. med. Michael Stumvoll, Universitétsklinikum Leipzig

e Mapping feeding circuits in the human brain, Univ.-Prof. Dr. Giles Yeo, University of
Cambridge, UK

o From gut hormones to GLP-1 receptor quintuple agonist, Univ.-Prof. Dr. Timo Miiller,
Helmholtz Zentrum M(inchen
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Paradigmenwechsel in der Stoffwechselforschung
Adipositas ist viel mehr als Ubergewicht

Wiesbaden, 18. April 2026 — Das Paradigma, dass Adipositas eine bloRe Fortsetzung von
Ubergewicht ist, gilt nicht mehr. Neue Erkenntnisse aus der Stoffwechselforschung
zeigen: Entscheidend fiir gesundheitliche Risiken ist nicht primar die Menge an
Korperfett, sondern die Fahigkeit des Korpers, liberschiissige Energie sicher zu
speichern und im Organismus richtig zu verteilen. Ist diese Regulation gestort, wird Fett
vermehrt in Organen wie der Leber abgelagert — mit weitreichenden Folgen fiir den
gesamten Stoffwechsel. Diese neuen Perspektiven stehen im Fokus des 132.
Internistenkongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM), der vom
18. bis 21. April 2026 in Wiesbaden stattfindet. Dort stellen unter anderem Experten des
Leipzig Center of Metabolism ihre neuen Erkenntnisse unter anderem auf der heutigen
Eroffnungs-Pressekonferenz, sowie in der Plenarsitzung ,,Obesity — Insights, Unknowns
and the Future” am Kongress-Sonntag vor.

Ein wichtiger Erklarungsansatz fiir die Entstehung von Adipositas liegt in der Evolution des
Menschen: Mechanismen, die urspriinglich das Uberleben in Zeiten von Nahrungsmangel
sichern sollten, wirken heute in einer Umwelt mit dauerhaftem Nahrungstberangebot weiter.
Gleichzeitig steuert das Gehirn die Nahrungsaufnahme nicht nur nach Energiebedarf, sondern
auch Uber Belohnungssysteme — ein Zusammenspiel, das die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Adipositas begunstigt.

Nicht die Fettmenge entscheidet, sondern die Stoffwechselantwort

Adipositas ist eine chronisch fortschreitende Erkrankung, die mit einem erhdhten Risiko fur Typ-
2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, Schlafapnoe, Depressionen und
bestimmte Krebserkrankungen einhergeht. Gleichzeitig zeigt sich in der klinischen Praxis eine
grolRe Vielfalt an Krankheitsverlaufen und Risiken. ,Diese Unterschiede lassen sich zunehmend
durch individuelle Stoffwechselprozesse erklaren — nicht allein durch das Kérpergewicht®, sagt
Professor Dr. med. Michael Stumvoll, Direktor der Klinik flir Endokrinologie, Nephrologie und
Rheumatologie, Universitatsklinikum Leipzig und Sprecher des Exzellenzclusters Leipzig Center
of Metabolism (LeiCeM) der Universitat Leipzig. Verlassliche Prognosen zu Krankheitsverlauf
oder Therapieansprechen sind bislang jedoch nur eingeschrankt moglich.

Fettgewebe: mehr als ein Energiespeicher

Im Zentrum der aktuellen Forschung steht das Fettgewebe selbst: Es fungiert als hormonell
aktives Organ, das zentrale Stoffwechselprozesse steuert. ,Die Umwandlung Uberschissiger
Energie in Fett ist ein evolutionar sinnvoller Schutzmechanismus®, so der Leipziger
Endokrinologe. Wird diese Speicherfunktion jedoch gestért oder dauerhaft gefordert, kommt es
zur krankhaften Fehlverteilung von Fett — mit Ablagerungen in Organen wie Leber, Herz oder
Muskulatur. Diese Prozesse gelten als entscheidender Treiber fir Insulinresistenz und weitere
metabolische Folgeerkrankungen. ,Entscheidend ist nicht allein, wie viel wir essen, sondern
was wir essen, wie wir essen und ob der Koérper Energie sicher speichern, richtig verteilen und
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wieder freisetzen kann®, erklart Stumvoll. ,Oftmals geht ,ungesunde” Fettablage mit
Makrophageninfiltritation und chronischer, folgenschwerer Entziindung einher.

Risiko auch ohne sichtbares Ubergewicht

Diese Perspektive erweitert den Blick auf betroffene Patientengruppen. Auch Menschen mit
unauffalligem Kdérpergewicht kdnnen ein erhdhtes Risiko fur Stoffwechselerkrankungen haben.
Ein modellhaftes Beispiel sind seltene genetische Erkrankungen wie die Lipodystrophie, bei
denen Unterhaut-Fettgewebe fehlt und Energie deshalb in Organen abgelagert wird — ein
eindrucklicher Hinweis darauf, dass klassische Kenngréf3en wie das Koérpergewicht allein nicht
ausreichen, um Risiken zu erfassen.

Neue Ansitze fiir Pravention und Therapie

Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich Konsequenzen fur Pravention und Therapie: ,Statt
allein auf Gewichtsreduktion zu fokussieren, sollten wir starker die individuelle
Stoffwechselsituation bertcksichtigen®, sagt Stumvoll. Moderne bildgebende Verfahren
ermdglichen zunehmend eine differenzierte Analyse metabolischer Risikokonstellationen.
Parallel werden Therapien entwickelt, die gezielt in Krankheitsmechanismen eingreifen — etwa
Uber hormonelle Signalwege, entziindliche Prozesse oder den Einfluss des Darms auf den
Stoffwechsel. Auch geschlechtsspezifische Unterschiede riicken dabei starker in den Fokus.

,Trotz dieser Fortschritte ist eine individualisierte Prazisionsmedizin in der Stoffwechselmedizin
bislang noch nicht erreicht®, so der Experte. Auch komplexe Modelle zur Risikobewertung
erlauben derzeit noch keine verlassliche Vorhersage individueller Krankheitsverldufe oder
Therapieeffekte.

Adipositas als systemische Erkrankung verstehen

Internistisch ist Adipositas damit als systemische Erkrankung zu verstehen, bei der mehrere
Organsysteme eng miteinander interagieren. ,Flr die Versorgung bedeutet das: Wir miissen
weg von einer eindimensionalen Betrachtung des Korpergewichts und hin zu einer
differenzierten Risikobewertung®, sagt Professorin Dr. Dr. med. Dagmar Fihrer-Sakel,
Prasidentin des DGIM-Kongresses. ,Nur wenn wir die zugrunde liegenden metabolischen
Prozesse genau verstehen, kdnnen wir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Stoffwechselerkrankungen weiter verbessern®, so die Essener Endokrinologin und Diabetologin.
Die neuen Erkenntnisse stellt Professor Stumvoll unter anderem in der Plenarsitzung ,,Obesity —
Insights, Unknowns and the Future® sowie in der Eréffnungs-Pressekonferenz vor.

Bei Verbffentlichung Beleg erbeten.

Kongress-Sitzungen zum Thema:

Obesity — Insights, Unknowns and the Future - Die DGIM Plenarsitzung 2026
Testosteronmangel beim Mann — welche Rolle spielen Adipositas und Schmerz?
Das geht alle Internisten an!

Metabolische Fettlebererkrankungen: Multidisziplindare Therapieansatze
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Moderne Ansétze in der Adipositastherapie: Psychologie, Pharmakologie und
Chirurgie

Diabetologie — Gut kombiniert fiir eine effektive Diabetestherapie

Adipositas war gestern?

Adipositas (Forum Junge DGIM)

Geschlechtersensible Innere Medizin: zwischen Leitlinie und Lebensrealitit
GLP-1 & CO for all and forever?
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DGIM-Kongress ruckt digitale Transformation in den Fokus
The future ist now: Wie Kiinstliche Intelligenz schon heute die
Patientenversorgung verandert

Wiesbaden, 18. April 2026 — Kiinstliche Intelligenz ist in der Medizin langst keine
Zukunftsvision mehr, sondern beginnt, den klinischen Alltag konkret zu verandern. KiI-
Systeme unterstiitzen bei der Dokumentation, analysieren groRe Datenmengen und
helfen, Therapieentscheidungen individueller zu treffen. Welche Chancen und Grenzen
sich daraus ergeben, steht im Fokus des 132. Internistenkongresses der Deutschen
Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) vom 18. bis 21. April 2026 in Wiesbaden. Auch auf
der heutigen Eroffnungs-Pressekonferenz wird das Thema aufgegriffen: Dort erlautern
Expertinnen und Experten aktuelle Entwicklungen und Perspektiven der Kl in der
Medizin. Um 14.30 Uhr wird es zudem einen Rundgang durch die Industrieausstellung fiir
die Medien geben — Thema sind Innovationen aus den Bereichen digitale Medizin und
Diabetologie.

Was vor wenigen Jahrzehnten noch als Vision galt, wird zunehmend Realitat: Dank Klnstlicher
Intelligenz wird die Zusammenarbeit von Arzt und Computer immer besser. ,Wir stehen an
einem Punkt, an dem digitale Systeme nicht mehr nur unterstitzen, sondern aktiv in Prozesse
eingreifen — etwa indem sie Dokumentation Ubernehmen oder Ablaufe koordinieren®, sagt
Professor Dr. Dr. med. Jens Kleesiek, Direktor des Instituts fir Kinstliche Intelligenz in der
Medizin, Universitatsklinikum Essen und Universitat Duisburg-Essen. ,Das wird die
medizinische Versorgung grundlegend verandern,” sagt Kleesiek.

Klassische Entscheidungsunterstitzung im klinischen Alltag ist eine Aufgabe, die digitale
Anwendungen heute langst zuverlassig Ubernehmen kénnen. Noch mehr Potenzial misst der
Essener Experte sogenannten agentischen Systemen bei. Anders als klassische KI-
Anwendungen, die vor allem analysieren oder unterstitzen, kdnnen Kl-Agenten eigenstandig
handeln: Sie erstellen beispielsweise Arztbriefe, organisieren Untersuchungen oder stol3en
Prozesse aktiv an. Angesichts zunehmender Dokumentationspflichten, immer komplexerer
Behandlungsprozesse und eines zunehmenden Fachkraftemangels werden digitale Lésungen
S0 zu einem zentralen Baustein, wenn es um die Sicherung der Versorgung geht. ,Ohne digitale
Unterstitzung werden wir die steigenden Anforderungen in der Versorgung kunftig nicht mehr
bewaltigen kénnen*, so der KI-Experte.

Kl sinnvoll nutzen: Was Arztinnen und Arzte brauchen

Damit Kl ihr Potenzial entfalten kann, braucht es vor allem qualitativ hochwertige, strukturierte
und interoperable Daten. Moderne Standards wie Fast Healthcare Interoperability Resources
(HL7, FHIR, OMOP Common Data Model) oder Digital Imaging and Communications in
Medicine (DICOM) ermdglichen es, medizinische Informationen — von strukturierten
Patientendaten bis hin zu Bilddaten — so aufzubereiten, dass sie auch fir Maschinen nutzbar
sind. Zudem braucht es eine leistungsfahige technische Infrastruktur mit Rechenzentren und
sicheren Datenrdumen — eine Voraussetzung, die laut Kleesiek entscheidend dafiir ist, Kl-
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Modelle nicht nur anzuwenden, sondern auch selbst zu entwickeln und zu trainieren.
Entscheidend bleibt jedoch der Mensch: ,Wir brauchen Arztinnen und Arzte mit medizinischer
Expertise, die die Potenziale der Technologie verstehen und sie sinnvoll in ihren Prozessen
einsetzen®, so Kleesiek.

DGIM Futur: Kl im klinischen Alltag — von der Vision zur Anwendung

Wie diese Entwicklungen konkret in der Praxis ankommen, zeigt der DGIM-Kongress im Forum
DGIM Futur. Dort stehen konkrete Anwendungen im Vordergrund: von Large Language Models
im Klinikalltag Uber Kl-gestltzte Diagnostik bei seltenen Erkrankungen und Triagierung in der
Notaufnahme bis hin zu digitalen Okosystemen, DiGA-Updates, virtueller Endoskopie,
immersiver Lehre oder Spracherkennung in der Pflege. Live-Demonstrationen, Use-Cases und
interaktive Formate machen sichtbar, wie digitale Werkzeuge bereits heute eingesetzt werden —
und wo ihre Grenzen liegen.

,DGIM Futur veranschaulicht digitale Innovationen dort, wo sie letztlich wirken sollen: im
klinischen Kontext®, sagt der Marburger Nephrologe Professor Dr. med. lvica Grgic, der DGIM
Futur verantwortet. ,Wir zeigen hier ganz konkret, was heute schon funktioniert — und
diskutieren gleichzeitig kritisch, wo Evidenz, Standards und klare Rahmenbedingungen noch
fehlen.”

Zwischen Fortschritt und Verantwortung

Wie sich digitale Innovationen verantwortungsvoll in die Versorgung integrieren lassen, bleibt
eine zentrale Herausforderung, der sich die DGIM und ihre Mitglieder aktiv stellen. Neben
Datenqualitat und Infrastruktur sind klare Rahmenbedingungen und eine fundierte Bewertung
der Anwendungen erforderlich. ,Der Fortschritt wartet nicht. Jetzt kommt es darauf an, die
Chancen aktiv zu ergreifen und diese Entwicklung im Sinne der Patientinnen und Patienten zu
gestalten®, erganzt Professor Dr. Georg Ertl, Generalsekretar der DGIM, abschlieend.

Bei Veréffentlichung Beleg erbeten.
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Kongress-Sitzungen zum Thema:

Paradigmenwechsel - Wie Wearables und mobile Sensorik die Medizin verandern
Hilfe! Meine Patienten diagnostizieren sich selbst mit smarten Uhren und Ringen:
wann muss ich wie reagieren - oder lieber gar nicht?!

Digitalisierung und Kiinstliche Intelligenz in der nephrologischen Versorgung

Kl — Beitrage zu einer zukiinftigen Systemmedizin in der Inneren Medizin
Paradigmenwechsel Digital Health — Junge DGIM meets DGIM Futur
Impulsvortrage & Panel Diskussion, Use it or Lose it -- Risiken von De- Skilling &
Implikationen durch zu viel Kl Assistenz?

Accelerating Time-To-Knowledge LLM LiSA Prasentation & interaktive Live-
Demos, Use-Cases fiir Nutzung

Al for Rare / DokPro

DiGA-Update 2026: Was Sie jetzt wissen miissen (u.a. DEKODE Konze pt)

Cicero: Entwicklung eines Sprachgesteuerten Pflegeassistent-Cobots zur
Entlastung von Pflegefachpersonen

Vertrauenswiirdige Kl in der Patientenbehandlung

Gastroenterologie 4.0: Wie Kl und Digitalisierung die Praxis bereits verdndern

Kl im arztlichen Alltag — Uberblick und Fallbeispiele

Kl-basierte Algorithmen bei genetisch bedingten Erkrankungen

FemTech & Kl: geschlechterspezifische Datenliicken schlieBen

Digitale Therapieansatze mit Fokus Onkologie
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Europa auf dem Internistenkongress 2026
Gemeinsame Antworten auf die Medizin von morgen

Wiesbaden, 18. April 2026 — Europa ist beim 132. Internistenkongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) nicht nur Thema, sondern gelebte Praxis: Vom 18.
bis 21. April 2026 bringen internationale Fachgesellschaften, Referierende und Formate
ihre Perspektiven direkt in das wissenschaftliche Programm in Wiesbaden ein. Als
Gastorganisation ist dieses Jahr die European Federation of Internal Medicine (EFIM)
beim Kongress vertreten.

Die EFIM vereint 48 Fachgesellschaften aus 45 Landern mit Gber 70.000 Internistinnen und
Internisten und feiert 2026 ihr 30-jahriges Bestehen. Die DGIM ist seit der Grindung Teil dieses
Netzwerks. Gemeinsam mit weiteren europaischen Partnern wie der Schweizerischen
Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM), der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (OGIM) und dem Royal College of Physicians London préagen internationale
Beitrage zahlreiche Sitzungen des Kongresses.

Europaische Perspektiven in der klinischen Praxis

Die européaische Zusammenarbeit wird dabei vor allem inhaltlich sichtbar: Im Programm reichen
die Themen von Transplantationsmedizin und neuen Technologien wie dem ,Artificial Kidney*
Uber aktuelle Entwicklungen in der Adipositas- und Stoffwechselmedizin bis hin zu geriatrischen
Versorgungskonzepten im internationalen Vergleich. Auch Infektiologie, geschlechtersensible
Medizin, personalisierte Ernahrungsansatze sowie digitale Anwendungen wie Telemedizin bei
Herzinsuffizienz werden aus europaischer Perspektive diskutiert. Damit wird deutlich, wie
unterschiedlich Gesundheitssysteme ahnliche medizinische Herausforderungen angehen — und
welche Ansatze sich vergleichen lassen.

Weiterbildung und Versorgung im europaischen Vergleich

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf der Frage, wie sich Ausbildung und Versorgung in Europa
unterscheiden und weiterentwickeln. Themen wie Weiterbildungssysteme, klinische
Entscheidungsfindung oder der Umgang mit komplexen Krankheitsverlaufen werden gezielt im
internationalen Kontext beleuchtet. ,Der Blick Uber die Grenzen macht konkrete Unterschiede
sichtbar — und eroffnet neue Perspektiven fir die klinische Praxis®, sagt Professorin Dr. Dr.
med. Dagmar Fuhrer-Sakel, Kongressprasidentin und DGIM-Vorsitzende 2025/206.

Europaischer Austausch beginnt im Nachwuchs

Auch der internistische Nachwuchs ist Teil dieser Entwicklung. Mit dem European Case Contest
der Jungen DGIM wird erstmals ein internationales Wettbewerbsformat auf dem Kongress
umgesetzt. Junge Internistinnen und Internisten prasentieren komplexe Fallbeispiele aus
verschiedenen Landern und diskutieren diagnostische und therapeutische Strategien. Die
Preisverleihung findet am 18. April 2026 in Anwesenheit des EFIM Executive Committee statt.

Bei Verbffentlichung Beleg erbeten.
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English lectures

e Kinstliche Niere (Artificial Kidney)

e Europaische Perspektiven in der Transplantationsmedizin (European Perspectives in
Transplantation Medicine)

e EFIM - Case Report Contest
Endokrinologie und Diabetologie: von heute fir morgen (Endocrinology and Diabetology:
From Today to Tomorrow)

e Geriatrie — ein Blick Uber die Grenzen mit der EAMA (Geriatrics — Looking Across
Borders with EAMA)

e Training and professional support in the UK; the role of the Royal College of Physicians
and opportunities for mutual learnings and collaboration

e Obesity — Insights, Unknows and the Future - Die DGIM Plenarsitzung 2026

e Weiterbildung im européischen Vergleich (Medical Training in Europe)

o Paradigmenwechsel Onkologie — Wege zur personalisierten Medizin (Paradigm
Change in Oncology — Ways to Personalised Medicine)

e Endokrinologie fiirs erste Arbeitsjahr (Endocrinology for Beginners)

e Was tun bei... (What to Do If...)
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Hausarztliche Medizin auf dem Internistenkongress 2026
Wer steuert die Versorgung von morgen? Primarmedizin zwischen Anspruch und
Realitat

Wiesbaden, 18. April 2026 — Immer mehr Patientinnen und Patienten, immer komplexere
Krankheitsbilder — und gleichzeitig knapper werdende Ressourcen: Wie kann unter
diesen Bedingungen eine verlassliche medizinische Priméarversorgung gelingen?
Antworten darauf werden beim 132. Internistenkongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) vom 18. bis 21. April 2026 in Wiesbaden diskutiert. Ein besonderer
Fokus ist die hausarztliche Versorgung durch Internistinnen und Internisten. Rund
17.800 von ihnen iibernehmen schon heute eine wichtige Rolle in der Primarversorgung
in Deutschland.

Zahlreiche Symposien zur hausarztlichen internistischen Medizin bei der DGIM 2026 sind nicht
nur klinischen Fragestellungen, sondern auch grundlegenden systemische Themen gewidmet:
Wie kann ein Primararztsystem in Deutschland kiinftig aussehen? Welche Aufgaben lassen
sich sinnvoll delegieren? Und wie gelingt es, Versorgung effizient und patientenzentriert zu
organisieren? Die von der Arbeitsgruppe hausarztlicher Internistinnen und Internisten der
DGIM gestalteten Symposien machen auch deutlich, welche zentrale Rolle die hausarztliche
Medizin im aktuellen Wandel der Inneren Medizin spielt.

Von Pravention bis Multimorbiditat: Breite Themenvielfalt im Alltag der Praxis

Inhaltlich spiegeln die Sitzungen die gesamte Bandbreite hausarztlicher Tatigkeit wider.
Diskutiert werden unter anderem Praventionsstrategien, etwa im Kontext chronischer
Erkrankungen, aktuelle Entwicklungen in der Diabetologie sowie Herausforderungen in der
Onkologie und Palliativmedizin. Auch haufige Beratungsanlasse aus der Praxis — von Long
COVID uber gastroenterologische Beschwerden bis hin zu dermatologischen Blickdiagnosen —
werden praxisnah aufgegriffen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf der Frage, wie
evidenzbasierte Leitlinien im hausarztlichen Alltag umgesetzt werden kénnen — insbesondere
dort, wo unterschiedliche Empfehlungen aufeinandertreffen oder individuelle Patientenfaktoren
berlcksichtigt werden missen.

Neue Anforderungen: Digitalisierung, Kl und interprofessionelle Zusammenarbeit

Der Kongress greift auch aktuelle Entwicklungen in der hausarztlichen Versorgung auf. Dazu
zahlen der Einsatz Kinstlicher Intelligenz in der Praxis, rechtliche Aspekte datenbasierter
Modelle sowie neue Formen der Zusammenarbeit im Gesundheitswesen. Gleichzeitig wird
diskutiert, wie hausarztliche Internistinnen und Internisten mit steigender Komplexitat,
Multimorbiditat und begrenzten Ressourcen umgehen kénnen. Welche Rolle kann
interprofessionelle Zusammenarbeit und Delegation kiinftig spielen und wie kénnen
Pflegewissenschaftlerinnen und -wissenschaftler sowie weiteres Fachpersonal bestmdglich
einbezogen werden?
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Versorgung gestalten: Zwischen Anspruch und Realitat

Hausarztliche Medizin ist weit mehr als die erste Anlaufstelle im System. Sie Ubernimmt eine
koordinierende Rolle, verbindet Pravention, Diagnostik und Langzeitbetreuung und ist
entscheidend fur die Qualitat der Versorgung. Gerade in der hausarztlichen Praxis wird
sichtbar, wie sich der Paradigmenwechsel in der Inneren Medizin konkret auswirkt — hin zu
einer starker praventiven, vernetzten und patientenzentrierten Versorgung.

Hier finden Interessierte einen Uberblick aller gestalteten Symposien zu hausérztlichen
Themen.

Zu finden auch im Kongressprogramm: Filter Themen ,20: Hausarztliche Innere Medizin®.

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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Eréffnungs-Pressekonferenz anlésslich des 132. Kongresses der DGIM
Die Zukunft der Medizin ist grenzenlos
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STATEMENT

Paradigmenwechsel nétig: Alte Konzepte reichen nicht mehr - Innere Medizin als Motor
der Zukunft

Professorin Dr. Dr. med. Dagmar Flihrer-Sakel

Vorsitzende der DGIM 2025/2026 und Présidentin des 132. Internistenkongresses, Direktorin
der Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel am Universitétsklinikum Essen

Ein Fach im Umbruch

Die Innere Medizin steht an einem Punkt, an dem sich grundlegende Fragen neu stellen. Wir
erleben derzeit eine Dynamik, in der wissenschaftliche Erkenntnisse, technologische
Entwicklungen und gesellschaftliche Veranderungen zusammenkommen — und die bisherigen
Versorgungswege zunehmend an ihre Grenzen stolden.

Genau hier setzt der 132. Internistenkongress der DGIM an. Unter dem Motto
.Paradigmenwechsel in der Inneren Medizin“ wollen wir nicht nur beschreiben, was sich
verandert — sondern vor allem diskutieren, wie wir diesen Wandel konkret gestalten kénnen.

Der Kongress versteht sich dabei bewusst als Plattform: fir den Austausch zwischen
Wissenschaft und Versorgung, zwischen Klinik und Praxis und zwischen den verschiedenen
internistischen Schwerpunkten. Denn gerade diese Verbindung ist entscheidend, wenn es
darum geht, neue Erkenntnisse in die Versorgung zu bringen.

Innovation: Neue Antworten auf alte Volkskrankheiten

Was dieser Paradigmenwechsel konkret bedeutet, zeigt sich exemplarisch in vielen Bereichen
unseres Fachs — besonders sichtbar etwa in der Endokrinologie und Diabetologie. Neue,
gezielt wirkende Hormontherapien ermdglichen erstmals eine deutlich individuellere
Behandlung und machen zugleich deutlich, dass wir uns starker mit der Frage befassen
mussen, flr wen welche Therapie tatsachlich sinnvoll ist.

Ein gutes Beispiel flr diesen Wandel ist auch der Umgang mit Adipositas — einer
Volkskrankheit, die lange vor allem Uber das Kdérpergewicht definiert wurde und mittlerweile
dank intensiver internistischer Forschung als komplexe, chronische Erkrankung entschlisselt
wurde. Genau an dieser Stelle zeigt sich, dass einfache Kategorien und klassische
Versorgungsansatze oft nicht mehr ausreichen. Ganz bewusst haben wir Adipositas zum
Thema unserer grofien Plenarsitzung gemacht: Professor Stumvoll vom Exzellenzcluster
Leipzig Center of Metabolism wird heute erklaren, wie sich das Verstandnis von
Stoffwechselerkrankungen verandert, welche Konsequenzen sich daraus fur Pravention und
Therapie ergeben. Ebenso wird es heute darum gehen, wo die bisherigen Strukturen an ihre
Grenzen stolRen, wie digitale Technologien neue Mdglichkeiten eréffnen — und welche
Voraussetzungen es braucht, damit sie auch tatsachlich im Alltag ankommen.

Verantwortung: Strukturen miissen Schritt halten

Mit diesen neuen Moglichkeiten wachst auch die Verantwortung. Denn Innovation allein
verbessert noch keine Versorgung, wenn sie nicht sinnvoll in bestehende Strukturen integriert
wird. Unsere Versorgungsstrukturen halten mit dieser Entwicklung oft nicht Schritt. Die
klassische Trennung zwischen ambulant und stationar wird vielen Krankheitsverlaufen nicht
mehr gerecht. Wir missen Versorgung starker vom Patienten her denken und
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sektorenubergreifend organisieren.

Ein wichtiger Aspekt ist dabei auch die Pravention, auf die wir bereits in der Vorab-
Pressekonferenz ausfuhrlicher eingegangen sind.

Gleichzeitig stellt sich die Frage, wie wir neue Therapien verantwortungsvoll einsetzen —
evidenzbasiert, zielgerichtet und mit Blick auf den tatsachlichen Nutzen fir Patientinnen und
Patienten.

Gemeinsam handeln: Interprofessionell und vernetzt

Ein zentraler Bestandteil dieses Wandels ist die Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe.
Medizin wird zunehmend im Team erbracht. Vor dem Hintergrund der geplanten Reform der
Primarversorgung im Jahr 2026, die alle Gesundheitsberufe starker einbeziehen soll, wird
interprofessionelle Zusammenarbeit zu einem entscheidenden Erfolgsfaktor.

Dass Pflegekrafte in diesem Jahr erstmals kostenfrei am Internistenkongress teilnehmen
kénnen, ist fir uns ein bewusstes Signal: Gute Versorgung entsteht nur gemeinsam.

Der Kongress zeigt diesen Wandel auch in seiner ganzen Breite: von innovativen Formaten
wie DGIM Futur Gber neue Ansatze der interprofessionellen Zusammenarbeit bis hin zur
gezielten Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses. Gerade diese Vielfalt macht
deutlich, dass der Paradigmenwechsel die Innere Medizin insgesamt betrifft.

Gleichzeitig wird sichtbar, wie eng die Innere Medizin heute mit anderen Disziplinen vernetzt
ist — von der Chirurgie Uber die Humangenetik bis hin zur Kinder- und Jugendmedizin.

Europa: Gemeinsam Lésungen entwickeln

Die Herausforderungen, vor denen wir stehen, sind keine nationalen Einzelfalle. Viele unserer
europaischen Nachbarlander beschaftigen sich mit ganz ahnlichen Fragen — etwa bei der
Organisation von Versorgung, der arztlichen Weiterbildung oder dem Umgang mit
Innovationen. Deshalb haben wir die europaische Perspektive bewusst als Schwerpunkt im
Kongressprogramm verankert. Der Austausch mit unseren europaischen Kolleginnen und
Kollegen hilft uns, eigene Strukturen kritisch zu hinterfragen und neue Losungsansatze zu
entwickeln.

Ein sichtbares Zeichen daflr ist die enge Zusammenarbeit mit der European Federation of
Internal Medicine sowie mit Partnergesellschaften wie der Osterreichischen Gesellschaft fir
Innere Medizin, der Schweizerischen Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin und dem
Royal College of Physicians London. Auch internationale Formate und die Beteiligung
zahlreicher europaischer Referierender unterstreichen diesen Austausch.

Orientierung im Wandel

Der Internistenkongress bringt diese Entwicklungen zusammen. Er macht sichtbar, dass es
nicht um einzelne Innovationen geht, sondern um ein verandertes Verstandnis von Medizin
insgesamt — eine Medizin, die praventiver, individueller und vernetzter gedacht werden muss.
Oder anders gesagt: Innovation braucht Verantwortung — und beides gelingt besser im
Austausch, auch Gber Grenzen hinweg.

Der Paradigmenwechsel, Uber den wir sprechen, ist kein abstraktes Konzept. Er betrifft den
klinischen Alltag ebenso wie die Strukturen unseres Gesundheitssystems. Der Kongress soll
dazu beitragen, diesen Wandel greifbar zu machen — und ihn gemeinsam weiterzudenken.

Es gilt das gesprochene Wort!
Wiesbaden, April 2026
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STATEMENT

Adipositas neu verstehen: Evolution, Gehirn und individuelle

Stoffwechselprofile als Schlussel

Univ.-Professor Dr. med. Michael Stumvoll

Diabetologe und Sprecher des Exzellenzclusters Leipzig Center of Metabolism, Universitéat
Leipzig

Forschung am Leipzig Center of Metabolism

An der Universitat und dem Universitatsklinikum Leipzig wird seit 2026 das Exzellenzcluster
,Leipzig Center of Metabolism*“ durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) geférdert.
Die Forschung reicht von der Evolution moderner Menschen Uber Energiestoffwechsel und
Adipositas bis zur metabolischen Entziindung und Individualisierung der Therapie bestimmter
Erkrankungen.

Adipositas: haufig — aber individuell sehr unterschiedlich

Adipositas ist eine chronisch fortschreitende, multifaktorielle Erkrankung mit erheblichen
gesundheitlichen Folgen. Sie erhoht das Risiko fir Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Schlaganfall, Schlafapnoe, Depressionen sowie bestimmte
Krebserkrankungen. Gleichzeitig zeigt sich eine ausgepragte interindividuelle Variabilitat:
Krankheitsverlaufe, Komplikationen und Therapieansprechen unterscheiden sich erheblich,
sodass verlassliche individuelle Prognosen bislang nur eingeschrankt méglich sind. [3]

Evolution als Schlussel zum Verstandnis des Stoffwechsels

Ein zentraler Schliissel zum Verstandnis dieser Unterschiede liegt in der Evolution des
Menschen. Das Gehirn ist eines der auffalligsten Ergebnisse dieser Entwicklung — und
zugleich ein energetisch besonders anspruchsvolles Organ. Bereits archaische Menschen wie
Neandertaler und Denisovaner verflgten tuber grolRe Gehirne und standen damit vor der
Herausforderung, deren Energieversorgung sicherzustellen. Genetische Varianten aus dieser
Zeit beeinflussen bis heute Stoffwechsel, Immunsystem und Anpassungsprozesse des
Menschen. [1]

Wie das Gehirn Essverhalten steuert

Das moderne Gehirn verbraucht etwa ein Viertel des Grundumsatzes und steuert die
Nahrungsaufnahme Uber zwei eng miteinander verknlpfte Systeme: ein homdoostatisches
System zur Sicherstellung der Energieversorgung sowie ein hedonisches System, das
Belohnung und Genuss vermittelt. Letzteres kann dazu fiihren, dass Nahrung unabhangig
vom tatsachlichen Energiebedarf aufgenommen wird. Dieses Zusammenspiel tragt wesentlich
zur Entstehung und Persistenz von Adipositas bei. [2]

Alte Mechanismen in einer neuen Umwelt

Wahrend die Entwicklung des energieintensiven Gehirns evolutionsgeschichtlich
vergleichsweise jung ist, reicht die Fahigkeit zur Energiespeicherung in Fettgewebe hunderte
Millionen Jahre zurlck. In einer Umwelt mit dauerhaftem Kalorientberschuss treffen diese
ursprunglich sinnvollen Mechanismen auf Bedingungen, fur die sie nicht ausgelegt sind.
Neuroendokrine, genetische, verhaltensbezogene und soziokulturelle Faktoren greifen
ineinander und fiihren zu einer komplexen Fehlregulation des Energiestoffwechsels. [3]
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Warum der BMI nicht ausreicht

Diese Komplexitat zeigt sich besonders deutlich in der begrenzten Aussagekraft einfacher
KenngroRen wie des Body-Mass-Index. Ein BMI Uber 30 definiert zwar Adipositas, bildet
jedoch weder Kérperzusammensetzung noch Fettverteilung ab. Entscheidend fur das
individuelle Risiko ist jedoch, ob Fett subkutan, viszeral oder in Organen wie der Leber
gespeichert wird. [4]

Wenn Fett am falschen Ort gespeichert wird

Ein eindrickliches Beispiel hierfir sind Lipodystrophien — seltene genetische Erkrankungen,
bei denen subkutanes Fettgewebe fehlt. Die Betroffenen haben oft einen normalen BMI,
entwickeln jedoch schwerste metabolische Komplikationen, da Fett in Organen gespeichert
wird. Solche Krankheitsbilder verdeutlichen, dass die reine Quantitat von Fett nicht ausreicht,
um das Risiko zu beurteilen. [4] In Leipzig arbeiten wir daran, neben dem bereits
zugelassenen Metreleptin neue hormonelle Therapieansatze fir Lipodystrophien zu
entwickeln. Ein Beispiel ist NRG4, ein vom braunen Fettgewebe freigesetzter Botenstoff, der
bei betroffenen Patientinnen und Patienten deutlich vermindert ist. In experimentellen
Modellen konnte NRG4 zwar die Genexpression im Fettgewebe beeinflussen, flihrte jedoch
bislang nicht zu einer relevanten Verbesserung zentraler Stoffwechselparameter oder der
Fettleber. [5]

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Auch geschlechtsspezifische Unterschiede spielen eine wichtige Rolle: Manner sind haufiger
Ubergewichtig und lagern Fett eher viszeral ein, was mit einem erhéhten kardiovaskularen
Risiko verbunden ist. Frauen entwickeln haufiger schwere Adipositasformen und sind starker
von bestimmten Folgeerkrankungen wie Depression betroffen. Hormonelle Faktoren,
Schwangerschaften und die Menopause beeinflussen zusatzlich das individuelle Risiko und
erschweren die Prognose. [6]

Fettverteilung und Organstoffwechsel im Fokus

Zur genaueren Erfassung der Fettverteilung werden zunehmend differenziertere
Messverfahren eingesetzt. Anthropometrische MaRe wie der Taillen-HUft-Quotient liefern erste
Hinweise, erfassen jedoch keine intraorganischen Fettdepots. Insbesondere die Leber spielt
eine zentrale Rolle, da sie auf Kalorienlberschuss mit Insulinresistenz, veranderter
Glukoseproduktion und einem ungtinstigen hepatokinischen Profil reagiert und zugleich eng
mit Stoffwechselprozessen im Darm verknipft ist. Bildgebende Verfahren wie Elastografie
oder MRT ermoglichen hier eine deutlich prazisere Analyse, bleiben jedoch aufwendig und in
der Breite nur begrenzt verfugbar.

Auf dem Weg zur individualisierten Therapie

Vor diesem Hintergrund wird deutlich: Adipositas ist keine einheitliche Erkrankung, sondern
ein Spektrum unterschiedlicher biologischer Zustande. Die Herausforderung besteht darin,
diese Unterschiede besser zu verstehen und fir die klinische Praxis nutzbar zu machen.

Prazisionsmedizin: Anspruch und Realitat

Gleichzeitig sind wir von einer echten Prazisionsmedizin in der Stoffwechselmedizin noch ein
gutes Stuck entfernt. Wahrend in anderen Disziplinen bereits molekular basierte
Therapiealgorithmen etabliert sind, lassen sich individuelle Risiken und Therapieansprechen
bei Adipositas bislang nur unzureichend vorhersagen. Auch komplexere Modelle wie der
metabolische BMI [7], die eine Vielzahl von Stoffwechselparametern einbeziehen, verbessern
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zwar die Risikobeschreibung, erlauben jedoch noch keine verlassliche individualisierte
Therapieentscheidung.

Neue Ansaitze fur eine differenzierte Behandlung

Zahlreiche Forschungsansatze weisen jedoch in diese Richtung: Dazu zahlen Strategien zur
gezielten Beeinflussung metabolischer Entzindungsprozesse, der Einsatz ausgewahlter Pra-
und Probiotika, hormonbasierte Therapien etwa bei Lipodystrophien sowie differenzierte
Ansatze, die geschlechtsspezifische Unterschiede bericksichtigen.

Fazit: Adipositas neu denken

Die aktuellen Erkenntnisse zeigen: Adipositas muss neu gedacht werden — nicht als rein
quantitative Stérung, sondern als komplexes Zusammenspiel von Evolution, Gehirn,
Stoffwechsel und Umwelt. Daraus ergeben sich neue Perspektiven fur eine schrittweise
prazisere und individuellere Medizin.

Es gilt das gesprochene Wort!
Wiesbaden, April 2026



Eréffnungs-Pressekonferenz anlésslich des 132. Kongresses der DGIM
Die Zukunft der Medizin ist grenzenlos
Samstag, 18. April 2026, 12.00 bis 13.00 Uhr

Bilder:
c 15+ . 4
Kcal x wanting modulatiol ‘§ . ; 22‘23 E
g
. gl I g 10- ®
|(NRG4(100ngg BW))| < Tg’
X, | T i | - k-
. days 0 13 1920 E 5
. | X2 T ; 'g 5
Metabolic  GTT = é”
cages g
N op o oo\ @ JND Saline NRG4
R A2 07V B
) O\Q ’b&G Q ¢ %&Q W8
x +26 Q
rOFC

Links: Prabiotische Ballaststoffe (Inulin) moduliert Entscheidungsprozesse des Gehirns zur Nahrungsaufnahme
(Bilderstimuli) und lasst sich bestimmten Hirnarealen zuordnen; hier dargestellt der rechte orbitofrontale Cortex,
ein Rindenbereich, der dem Belohnungssystem zugeordnet werden kann (funktionelle Magnetresonanz).
[Medewar]. Rechts: NRG4 als therapeutischer Kandidat bei Lipodystrophie stimuliert zwar Warmeentwicklung
(,braunes Fett"), aber verbessert weder Leberfett noch Serum-Triglyceride.
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STATEMENT

Sind die Sektoren im deutschen Gesundheitssystem Geschichte?
Professor Dr. med. Georg Ertl
Generalsekretéar der DGIM, Internist und Kardiologe aus Wiirzburg

Seit EinfUhrung einer gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 1883 stehen Versicherten
freie arztliche Behandlung und Arzneimittel zu. Die Finanzierung erfolgt solidarisch,
weitgehend Uber Krankenkassen durch Beitrage der Unternehmen und Beschéaftigten. In
einem gesetzlich abgesteckten Rahmen organisieren die Beteiligten die
Gesundheitsversorgung selbst (Selbstverwaltungsprinzip).

Im Jahr 1955 stimmten der Bundestag und der Bundesrat einem stark durch die
Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) und die 1948 gegriindete ,Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Landesstellen der Kassenarztlichen Vereinigungen®, Vorlauferin der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), gepragten Kassenarztrecht zu. Die ambulante
arztliche Behandlung sollte vollstandig den niedergelassenen Arzten Uibertragen werden,
Krankenhausambulanzen sollten nicht zugelassen werden, die Beteiligung von leitenden
Krankenhausarzten an der ambulanten Versorgung sollten die KV entscheiden. Mit der
Trennung von ambulantem und stationdrem Bereich gab das Kassenarztrecht Sektoren vor,
die sich bis heute erhalten haben.

Sind diese fir andere Lander willkirlich erscheinenden Strukturen noch zeitgemal? Unser
Gesundheitssystem hat sich bis heute nicht zuletzt durch den freien Arztberuf als aufierst
leistungsfahig erwiesen und hat in vieler Hinsicht Vorteile gegenuber staatlichen oder rein
marktwirtschaftlichen Gesundheitssystemen. Allerdings sehen wir jetzt eine zunehmende
Uberlastung des Systems, die multifaktoriell bedingt ist und sich in Zweifeln an der weiteren
Finanzierung, einer flachendeckenden Versorgung und zumindest gleichbleibender Qualitat
niederschlagt. Ineffiziente Versorgungsprozesse sind allerdings nur eine Ursache unter
anderen wie die zunehmende Alterung unserer Gesellschaft (doppelter demografischer
Wandel auf arztlicher und Patientenseite), ungenliigende Primarpravention und
Gesundheitskompetenz, Uberversorgung aus ungeniigender Krankheitskompetenz und
kommerziellen Anreizen, Reduktion von Arbeitszeit und Bevorzugung des
Angestelltenverhaltnisses im arztlichen Bereich. Und, Deutschland gehort zu den
Spitzenreitern in Europa, was Arztbesuche betrifft. [1] In Deutschland finden in arztlichen und
psychotherapeutischen Praxen 600 Millionen Behandlungen im Jahr statt, 18 Millionen
Falle/Jahr werden in Kliniken behandelt. [2]

Insbesondere auf dem Land gestaltet sich die hausarztliche und facharztliche Versorgung
vielerorts heute schon schwierig und droht kritisch zu werden. Insofern stellt sich die Frage,
ob im Rahmen der Krankenhausreform nicht kleinere Kliniken, die nach der
Leistungsgruppensystematik bestimmte medizinische Leistungen nicht mehr erbringen
koénnen, diese durch ambulante Versorgung ausgleichen und damit die arztliche Versorgung
sicherstellen kénnen. Im Gegensatz zu den westlichen Besatzungszonen wurden in der
spateren DDR Polikliniken fur die ambulante Versorgung eingerichtet, die nach der Wende
weitgehend aufgeldst wurden. Eine Wiederbelebung der Polikliniken findet heute in den
Medizinischen Versorgungseinrichtungen (MVZ) statt.

Angesichts unserer Historie und den guten Erfahrungen, die wir mit unseren Hausarzten und
in der Praxis niedergelassenen Facharzten gemacht haben, sollte dieser Sektor primar
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erhalten, aber durchlassiger werden. Je nach regionalem Bedarf und Kapazitaten sollten
kleine Krankenhauser als Praxiskliniken mit einem begrenzten stationaren, aber breiten
ambulanten hausarztlichen und facharztlichen Angebot die an Beliebtheit verlierenden
Einzelpraxen erganzen. Dies kame dem Bedarf vieler junger Arztinnen und Arzte nach
interdisziplinarem kollegialem Arbeiten und unserer zunehmend multimorbiden
internistischen Patientinnen und Patienten nach interdisziplinarer Versorgung entgegen.

Das generelle Problem der Uberlastung unseres Gesundheitssystems kénnen solche
Modelle nicht I6sen, hier muss ein Umdenken in unserer Gesellschaft stattfinden. Was ist
Gesundheit, was ist Krankheit? Was ist der objektive Bedarf nach arztlicher Versorgung, was
ist ein Bedirfnis? Wie kann ich Krankheiten tberhaupt durch Pravention vermeiden oder bei
unkritischen Stérungen den Arztbesuch durch eigene Gesundheitskompetenz vermeiden?
Wie kann ich erkennen, dass meine Beschwerden unkritisch sind? Die DGIM engagiert sich
intensiv fur diese Fragen und deren Ldsungen, die mehr Arztzeit flr den objektiven Bedarf
unserer Patientinnen und Patienten zur Verfligung stellen sollen, zum Beispiel durch
Delegation oder Zuhilfenahme kunstlicher Intelligenz. Dies sollten auch die anstehenden
Reformen einschlief3lich der Digitalisierung in unserem Gesundheitssystem berlicksichtigen.

Es gilt das gesprochene Wort!
Wiesbaden, April 2026
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STATEMENT

Digitale Transformation in der Medizin: The Future is Now

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Jens Kleesiek

Direktor des Instituts fiir Kiinstliche Intelligenz in der Medizin, Universitétsklinikum Essen und
Universitét Duisburg-Essen

Die Alteren unter uns kennen den Film: Zuriick in die Zukunft. Der exzentrische
Wissenschaftler Doc Brown hat aus einem Auto eine Zeitmaschine gebaut — und als er
auf die Herausforderung aufmerksam gemacht wird, dass fir den Einsatz des Wagens
gut ausgebaute Strallen notwendig sind, entgegnet er: ,Strallen? Wo wir hinfahren,
brauchen wir keine Straflen!®

Man konnte meinen, auch Dr. William B. Schwartz hatte einen Blick in die Zukunft
geworfen, als er 1970 seinen Artikel ,Medicine and the Computer‘im New England Journal
of Medicine verdffentlichte [1]. Er fragte: ,Was bedeutet eine digitale Datenbank
medizinischer Daten firr Arzte, Patienten, Krankenhausbetreiber, Versicherer? Wer haftet?
Wie muss sich die Ausbildung verandern?“ Als zentrales Beispiel beschrieb er den Dialog
zwischen einem Arzt und dem Computer — gemeinsam beraten sie zum Patienten. Was
damals als Utopie galt, ist heute Realitat. The future is now.

In den USA gibt es bereits speziell auf das Gesundheitswesen zugeschnittene Ki-
Systeme, etwa HIPAA-konforme Varianten von ChatGPT oder Claude for Healthcare.
Aber es geht langst dartber hinaus. Wir sprechen von agentischen Systemen —
personlichen Assistenten, die nicht nur zuhdren, sondern handeln: Sie schreiben den
Arztbrief, melden den Patienten zum CT an. Allein im deutschsprachigen Raum gibt es in
diesem Bereich bereits mehr als 100 Start-ups. Und das ist kein Zufall. Denn in manchen
Branchen entkoppelt sich das Wirtschaftswachstum bereits von der Beschaftigung — wie
ein FAZ-Artikel vom 27. Februar 2026 berichtete. Das wird auch im Gesundheitswesen
kommen missen, wenn wir die Versorgung bezahlbar halten wollen. Wir haben mehr
Prozesse, mehr Dokumentationspflichten, mehr blrokratische Hurden — und gleichzeitig
einen gravierenden Fachkraftemangel. Ohne digitale Unterstitzung werden wir das
schlicht nicht stemmen.

Was braucht es, um digitale Werkzeuge sinnvoll einzusetzen? Zunachst interoperable
Daten. Nicht nur der Mensch muss wissen, welche Daten vorliegen und wie sie zu
interpretieren sind — auch die Maschine. Hierfur gibt es im Gesundheitswesen klare
Standards: FHIR und DICOM. Am Universitatsklinikum Essen liegen alle Patientendaten
in diesen Formaten vor — mehr als zwei Milliarden Datenpunkte. Am Institut fir Kl in der
Medizin, am IKIM, entwickeln wir darauf aufbauend Methoden fur unsere arztlichen und
pflegerischen Kolleginnen und Kollegen, aber vor allem auch fur Patienten.

Neben der Datenverfugbarkeit braucht es Rechenleistung. Unser Rechenzentrum verfugt
Uuber modernste Hardware, die es uns ermoéglicht, KI-Modelle nicht nur anzuwenden,
sondern auch zu trainieren — mit einer Software, wie sie auch in den Rechenzentren von
AWS, Google und Microsoft eingesetzt wird. Der entscheidende Unterschied: Die Daten
verlassen unser Haus nicht.
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Der dritte Baustein sind die Menschen. Vom talentierten KI-Forscher Uber engagiertes
medizinisches Personal bis hin zu einem Vorstand, der Digitalisierung zur Chefsache
gemacht hat. Kurzum: Es braucht ein Okosystem aus Menschen, Daten und Maschinen.

Mit einem solchen Okosystem lassen sich dann digitale Werkzeuge wirklich wirkungsvoll
einsetzen. Das reicht von unserer Diktiersoftware MeDict, die die Dokumentation
erleichtert, Uber die Erfassung von Kennzahlen wie der Schnitt-Naht-Zeitim OP und
medizinischen Verlaufen [2] bis hin zu agentischen Sprachmodellen [3] wie ,EMR Guard*
— einem System zur Qualitatssicherung, das in Echtzeit prift, ob eine vom Patienten
berichtete Allergie auch strukturiert in der Krankenakte hinterlegt ist. Inzwischen haben wir
mehr als 80 Softwareprodukte fir Forschung und Versorgung entwickelt.

Dabei schauen wir nicht nur zurlick oder begleiten laufende Prozesse in Echtzeit.
Vorhersagealgorithmen [4] helfen uns etwa einzuschatzen, wie viele Blutprodukte in den
kommenden Tagen bendétigt werden [5] — oder wie ein Patient auf eine Chemotherapie
ansprechen wird. Diese personalisierte Medizin wird durch Echtweltdaten mdglich. Mit
erklarbarer Kl kénnen wir auRerdem den Einfluss einzelner diagnostischer Mallnahmen
und Therapien auf das individuelle Patientenrisiko sichtbar machen [6]. Gerade erweitern
wir diese Methoden, um individuelle Krankheitsverlaufe vorherzusagen — und dann die
entscheidende Frage zu stellen: Was ware wenn? Was ware, wenn wir Therapie A statt
Therapie B gaben?

The future is now. FUr viele klingt das nach Science-Fiction. Auch Herrn Schwartz'
Aufsatz wurde seinerzeit als Zukunftstraumerei abgetan. Doch der Fortschritt wartet nicht.
Embrace the opportunities — lassen Sie uns die Chancen gemeinsam ergreifen und diese
auflergewodhnliche Zeit aktiv mitgestalten. Zum Wohle unserer Patienten.

Es gilt das gesprochene Wort!
Wiesbaden, April 2026
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STATEMENT

Lernen von den europaischen Nachbarn: wie die Junge DGIM sich moderne
Medizin vorstellt

Dr. med. Irmengard Meyer

Sprecherin der JUNGEN DGIM und Assistenzérztin Innere Medizin, St. Bernward

Krankenhaus Hildesheim

Die medizinische Versorgung in Deutschland steht vor tiefgreifenden strukturellen
Veranderungen. Aktuelle Zahlen der Bundesarztekammer zeigen, dass bereits mehr als

15 Prozent aller berufstatigen Arztinnen und Arzte eine auslandische Staatsangehdrigkeit
besitzen — der groRte Anteil stammt aus europaischen Landern, Syrien und der Turkei.
Gleichzeitig sind 23 Prozent der Kolleginnen und Kollegen tUber 60 Jahre alt und werden in den
kommenden Jahren aus dem aktiven Berufsleben ausscheiden. Diese Entwicklungen
verdeutlichen, dass der Alltag der Weiterbildung bereits jetzt europaisch gepragt ist. Nur durch
eine vielfaltige und bestmogliche Weiterbildung kdnnen Versorgung, Qualitat und Attraktivitat
des Arztberufs langfristig gesichert werden.

Ein Blick Uber die eigenen Grenzen zeigt, wie zukunftsorientierte Weiterbildung priorisiert
werden kann. Lander wie die Schweiz und die Niederlande haben strukturierte
Rotationsmodelle zwischen stationarem und ambulantem Sektor in die Weiterbildung integriert.
Landesweit sind die Vorgaben der Weiterbildung vergleichbar. Elemente des
Weiterbildungscurriculums wie regelmafige Feedbackgesprache in beide Richtungen der
Verantwortungsstrukturen und eine offene Fehlerkultur sind uns im Austausch dort aufgefallen.
Auch die digitale Transformation zeigt sich in einigen europaischen Landern weiter
vorangeschritten und besser in die taglichen Arbeitsstrukturen integriert. Neben Aspekten wie
der Behebung von Schnittstellenproblematiken, der Einfihrung von Telematik-Infrastrukturen
und der Etablierung von flachendeckender Telemedizin ist auch der gezielte Einsatz von
kiinstlicher Intelligenz fir das arztliche Handeln vom Eintreffen des Patienten Uber die
Diagnostik und Therapiefuhrung fur die Zukunft essenziell und ermdglicht nach sinnvoller
Implementierung die Schaffung von Ressourcen — ohne den klinischen Blick oder die arztliche
Verantwortung zu ersetzen.

Die Junge DGIM sieht im europaischen Austausch eine groRe Chance, voneinander zu lernen
und bewahrte Konzepte gemeinsam weiterzuentwickeln. Internistische Fachgesellschaften
arbeiten bereits erfolgreich an europaischen Leitlinien und diskutieren Modelle eines
europaischen Examens, etwa in der Inneren Medizin. Doch nach wie vor sind
Ausbildungsinhalte in Europa sehr unterschiedlich — vom Curriculum bis zur Finanzierung eines
Weiterbildungsplatzes fur Innere Medizin. Daher ist eine Abstimmung der Weiterbildungsinhalte
innerhalb Deutschlands zwischen den einzelnen Bundeslandern und auch zwischen den
europaischen Landern sinnvoll.

Unsere Patientinnen und Patienten profitieren direkt von diesem Austausch: Arztinnen und
Arzte mit internationalen Erfahrungen bringen kulturelle Kompetenz, neue Perspektiven und
erganzende Behandlungsansatze mit. Als junge Europaerinnen und Européer sind wir davon
uberzeugt, dass Vernetzung und Austausch — mit Optionen der Vernetzung von Studienbeginn
bis Facharztausbildung — zu mehr Zufriedenheit und langfristig besserer Versorgung flhren
werden.

Eine erfolgreich umgesetzte Weiterbildung darf nicht nur vom Engagement einzelner
Weiterbildender in der Klinik oder Praxis abhangen, sondern muss strukturell verankert und als
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Teil der Sicherung einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung verstanden und
dementsprechend gefordert werden.

Mit internationaler Vernetzung auf wissenschaftlicher, klinischer und persénlicher Ebene,
digitaler Offenheit mit Austausch von Expertise und dem gemeinsamen Ziel der bestmoglichen
Patientenversorgung kann die Zukunft der Inneren Medizin in Deutschland und Europa
nachhaltig gestaltet werden.

Es gilt das gesprochene Wort!
Wiesbaden, April 2026
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Abstract

The European Federation of Internal Medicine (EFIM) was founded in 1996 by merging
the Association Européenne de Médecine Interne and the Forum of Presidents

of National Internal Medicine Societies in Europe, creating a unified platform for
continental collaboration among national societies. Today, EFIM represents 48 societies
from 45 countries—over 70,000 internists—making it one of Europe’s largest medical
federations. Its mission is to promote internal medicine scientifically, ethically, and
professionally, centered on education, research, and advancement through research
publication, congresses, internist communication, and health expertise. This article
examines the present and future of internal medicine in light of EFIM's new policy,
“Internal Medicine in the 21st Century: Back to the Future.” It offers a critical appraisal of
current challenges alongside strengths and opportunities. Internal medicine represents
a cornerstone of future hospitals and healthcare systems rather than a residual
specialty. Strengthening and standardizing training and granting internists formal
leadership in care coordination and education will ensure sustainable, person-centered
healthcare.

Keywords
Specialization - Training - Professional education - Holistic health - Patient-centered care

History and current status of EFIM

The European Federation of Internal
Medicine (EFIM) was established in 1996
through the merger of two organiza-
tions—the Association Européenne de
Médecine Interne (AEMI) and the Forum
of Presidents of National Internal Medicine
Societies in Europe. This union marked
a pivotal moment in European internal
medicine, creating a unified platform
where national societies could collaborate
at a continental level [1].

Today, EFIM represents 48 national so-
cieties from 45 member countries and in-
cludes over 70,000 internists from across
Europe and beyond, making it one of the
largest specialist medical federations in
Europe.

Young internists

A vital part of EFIM's community is its
cohort of young internists, supported by
structures such as the EFIM Young In-
ternists Section and the Early Career Sub-
committee. These groups provide early-
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EFIM

www.efim.org

Fig. 1 A Logo of the European Federation of In-
ternal Medicine (EFIM)

career physicians with opportunities to
engage internationally, share knowledge,
and contribute to the future of internal
medicine. While formal age limits vary,
many activities—including dedicated
congress registration categories—are de-
signed specifically for professionals at the
start of their careers.

Aims and mission

From its inception, EFIM has been com-

mitted to the following core objectives

outlined in its statutes (B Fig. 1):

— Promote internal medicine on scien-
tific, ethical, and professional grounds

— Publish research and policy resolutions

- Organize high-level congresses and
academic meetings

- Foster communication among Euro-
pean internists

— Provide expertise to public and private
health organizations

The central mission of EFIM is to reaffirm
the importance of internal medicine in
delivering high-quality, integrated patient
care, particularly in a world shaped by
increasing medical subspecialization and
the emergence of “super” subspecialists.
Education, research, and the advancement
of internal medicine remain the core pil-
lars of EFIM’s vision. Over the years, EFIM
has developed a rich portfolio of initia-
tives and events that have become corner-
stones of the European internal medicine
community. The federation continues to
strengthen collaborative networks, raise
the visibility of internal medicine, and am-
plify the voice of internists across Europe
and worldwide.

EFIM policy paper on internal
medicine in the 21st century

At the end of 2024, EFIM published a new
policy paper entitled “Internal Medicine in

2 Dielnnere Medizin

the 21st Century: Back to the Future,” pro-
viding a critical appraisal of current chal-
lenges and including a SWOT (strengths,
weaknesses, opportunities, threats) anal-
ysis [2, 3]. The policy paper highlights
that current healthcare systems face con-
verging demographic (ageing), epidemio-
logic (rise of non-communicable diseases
and multimorbidity), technological, and
economic pressures, all of which threaten
sustainability and equity [3]. It also em-
phasizes that current specialist-dominated
models often generate fragmented, low-
value care that can be unsafe for patients
and inefficient for healthcare systems. The
SWOT analysis identifies as strengths of
internal medicine its holistic vision and
versatility in managing complex, multi-
morbid patients as a whole, rather than
addressing the individual diseases in isola-
tion. Weaknesses include heterogeneous
professional identity and training, low vis-
ibility and prestige among the public and
policy-makers, and high workload with risk
of burnout. Opportunities lie in leading
chronicity and multimorbidity care, im-
proving financial sustainability by reduc-
ing low-value and fragmented care, and
maintaining a central role in medical edu-
cation. Finally, threats include the loss of
professionals to subspecialties, subspecial-
ization without robust generalist training,
burnout, and declining attractiveness of
the field [3].

Lookingahead, the paperidentifies sev-
eral key factors that may serve as a strate-
gic compass for the future development
of internal medicine in Europe.

Origin and concept of internal
medicine

- Internal medicine emerged in the late
19th century as the first science-based
clinical specialty, integrating basic
science, clinical practice, research, and
education.

- ltintroduced a patient-centered ethos,
epitomized by Osler’s idea that great
physicians treat the person who has
the disease, not just the disease itself.

Holistic value in the new era

- Internal medicine is defined as a holis-
tic, generalist specialty, historically at

the frontline of major health crises such
as AIDS and COVID-19.

- For patients with multimorbidity, in-
ternists can counteract guideline “silos,”
fragmentation, and poly-medication
by leading multidisciplinary teams and
coordinating comprehensive care.

Internal medicine vs. hyperspecial-
ization

— Medical knowledge is expanding
rapidly, and while hyper-specialists
will continue to proliferate, there is
an increasing need for generalists
capable of integrating and adapting
knowledge.

- In the Al era, internists and subspe-
cialists are envisioned to work in
symbiosis, returning to individualized,
person-centered, team-based care.

Role in the hospital of the future

— Future hospitals must be redesigned
around older patients with multimor-
bidity, shifting some care from high-
tech acute hospitals to intermediate,
long-term, and home care.

- Internists should form the coordinating
core of hospital medicine, managing
most admissions with generalist
teams and involving subspecialists as
consultants or procedural experts.

Global training models and need for
standardization

- Internal medicine training length,
scope, and subspecialization access
vary widely between regions (2-5+
years, hospital vs. mixed practice).

- Experts advocate for a minimum of
3-4 years of internal medicine training
before subspecialty training, with de-
fined competencies in multimorbidity,
acute care, transitions of care, and
leadership.

Key conclusions

- Internal medicine is positioned as
a cornerstone of future hospitals and
healthcare systems, not as a residual
specialty.



As a DGIM delegate to EFIM since 2002, | have had the
unique chance to become part of European internal
medicine, to find many good friends in this community,
and to recognize that, although there is a big variety
and different special situations in internal medicine
across countries, we have one common goal: internal
medicine is the cornerstone of medicine, and we are

united in fighting for it together!

Prof. Dr. med. Petra Maria Schumm-Draeger

Fig. 2 A Statement from German EFIM representative Prof. Dr. med. Petra Maria Schumm-Draeger.

Reprinted with permission

“From personal and professional exchange to scientific
projects and political engagement — EFIM unites internal
medicine in Europe. Because diseases know no borders.”

Dr. med. Alexis Muller-Marbach

Fig. 3 A Statement from German EFIM representative Dr.med. Alexis Miiller-Marbach. Reprinted with

permission

“Our involvement with the EFIM Young Internists combines professional
growth with personal enrichment. International congresses, innovative

projects, engaging webinars, and unique experiences such as the Winter
School in Sweden highlight the value of collaboration across borders and

make this role a true pleasure.”

»EFIM s fun!“

Dr. med. Johanna Bragelmann & Dr. med. Irmengard Meyer

Fig. 4 A Statements from German EFIM representatives Dr.med. Johanna Bragelmann and Dr. med.
Irmengard Meyer. Reprinted with permission

- Strengthening and standardizing
training and granting internists formal
leadership in care coordination and
education are essential for sustainable,
person-centered healthcare.

EFIM initiatives, congresses, and
training focused on young internists

Education, scientific exchange, and pro-
fessional development across Europe rep-
resent key areas in which EFIM is deeply
involved. These programs are particularly
impactful for young internists, offering
learning, networking, and career-building
opportunities.

Annual congress: ECIM

The European Congress of Internal Medicine
(ECIM) is EFIM’s flagship event, held annu-
ally in a different European city. It provides
a premier forum for internists to present
research, discuss clinical advances, and
shape the future of internal medicine [4,
5].

In 2026, ECIM will take place in Vi-
enna, Austria, during 25-28 March. The
congress is designed for both established
and early-career internists, with registra-
tion categories that include special rates
for young professionals.

Summer and winter schools

Two key annual educational schools are

hosted by EFIM [4, 5]:

— European School of Internal
Medicine—Summer School

- European School of Internal
Medicine—Winter School

These week-long programs combine lec-
tures, case discussions, workshops, and
peer learning in international settings.
They aim to harmonize internal medicine
training across Europe and foster a shared
professional identity among young physi-
cians.

EFIM Academy

The EFIM Academy is an online educa-
tional platform providing trainees and spe-
cialists with high-quality content, includ-
ing recorded courses, interactive modules,
and webinars to enhance clinical reason-
ing, specialist skills, and continuous pro-
fessional development [4, 5].

Exchange program

The EFIM Exchange Program promotes
short-term clinical internships among Eu-
ropean training centers, giving trainees
experience in different health systems,
broadening clinical perspectives, and
fostering international networks [4, 5].

Die Innere Medizin 3
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Zusammenfassung

Journals: knowledge and
scholarship

Regarding research publications, EFIM is
associated with two major scientific jour-
nals:

- European Journal of Internal
Medicine (EJIM): Covers the full spec-
trum of internal medicine and serves
as EFIM’s official journal

— European Journal of Case Reports in
Internal Medicine (EJCRIM): Dedicated
to clinical case reports, promoting best
practices and innovation

EFIM working groups, subcommit-
tees, and young internists

The work of EFIM is supported by spe-
cialized working groups and committees
that address common and rare top-
ics fundamental to internal medicine.
These groups produce guidelines, posi-
tion papers, and educational resources.
Currently active working groups include
Acute Medicine and Hospital Medicine;
Diabetes and Obesity; Heart Failure; In-
fectious Diseases; Rare Diseases; Systemic
Autoimmune Diseases; Telemedicine, In-
novative Technologies, and Digital Health;
Choosing Wisely in Internal Medicine; and
Critical Appraisal of Guidelines.

The Young Internists Section brings
together early-career delegates from na-
tional societies. It promotes engagement,
educational exchange, and representa-
tion in EFIM forums, including the Young
Internists Corner at ECIM and recognition
programs for innovation and leadership
(4, 51.

EFIM and DGIM in 2026: shaping the
future of internal medicine

The German Society of Internal Medicine
(DGIM) has been an active member of EFIM
for many years and DGIM's recent position
paper “Internal Medicine 2025-2030" mir-
rors many of EFIM’s core aims [6].

The engagement of the DGIM is re-
flected in the dedicated work of EFIM
representatives such as Prof. Petra Maria
Schumm-Draeger and Dr. Alexis Miiller-
Marbach, who over the past years have
contributed substantially to EFIM activi-
ties.

4 Die Innere Medizin

Die European Federation of Internal Medicine (EFIM) beim DGIM-
Kongress 2026: gegenwartige und zukiinftige Ausrichtung der Inneren
Medizin in Europa

Die European Federation of Internal Medicine (EFIM) wurde 1996 durch Vereinigung
der Association Européenne de Médecine Interne mit dem Forum of Presidents

of National Internal Medicine Societies in Europe gegriindet, was zur Entstehung
einer vereinten Plattform der Zusammenarbeit zwischen nationalen Gesellschaften
iber den Kontinent hinweg fiihrte. Heute reprasentiert die EFIM 48 Gesellschaften
aus 45 Landern — Giber 70.000 Internisten — und stellt damit einen der gréf3ten
medizinischen Verbande in Europa dar. lhrer Mission entsprechend wird die Innere
Medizin wissenschaftlich, ethisch und berufsstandisch geférdert, mit Schwerpunkt auf
Bildung, Forschung und Fortschritt durch wissenschaftliche Publikationen, Kongresse,
Kommunikation der Internisten und Gesundheitsexpertise. In der vorliegenden Arbeit
wurden die Gegenwart und Zukunft der Inneren Medizin angesichts der neuen Politik

Schliisselworter

Versorgung

der EFIM ,Internal Medicine in the 21st Century: Back to the Future” untersucht. Es
findet sich darin eine kritische Wiirdigung der aktuellen Herausforderungen neben
den Stéarken und Mdglichkeiten. Die Innere Medizin ist eher ein Eckstein kiinftiger
Krankenhduser und Gesundheitssysteme als ein Ubrig gebliebenes Fachgebiet.
Stirkung und Standardisierung der Fortbildung sowie die Ubertragung formeller
Fiihrungsaufgaben an Internisten bei der Koordination der Versorgung und Ausbildung
wird eine nachhaltige, personenzentrierte medizinische Versorgung gewahrleisten.

Spezialisierung - Fortbildung - Berufsausbildung - Ganzheitliche Gesundheit - Patientenzentrierte

In 2018, ECIM was held in Wiesbaden
(Congress President: Prof. Petra Maria
Schumm-Draeger), marking an important
milestone in the DGIM—-EFIM collaboration.
In 2026, the EFIM Board will be honored
guests at the DGIM Annual Meeting, ad-
dressing key European topics, interprofes-
sional collaboration, cross-border perspec-
tives, and shared learning within health-
care systems.

Young DGIM internists, currently rep-
resented by Dr. Johanna Bragelmann and
Dr. Irmengard Meyer, have actively par-
ticipated in EFIM initiatives, strengthening
the voice of early-career internists at the
European level.

The following statements from German
EFIM representatives illustrate why EFIM is
vital to their professional lives within DGIM
and the broader field of internal medicine
(a¥Figs. 2, 3, and 4).

Practical conclusion

= TheEuropean Federation of Internal Medicine

(EFIM) represents 48 societies from 45 coun-
tries—over 70,000 internists—making it
one of Europe’s largest medical federa-
tions.

The central mission of EFIM is to reaffirm
the importance of internal medicine in de-
livering high-quality, integrated patient
care, particularly against the backdrop of
increasing subspecialization.

Several EFIM programs are focused on
young internists, including annual winter
and summer schools.

The EFIM Academy offers online education
and training and the exchange program
promotes clinical internships among Eu-
ropean training centers.

Various working groups and subcommit-
tees further support EFIM’s work, produc-
ing guidelines, position papers, and edu-
cational resources.

Internal medicine is a cornerstone of fu-
ture hospitals, where internists should
form the coordinating core of hospital
medicine, fostering the patient-centered
ethos of treating the person who has the
disease, not just the disease itself.
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132. KONGRESS DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT FUR INNERE MEDIZIN

o\

Ohne Wissenschaft keine Zukunft
Montags-Pressekonferenz anldsslich des 132. Kongresses der DGIM

Termin: Montag, 20. April 2026, 12.00 bis 13.00 Uhr
Vor Ort: Pressekonferenzraum, 2. OG, RMCC Wiesbaden

Anmeldung zur Online-Teilnahme unter:
https://us06web.zoom.us/webinar/register/WN FK3IT9Z-SWyd1ypYPZiBPw

Themen und Referierende:

Genau hingeschaut: Auch Haufiges ist selten — was uns die moderne Medizin liber
Volkskrankheiten lehrt — und warum dabei das Geschlecht wichtig ist

Professorin Dr. Dr. med. Dagmar Flihrer-Sakel

Vorsitzende der DGIM 2025/2026 und Préasidentin des 132. Internistenkongresses, Direktorin der Klinik
fiir Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel am Universitétsklinikum Essen

Schnittstelle Humangenetik: wie konnen wir die Erkenntnisse besser fiir die Innere Medizin
nutzen?

Professor Dr. med. Andreas Neubauer

Sprecher der DGIM Task Force Humangenetik, Leitung des Zentrums fiir Personalisierte Medizin am
Universitatsklinikum GieBen und Marburg (UKMG)

Ausgezeichnete Forschung — bei der Pressekonferenz stellen die frisch gekiirten
Preistrdger*innen ihre pramierten Arbeiten vor
Preistrager*in Theodor-Frerichs-Preis und Prdventionspreis (Auszeichnung erfolgt bei der

Kongresseréffnung)

Entziindung im Zentrum: wie Erndhrung, Andmie und Mikronahrstoffe Alterung, Alterskrankheiten
und Gebrechlichkeit beeinflussen

Professorin Dr. med. Ursula Miiller-Werdan

2. stellv. Vorsitzende der DGIM, Kiinikdirektorin der Klinik fiir Geriatrie und Altersmedizin und EGZB,
Leiterin Forschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Prasidentin des 133.
Internistenkongresses

Moderation: Janina Wetzstein, Pressestelle DGIM

Ihr Kontakt fiir Riickfragen:

Janina Wetzstein, Katharina Weber und Heinke Schoffmann
Pressestelle, Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V.
Fon +49 711 8931-457/-583/-442

wetzstein@medizinkommunikation.org, weber@medizinkommunikation.org _
schoeffmann@medizinkommunikation.org
www.dgim.de/ | www.facebook.com/DGIM.Fanpage/ | www.instagram.com/dgim_ev/

M

Deutsche
Gesellschaft fur
Innere Medizin
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