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tischen Abteilungen die Verant-
wortung für ihre Intensivstation 
entzogen und diese den Anästhe-
siologen übertragen. Wir halten 
solche Entwicklungen für nicht 
hinnehmbar, müssen aber vor-
handene Strukturdefizite auch 
klar erkennen und beheben.

Neben der Intensivmedizin 
gewinnt auch die Klinische Not-
fall- und Akutmedizin immer 
mehr an Bedeutung. Für die sta-
tionäre Notfallversorgung ent-
wickelt der Gemeinsame Bun-
desausschuss auf der Basis des 
neuen Krankenhausstrukturge-
setzes (KHSG) derzeit Kriterien 
für die Teilnahme an einer abge-
stuften Notfallversorgung. Auch 
hier wird von den Internisten 
Präsenz in der Notfallversorgung 
erwartet, da die Mehrzahl der in 
den Notaufnahmen behandelten 
und stationär aufgenommenen 
Patienten internistisch ist. Von 
besonderer Bedeutung ist für 
uns auch hier, dass Internisten in 
Leitungspositionen bzw. -teams 
von Zentralen Notaufnahmen 
vertreten sind und so in geeigne-
ter Weise Verantwortung für die 
internistischen Notfallpatienten 
übernehmen können. 

Auch die Novellierung der 
Musterweiterbildungsordnung 
(MWBO) trägt der noch zuneh-
menden Bedeutung der internis-
tischen Intensiv- und Notfall-
medizin innerhalb der Inneren 
Medizin durch eine beträchtliche 
Erweiterung der intensiv- und 
notfallmedizinischen Weiterbil-
dungsinhalte Rechnung. 

Wir halten es deshalb für 
dringend erforderlich, auf der 
Leitungsebene der internisti-
schen Fachabteilungen/Kliniken/
Departments die Strukturqualität 
der internistischen Intensiv- und 
Notfallmedizin zu verbessern 
und folgende Maßnahmen mög-
lichst schnell umzusetzen: 

1. Die internistischen Fachab-
teilungen einer Klinik sollten 
eine gemeinsame Arbeitsgruppe 
gründen, in der der Status quo 
der internistischen Intensiv-und 
Notfallmedizin an einem Stand-
ort evaluiert wird und gegebe-
nenfalls Verbesserungsvorschlä-
ge entwickelt werden. 

2. Die Leitung der Internis-
tischen Intensivstation bezie-
hungsweise des internistischen 
Bereichs einer interdisziplinä-
ren Intensivstation sollte mit ei-
ner Internistin/einem Internis-
ten besetzt werden, die/der über 
eine entsprechende Zusatzwei-
terbildung verfügt. In einer sol-
chen Position sollte der überwie-
gende Anteil der Arbeitszeit für 
diese Leitungsaufgabe zur Verfü-
gung stehen. Es müssen Karrie-
rewege für Leitungen von Inten-
sivstationen entwickelt werden, 
die diese Position auch länger-
fristig attraktiv machen. Ebenso 
sollten entsprechend qualifizier-
te Internisten Leitungspositio-
nen in zentralen Notaufnahmen 
übernehmen bzw. in die dorti-
gen Leitungsteams eingebunden 
werden. 

3. Der Zahl von internisti-
schen Fachärzten, die die Zu-

Gemeinsamer Aufruf aller In-
ternistischen Fachgesellschaf-
ten und des Berufsverbandes 
Deutscher Internisten zur Stär-
kung der Internistischen In-
tensiv- und Notfallmedizin in 
deutschen Krankenhäusern

Sehr geehrte Kolleginnen und 
Kollegen, 

die Deutsche Gesellschaft für 
Innere Medizin (DGIM), die 
Deutsche Gesellschaft für In-
ternistische Intensivmedizin 
und Notfallmedizin (DGIIN), 
die unterstützenden Schwer-
punktgesellschaften der Inne-
ren Medizin (s. u.) sowie der 
Berufsverband Deutscher In-
ternisten (BDI) möchten in ei-
ner gemeinsamen Aktion den 
herausragenden Stellenwert der 
Internistischen Intensivmedizin 
und Notfallmedizin für die In-
nere Medizin herausstellen. Wir 
unterstützen hiermit auch ein 
von der DGIIN verfasstes Posi-
tionspapier zur Internistischen 
Intensivmedizin (Med Klin 
Intensivmed Notfmed 2016; 
111:295–301), in dem die Ar-
gumente dafür detailliert aus-
geführt werden (siehe: http://
www.dgim.de/Intensivnotfall/
tabid/522/Default.aspx). 

Mit Sorge sehen wir seit lan-
gem die Defizite auf internis-
tischen Intensivstationen im 
Hinblick auf eine qualifizierte 
Stationsleitung durch einen In-
ternisten mit der Zusatzweiter-
bildung „Internistische Intensiv-
medizin“. Wie aktuelle Anlässe 
nun zeigen, kann das Fehlen ei-
nes qualifizierten Leiters für die 
jeweilige internistische Inten-
sivstation den Verlust der Lei-
tungsfunktion durch den Inter-
nisten nach sich ziehen: Konkret 
hat der Medizinische Dienst der 
Krankenkassen bei Überprü-
fungen verschiedener internis-
tischer Intensivstationen das 
Fehlen einer durch die Zusatz-
weiterbildung Intensivmedizin 
qualifizierte Leitung als Voraus-
setzung für die Abrechnung einer 
aufwändigen intensivmedizini-
schen Komplexbehandlung be-
mängelt. Als Konsequenz daraus 
haben bereits erste Krankenhaus-
verwaltungen privater Träger im 
norddeutschen Raum internis-
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satzweiterbildung Internistische 
Intensivmedizin oder, sobald 
verfügbar, Klinische Notfall- und 
Akutmedizin erwerben, muss 
dringend erhöht werden. Dazu 
müssen an den Kliniken entspre-
chende Rotationsmodelle unter 
Beteiligung aller internistischen 
Fachabteilungen etabliert wer-
den. Entsprechende Beispiele ha-
ben wir auf http://www.dgim.de/
Intensivnotfall/tabid/522/De-
fault.aspx aufgeführt. 

4. Um hervorragend quali-
fizierten Nachwuchs für Ober-
arzt- und Leitungspositionen 
in der Intensiv- und Notfall-
medizin auszubilden, bietet die 
neue MWBO z. B. die Option, 
im Rahmen der Weiterbildung 
zum Facharzt Innere Medizin 
ohne Teilgebietsbezeichnung bis 
zu 30 Monate auf die Intensiv-
station oder die Notaufnahme 
zu rotieren. Im Anschluss sollte 
dann noch die Zusatzweiterbil-
dung Intensivmedizin oder Kli-
nische Notfall- und Akutme-
dizin erworben werden. Auch 
in der schwerpunktbezogenen 
Weiterbildung können längere 
Rotationen auf die internisti-
sche Intensivstation und in die 
Notaufnahme angerechnet wer-
den.

5. Nach dem neuen KHSG 
sollen Krankenhäuser, die an der 
Notfallversorgung teilnehmen, 
für diese in Zukunft finanzielle 
Sonderzuschläge erhalten. Diese 
sollten zur Finanzierung solcher 
für die Notfallversorgung not-
wendigen Stellen bzw. Struktu-
ren in der Inneren Medizin ein-
gesetzt werden. 

Wir möchten Sie bitten, Fra-
gen, Kommentare, Lösungs-
vorschläge oder kritische An-
merkungen zu dieser Aktion an 
folgende E-Mail-Adresse zu sen-
den: intensivnotfall@dgim.de.

Wir hoffen sehr, dass wir ge-
meinsam den Stellenwert der 
Internistischen Intensiv-und 
Notfallmedizin in Deutschland 
stärken können und bitten da-
her sehr um Ihre engagierte Mit-
arbeit.

Mit freundlichen kollegialen 
Grüßen 

Prof. Dr. med. R. Riessen
Präsident DGIIN

Prof. Dr. med. Dr. h. c. U. Fölsch 
Generalsekretär DGIM
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