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Der zwölfte Patiententag in Wiesbaden 

Informationstag für Patienten – Aktiv älter werden 

 

Wiesbaden, 4. April 2018 � Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin e.V.  (DGIM) 

veranstaltet auch in diesem Jahr gemeinsam mit der Stadt Wiesbaden einen Patiententag, um 

ihren Bürgern aktuelles medizinisches Wissen des 124. Internistenkongresses direkt zugänglich 

zu machen. Der Fokus des Informationstages liegt in diesem Jahr auf der Altersmedizin: Denn 

Aufklärung und Prävention im Alter, zum Beispiel zu medizinischen Notfällen, werden 

angesichts des demografischen Wandels immer wichtiger. Die Veranstaltung findet am Samstag, 

den 7. April 2018, im Rathaus Wiesbaden (Schlossplatz) statt, der Eintritt ist kostenlos. Bei der 

heutigen Pressekonferenz informieren Experten der DGIM vorab darüber, was Besucher beim 

Patiententag erwartet. 

Älter werden stellt für viele Menschen eine Herausforderung dar. Doch mit der Unterstützung durch 

Angehörige, Freunde und Ärzte lässt sich der Alltag im Alter leichter gestalten. Deshalb ist es 

besonders wichtig, dass alle Beteiligten gut informiert sind und miteinander kommunizieren. „Der 

Patiententag der DGIM bietet ein hervorragendes Forum, das sich nicht nur an alte oder kranke 

Menschen richtet, sondern auch an jene, die mit Erkrankten in ihrem Umfeld zu tun haben oder 

einfach gesundheitsbewusst sind“, sagt Dr. med. Norbert Schütz, der langjährige Organisationsleiter 

des Patiententages. Eine umfangreiche Vortragsreihe informiert zum Umgang mit altersbedingten 

Krankheiten in alltäglichen Lebenssituationen; Themen sind zudem medizinische Notfälle im Alter. 

„Durch aktive Prävention und medizinische Informationen können Ärzte den Betroffenen vorhandene 

Ängste nehmen“, sagt Dr. Schütz.  

Ein weiterer Faktor, der im Alltag von alternden Menschen einen hohen Stellenwert einnimmt, ist die 

Mobilität. „Durch ausreichend Bewegung kann vielen altersbedingten Krankheiten vorgebeugt 

werden“, sagt auch Privatdozentin und Sportwissenschaftlerin am Institut für Biomedizin des Alterns 

in Nürnberg, Dr. phil. Ellen Freiberger, die beim Patiententag im Obergeschoss des Rathauses eine 

Schrittanalyse anbietet, die anhand der Schrittmuster bei unterschiedlichen Bedingungen der 

Probanden prüft, ob bereits ein erhöhtes Sturzrisiko besteht.  

Neben den Vortragsreihen findet auch die Verleihung des Förderpreises für Selbsthilfegruppen durch 

die Marion und Bernd Wegener Stiftung Mainz statt. Die Auszeichnung geht an besonders engagierte 

Selbsthilfegruppen aus dem medizinischen Bereich. Ein weiteres Programm-Highlight wird die 



�
Aufführung des Theaterstücks „Die Spenderniere“ sein, die sich mit dem Thema Organtransplantation 

befasst. Programm und Highlights des Patiententages stellen Experten der DGIM bei der heutigen 

Pressekonferenz vor. Vertreter der DGIM und der Stadt Wiesbaden bieten einen Überblick über die 

behandelten Themen.  

Das vollständige Programm zum Patiententag finden Interessierte hier.  

 

 

– Bei Abdruck Beleg erbeten – 
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Der zwölfte Patiententag in Wiesbaden 

Notfälle im Alter – und wie man ihnen vorbeugen kann 

Wiesbaden, 4. April 2018 - Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko für einen medizinischen 

Notfall: Im Schnitt sind 21 Prozent der in die Notaufnahme eingelieferten Patienten Senioren, 

die unter Herzproblemen leiden oder einen Sturz hinter sich haben. Gegen medizinische Notfälle 

kann man sich nur bedingt schützen, doch umfassende Aufklärung kann helfen, das Risiko für 

einen Notfall zu senken oder – im Falle eines Falles – schnell und richtig zu reagieren. Details 

dazu erläutern Experten bei der heutigen Pressekonferenz anlässlich des Patiententags in 

Wiesbaden.  

Alljährlich veranstaltet die DGIM einen Patiententag mit der Stadt Wiesbaden, der Themen vom 

Fachkongress in Mannheim aufgreift und patientengerecht vermittelt. In diesem Jahr schenken die 

Referenten der Altersmedizin besondere Aufmerksamkeit – und der Frage, wie man im Alter 

angemessen mit medizinischen Notfällen umgeht.  

Herzinfarkt: Symptome richtig deuten 

In Deutschland leiden zwei bis drei Millionen Menschen unter einem sogenannten Altersherz, das 

heißt, das Herz ist nicht mehr in der Lage, ausreichend Blut in den Kreislauf zu pumpen. Man 

unterscheidet hierbei zwischen einer chronischen und einer akuten Herzinsuffizienz. Während die 

chronische Form über mehrere Jahre hinweg entsteht, entwickelt sich eine akute Herzschwäche binnen 

kurzer Zeit, zum Beispiel als Folge eines Herzinfarkts. Die häufigste Ursache für eine chronische 

Herzschwäche ist andauernder Bluthochdruck, worunter über 63 Prozent der älteren Bevölkerung in 

Deutschland leiden. Um bei einem Altersherz Notfälle zu vermeiden, ist die richtige Medikation 

unabdingbar. Es ist es zwingend notwendig, regelmäßig vom Arzt prüfen zu lassen, ob Dosierung und 

Einnahme der verschriebenen Medikamente noch korrekt ist. Wichtig ist zudem, dass Patienten mit 

Herzschwäche Anzeichen für einen Herzinfarkt kennen und richtig deuten können. Dazu gehören 

Schmerzen, Engegefühl und Brennen in der Brust und Armen, unter Umständen aber auch Übelkeit 

und Erbrechen, ebenso wie unübliche Schweißbildung und ein fahler Hautton. „Die Anzeichen für 

einen Herzinfarkt können vielfältig sein, nicht immer tritt ein stechender Schmerz in der Brust auf – 

daher ist es entscheidend, sich mögliche weitere Symptome bewusst zu machen und bei diesen 

umgehend zu reagieren und den Notruf zu verständigen“, sagt PD Dr. med. Philipp Bahrmann, 

Chefarzt Medizinische Klinik II � Allgemeine Innere Medizin, Geriatrie und Frührehabilitation der 

Asklepios Paulinen Klinik Wiesbaden, Facharzt für Innere Medizin, Kardiologie, Geriatrie, Notfall- 

und Intensivmedizin. 



�
Stürze: Bewegung bringt Sicherheit 

Laut aktuellen Studien stürzt jeder Dritte ab dem 65. Lebensjahr mindestens einmal im Jahr. Bei den 

über 80-Jährigen ist es sogar jeder Zweite. Ein Sturz stellt ein Warnsignal dar. Jeder Sturz ängstigt die 

Betroffenen zutiefst, da die Verletzungsgefahr sehr hoch ist. Mit zunehmender Angst steigt auch die 

Unsicherheit. Gerade in den eigenen vier Wänden besteht die Sorge der Patienten, dass nach einem 

Sturz nicht schnell genug Hilfe vor Ort ist. Hierfür gibt es spezielle Notrufsysteme, welche von den 

Patienten direkt am Körper getragen- und betätigt werden, falls ein Aufstehen nicht möglich sein 

sollte. Den Ernstfall vermeiden können auch Griffe und Geländer, die – angebracht beispielsweise an 

Treppen und im Badezimmer – Halt geben und schwere Stürze vermeiden können.  

Neben solchen Vorkehrungen sind Stürzen durch frühzeitiges Training von Kraft und Balance 

entgegenzuwirken. Effektive Trainingsprogramme helfen, die Anzahl der Stürze um bis zu 20 Prozent 

zu senken. Denn Fakt ist: Inaktivität ist ein wesentlicher Einflussfaktor für die Entstehung chronischer 

Erkrankungen oder der Verlust von Funktion oder Mobilität im Alter. PD Dr. Ellen Freiberger, 

Gerontologin und Sportwissenschaftlerin am Institut für Biomedizin des Alterns in Nürnberg spricht 

beim Patiententag über das Thema „Sturzprävention im Alter“ und thematisiert dabei Sturzrisiken –

hier besonders auch die Angst vor Stürzen – zu effektiven Trainingsprogrammen und die Umsetzung 

in der Praxis. 

Außerdem stellt Frau Freiberger das kongressbegleitende PROACTIVO-Programm vor, welches 

zeigen soll, wie Bewegung auch im Alter mühelos in den Alltag integriert werden kann. Beim 

Patiententag haben Besucher im oberen Stockwerk des Rathauses Gelegenheit, ihre Gangparameter 

testen zu lassen und bekommen Tipps, um den Gang zu verbessern.  

Das vollständige Programm zum Patiententag finden Interessierte hier.  

– Bei Abdruck Beleg erbeten – 
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REDEMANUSKRIPT 
 
Medizinische Notfälle im Alter: Was zu tun ist und wie man sich vorbereiten kann 
Privatdozent Dr. Philipp Bahrmann, Chefarzt Medizinische Klinik II � Allgemeine Innere Medizin, 
Geriatrie und Frührehabilitation der Asklepios Paulinen Klinik Wiesbaden, Facharzt für Innere 
Medizin, Kardiologie, Geriatrie, Notfall- und Intensivmedizin 
 
 

Eine Bluthochdruckkrise, die ohne oder nur mit leichten Beschwerden einhergeht, hat häufig ihre 

Ursache in der vergessenen Einnahme von blutdrucksenkenden Medikamenten. In diesem Fall sollte 

die Medikamenteneinnahme sofort nachgeholt werden. Falls die Medikamenteneinnahme nicht 

vergessen gewesen ist, sollte man eine Bedarfsmedikation (zum Beispiel 10 mg Nitrendipin oder 10 

mg Nisoldipin) einnehmen. Damit kann der Blutdruck erfahrungsgemäß um 20�30 mmHg rasch 

gesenkt werden. Bleibt der Blutdruck weiterhin hoch, empfiehlt es sich, unmittelbar den Arzt oder die 

Klinik zu konsultieren. Wenn sehr hoher Blutdruck zum ersten Mal aufgetreten ist, ist eine 

umfassende Untersuchung beim Arzt oder in der Klinikambulanz angezeigt. Geht ein plötzlicher 

Blutdruckanstieg mit starken Beschwerden, wie zum Beispiel Brustschmerzen, Luftnot, 

Benommenheit Lähmungen, Übelkeit/Erbrechen, Schwindel, eventuell auch mit Kopfschmerzen, Seh- 

oder Sprechstörungen, einher, liegt ein Bluthochdrucknotfall  vor. Nicht die Höhe des Blutdrucks ist 

hier entscheidend, sondern die Beschwerden! Ursächlich könnten ein Hirnödem, Herzinfarkt, 

Herzversagen, Lungenödem oder auch ein Einriss der Hauptschlagader sein. Daher ist ein 

Rettungswagen mit Notarzt unter der Telefonnummer 112 unmittelbar zu alarmieren. 

 

Typische Alarmzeichen für einen Herzinfarkt  sind schwere, länger als fünf Minuten anhaltende 

Schmerzen im Brustkorb, die in Arme, Schulterblätter, Hals und Kiefer ausstrahlen können oder im 

Oberbauch lokalisiert sind. Weitere, eher untypische Alarmzeichen können Übelkeit, Brechreiz, 

Angst, Schwächegefühl, blasse, fahle Gesichtsfarbe, kalter Schweiß, ausgeprägte Luftnot oder 

nächtliches Erwachen mit Schmerzen im Brustkorb sein. Bei älteren Patienten schieben sich eher die 

untypischen Beschwerden in den Vordergrund. Beim Herzinfarkt zählt jede Minute, da die Gefahr des 

unwiederbringlichen Verlustes von Herzmuskelgewebe mit jeder Minute größer wird. Besonders 

schwierig ist die Lage älterer Patienten, die allein leben. Ihnen wird empfohlen, sich an ein 

Hausnotrufsystem anzuschließen, wie es die Rettungsorganisationen anbieten.  

Eine große Gefahr ist Kammerflimmern , die bei jedem Herzinfarkt auftreten kann. Kammerflimmern 

bedeutet Herzstillstand. Erste Maßnahme ist dann eine Herzdruckmassage, bis ein Defibrillator 

einsatzbereit ist. Bei Verdacht auf einen Herzinfarkt ist daher sofort die Notrufnummer 112 anzurufen, 

um einen Rettungswagen mit Notarzt zu alarmieren. Jeder Rettungswagen, jede Klinik ist mit 

Defibrillatoren ausgestattet, die lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen elektrisch beseitigen. Im 

Krankenhaus ist dann die rasche Öffnung des verschlossenen Herzkranzgefäßes mit Kathetertechnik 
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und Einsetzen eines Stents beim Herzinfarkt oft lebensrettend. 

 

Eine akute Herzschwäche kann als akutes, lebensbedrohliches Herzversagen (kardiogener Schock) 

oder Lungenödem (zum Beispiel bei Entgleisen einer chronischen Herzschwäche) auftreten. Eine 

akute Durchblutungsstörung des Herzmuskels (Herzinfarkt) kann zu einem akuten Herzversagen 

führen. Beschwerden können Brustschmerzen, Luftnot, feuchter, sogar schaumiger Husten, 

kaltschweißige Haut, Herzrasen, Blutdruckabfall, Bewusstseinstrübung oder Bewusstlosigkeit sein. 

Beim Lungenödem können extreme Luftnot (am schlimmsten im Liegen), Husten mit Flüssigkeit 

oder Schaum aus Rachen und Mund oder Todesangst auftreten. In beiden Fällen ist sofort der Notarzt 

unter 112 zu rufen. Eine akute Entgleisung einer Herzschwäche ist in Deutschland der häufigste Grund 

für Krankenhauseinweisungen. Für eine Entgleisung der Herzschwäche sind oft Therapiefehler 

verantwortlich, wie zum Beispiel die unzuverlässige Einnahme von Medikamenten oder die 

übermäßige Zufuhr von Salz oder Flüssigkeit. 

 

 

Es gilt das gesprochene Wort! 
Wiesbaden, April 2018 
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REDEMANUSKRIPT 
 

Der Patiententag in Wiesbaden: Warum Gesundheit in der Landeshauptstadt 
großgeschrieben wird 
Dieter Schlempp, Stadtrat, Landeshauptstadt Wiesbaden�

 

Die Gesundheit – nicht nur unserer Bürgerinnen und Bürger � genießt in Wiesbaden, der früheren 

„Weltkurstadt“, seit Langem hohe Priorität. Ich bin der festen Überzeugung: Nur jemand, dem es 

physisch und psychisch wohlergeht, der möglichst nicht erkrankt oder sich bei einer Erkrankung gut 

aufgehoben fühlt, wird sich in unserer schönen Stadt wohl und heimisch fühlen.  

 

Gesundheit und Wohlbefinden sind zentrale Themen der Menschen in allen Lebensphasen. Wir 

wissen, dass das Wohlergehen des Menschen nicht nur von der Qualität der medizinischen Versorgung 

abhängt, die in Wiesbaden durch die vielen angesiedelten Kliniken, Fachzentren und Ärzte 

hervorragend ist. Auch das eigene Verhalten jeder einzelnen Bürgerin und jedes einzelnen Bürgers 

beeinflusst seine gesundheitliche Entwicklung mit. 

Daher haben wir schon vor Jahren die Stabsstelle „Kommunale Gesundheitsförderung“ gegründet. 

Angesiedelt im Gesundheitsamt, hat diese von Beginn an das Ziel, den Bürgerinnen und Bürgern 

Wiesbadens durch gezielte Präventions- und Aufklärungsmaßnahmen zu einem gesünderen Leben zu 

verhelfen. Von dort aus werden unter anderem auch Veranstaltungen wie der Patiententag 

mitorganisiert oder die Hessischen Gesundheitstage konzipiert.  

Die Wertschätzung, die auch politisch der Gesundheit gegeben wird, haben wir mit unserem Eintritt in 

das „Gesunde Städtenetzwerk“ bekräftigt. Durch diesen Beitritt haben wir als Landeshauptstadt die 

Ziele und Inhalte der Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung befürwortet.  

Prävention in Wiesbaden greift auf allen Ebenen, in vielen Settings und interdisziplinär. Seien es 

gesunde Frühstücke in den Kindergärten, Rauch- und Drogenpräventionsmaßnahmen, frühe Hilfen für 

Eltern direkt nach der Geburt oder ein möglichst barrierefreies Umfeld. Auch wer bereits erkrankt ist, 

wird in Wiesbaden gut unterstützt: so beispielsweise durch Selbsthilfegruppen, deren Gründungen und 

Fortbestehen seitens der Selbsthilfekontaktstelle im Gesundheitsamt gefördert werden oder durch 

Hilfsangebote in unserem Amt für soziale Arbeit. 

Gesundheit ist facettenreich und vielseitig. Genauso vielseitig sind die Maßnahmen, die wir aus 

städtischer Sicht ergreifen, um unseren Bürgerinnen und Bürgern ein möglichst beschwerdefreies 

Leben zu ermöglichen. Alle Angebote und beteiligten Institutionen aufzuzählen, würde den Rahmen 

sprengen. Auch ein Beleg dafür, wie groß Gesundheit in Wiesbaden geschrieben wird – enorm groß! 

 

Es gilt das gesprochene Wort! 
Wiesbaden, April 2018 
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REDEMANUSKRIPT 
 
Bewegung im Alter: Warum jeder Schritt zählt 
Privatdozentin Dr. phil. Ellen Freiberger, Kongressteam DGIM 2018, Sportwissenschaftlerin 
am Institut für Biomedizin des Alterns, Nürnberg  
 
 
Wer kennt das nicht, das schlechte Gewissen „man müsste … man sollte sich mehr bewegen“? Das 

Wissen um die positiven Effekte von Bewegung ist angekommen, aber warum ist der Anteil der sich 

„bewegenden Bevölkerung“ so klein und fast verschwindend gering im höheren Alter? 

Ein Faktor für inaktive Lebensstile ist zum Beispiel die unterschiedlichen Vorstellungen von: „Welche 

und wie viel Bewegung benötige ich?“. Im Alltag gibt es viele verschiedene Ausdrücke zu diesem 

Thema: Körperliche Aktivität (KA) als Überbegriff für Bewegung, dann die verschiedenen 

Untergruppen wie zum Beispiel freizeitbezogene KA, so zum Beispiel die wöchentliche Nordic-

Walking-Runde, die alltagsbezogene KA wie zum Beispiel Einkaufen gehen, Garten- oder 

Haushaltsarbeit oder die KA Sport wie zum Beispiel sportartenbezogene Wettkämpfe. Alle 

Subgruppen von KA bedeuten unterschiedliche Anstrengungslevel und damit auch unterschiedliche 

Effekte. Im Alltag denken viele Menschen häufig nur an Sport und wissen nicht, welche positiven 

Effekte bereits ein täglicher Spaziergang von circa 30 Minuten hat oder man seinen Hund dreimal am 

Tag Gassi führt. Dadurch ist auch der Slogan entstanden „Führen Sie Ihren Hund spazieren – auch 

wenn Sie keinen haben“. 

 

Die Empfehlungen von „bewegungsaktiven Lebensstilen“ beruht auf den unzähligen 

wissenschaftlichen Erkenntnissen, dass sich ein hoher Bewegungslevel positiv auf alle 

gesundheitlichen Bereiche (physisch, psychisch und sozial) auswirkt. Man kann es auch so 

ausdrücken: Wenn Bewegung eine Pille wäre, wäre es das meistverschriebene Medikament, beruhend 

auf den positiven Effekten. KA hilft nachweislich, die Mortalitätsrate zu senken oder dem Alter Leben 

zu geben – sprich, den Funktionslevel zu erhöhen und die Selbstständigkeit zu erhalten – sowie 

chronische Krankheiten zu modifizieren, wie zum Beispiel Diabetes oder die koronaren 

Herzerkrankungen. Aber gerade der Anteil der älteren Menschen, die sich nur ungenügend bewegen – 

sprich, die berühmten „Couch Potatoes“ ist beängstigend hoch.  

Dem liegen mehrere Ursachen zugrunde: zum einen die Einstellung der älteren Menschen nach dem 

Motto: „Das bringt mir doch auch nichts mehr.“ Dabei wird übersehen, dass besonders im höheren 

Alter auch kleine Bewegungseinheiten bereits positive Effekte zeigen. Zum anderen das fehlende 

Selbstvertrauen nach dem Motto: „Das schaffe ich doch gar nicht mehr, da bin ich doch viel zu 

schlecht“, wenn es zum Beispiel um Angebote für ältere Menschen in den Sportvereinen geht, oder 

auch einfach fehlende entsprechende Angebote. Eine andere wichtige Ursache kann auch die – häufig 

unterschätzte – Angst vor Stürzen sein, die eine negative Spirale von Reduzierung von Aktivitäten 

nach sich zieht und damit einen schnelleren funktionellen Abbau bewirkt.  
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Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass ein möglicher Ansatz gerade für eingeschränkte 

ältere Menschen sein kann, langes Sitzen mit kleinen Bewegungsaktivitäten zu unterbrechen. Es 

machte in Forschungsprojekten einen circa 10�20-prozentigen Unterschied von metabolischen 

Risikofaktoren, ob Menschen vier Stunden durchgehend saßen oder ob sie in diesen vier Stunden 

immer mal wieder kurzfristig aufgestanden waren. Das könnte ein weiterer Ansatz für die Zukunft 

werden, ältere Menschen zu mehr körperlicher Aktivität zu bewegen und damit die internationalen 

Empfehlungen von circa 150 Minuten körperlicher Aktivität pro Woche zu erreichen.  

 

Ein weiterer neuerer Ansatz, der sich in Australien schon als sehr erfolgreich herausgestellt hat, ist 

körperliches Training in den Alltag älterer Menschen zu integrieren. Hierbei wurden tägliche 

Alltagsaktivitäten als Trainingsmöglichkeiten genommen, zum Beispiel beim 

Geschirrspülereinräumen gleich die täglichen Kniebeugen mit einzubauen oder beim Zähneputzen nur 

auf einem Bein zu stehen.  

Zusammenfassend kann man festhalten, es wird und kann nicht das „eine“ Bewegungsprogramm für 

alle älteren Menschen geben, sondern es muss dem individuellen Geschmack des älteren Menschen 

entsprechen. Bewegung ist nicht alles, um ein gesundes Altern zu erreichen, aber ohne Bewegung sind 

die Chancen für ein gesundes Altern entschieden geringer. 

 

 

 

Es gilt das gesprochene Wort! 
Wiesbaden, April 2018 



Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e.V. (DGIM) anlässlich des 12. Patiententages 
Mittwoch, 4. April 2018, Geschäftsräume der DGIM, Wiesbaden 

�
�

REDEMANUSKRIPT 
 

Aktuelles von der DGIM und Ausblick auf 2019/2020 
Maximilian G. Broglie, Geschäftsführer der DGIM, Wiesbaden 

 

Der diesjährige Patiententag mit der Verleihung des Förderpreises für Selbsthilfegruppen der Marion 

und Bernd Wegener Stiftung findet wieder kurz vor dem traditionellen Internistenkongress im Rathaus 

der Landeshauptstadt Wiesbaden statt. Trotz des interimsmäßig wegen des Neubaus des RheinMain 

CongressCenters (RMCC) nach Mannheim verlegten Kongresses, hat die DGIM zum Zeichen der 

Verbundenheit mit der Landeshauptstadt Wiesbaden und der beabsichtigten Rückkehr des Kongresses 

nach Wiesbaden den Patiententag weiter in Wiesbaden durchgeführt.  

 

Er wird traditionell von der DGIM in Zusammenwirken mit dem Gesundheitsamt der Stadt Wiesbaden 

ausgerichtet und hier gebührt der Leiterin des Gesundheitsamtes, Frau Dr. Kaschlin Butt, sowie dem 

Beauftragten der DGIM, Herrn Dr. Norbert Schütz, besonderer Dank. Für die Eröffnung am Vorabend 

des Patiententages konnte der ehemalige Minister Franz Müntefering als Redner gewonnen werden. 

Wir rechnen wieder mit einem großen Zuspruch bei der Wiesbadener Bevölkerung. Im letzten Jahr 

hatten wir 2.600 Besucher, die teils in überfüllten Sälen 31 Vorträge in 11 Sitzungen hörten. 

 

In das Jahr 2019, wenn Patiententag und Kongress endlich wieder gemeinsam in Wiesbaden 

stattfinden, fällt auch der 200. Geburtstag unseres Gründers, dem wirklichen Geheimen 

Obermedizinalrat Prof. Dr. Theodor von Frerichs, Ordinarius für Innere Medizin an der Charité in 

Berlin, dem ersten Kongresspräsidenten der DGIM, zusammen. Diesen werden wir zum Anlass 

nehmen, das von uns gepflegte Grab in Berlin, das übrigens genau neben der Grabstätte des auch in 

Wiesbaden bekannten Prof. Dr. von Langenbeck, einem großen deutschen Chirurgen, liegt, besonders 

herzurichten. Die Eröffnung des 125. Internistenkongresses wird von einer Ausstellung begleitet 

werden, die nach dem Kongress als Dauerausstellung im Medizinhistorischen Museum an der Charité 

in Berlin fortgesetzt wird. Kongresspräsident und Vorsitzender unserer Gesellschaft im Jahre 2019 

wird Herr Professor Dr. med. Claus Franz Vogelmeier, Internist und Pneumologe, Direktor der Klinik 

für Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie der Philipps-Universität Marburg, sein. 

 

Da auch die Digitalisierung zukünftig in der Medizin mehr Bedeutung erlangen wird, haben wir die 

Finanzierung einer ersten Professur für digitale Medizin an der Universität Göttingen übernommen. 

Mit dem RMCC hat Wiesbaden das modernste Kongresszentrum mit hervorragenden 

Tagungsbedingungen gerade für Kongresse unseres Formates geschaffen. 

Ich möchte aus der Eröffnungsrede des seinerzeitigen Kongresspräsidenten Professor Dr. med. Pette, 

Hamburg, anlässlich des 61. Internistenkongresses im Jahr 1955 zitieren: 
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„Nach mehreren Besprechungen mit Herrn Oberbürgermeister Dr. Mix im Sommer vergangenen 

Jahres, haben wir uns entschlossen, schon in diesem Jahre nach Wiesbaden zurückzugehen, unter der 

Voraussetzung, dass 1955 mit dem Bau einer für unseren Kongress besonders zugeschnittenen 

Kongresshalle begonnen wird.“  

 

Seit der Gründung unserer Gesellschaft im Jahre 1882 ist von den jeweiligen Vorsitzenden zu 

wiederholten Malen Wiesbaden als die Heimat des Internistenkongresses bezeichnet worden. Ich 

zitiere nur Ernst von Leyden 1891: „Ich hoffe, aus Ihrer aller Herzen zu sprechen, wenn ich sage, dass 

der Kongress stets an Wiesbaden als seiner eigentlichen Heimat dankbar festhalten wird.“ 

 

Die Mitgliederentwicklung bei der DGIM ist nach wie vor positiv und steigend. Aktuell können wir 

stolz auf 25.900 Mitglieder sein. Die nächste Tausendergrenze wird sicherlich im Rahmen des 

Kongresses geknackt werden.  

 

 

Es gilt das gesprochene Wort! 
Wiesbaden, April 2018 

 



 

 

Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin e. V. (DGIM) 
 
Gegründet 1882, vertritt die DGIM bis heute die Interessen der gesamten Inneren Medizin: 
Sie vereint als medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft aller Internisten sämtliche 
internistischen Schwerpunkte: Angiologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Geriatrie, 
Hämatoonkologie, Infektiologie, Intensivmedizin, Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie 
und Rheumatologie. Angesichts notwendiger Spezialisierung sieht sich die DGIM als 
integrierendes Band für die Einheit der Inneren Medizin in Forschung, Lehre und Versorgung. 
Neueste Erkenntnisse aus der Forschung sowohl Ärzten als auch Patienten zugänglich zu 
machen, nimmt sie als ihren zentralen Auftrag wahr. Zudem vertritt die Gesellschaft die 
Belange der Inneren Medizin als Wissenschaft gegenüber staatlichen und kommunalen 
Behörden und Organisationen der Selbstverwaltung. 
 
Im Austausch zwischen den internistischen Schwerpunkten sieht die DGIM auch einen 
wichtigen Aspekt in der Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses. Die DGIM setzt 
dies im Rahmen verschiedener Projekte um. Zudem engagiert sie sich für wissenschaftlich 
fundierte Weiterbildung und Fortbildung von Internisten in Klinik und Praxis. 
 
Innere Medizin ist das zentrale Fach der konservativen Medizin. Als solches vermittelt sie 
allen Disziplinen unverzichtbares Wissen in Diagnostik und Therapie. Insbesondere der 
spezialisierte Internist benötigt eine solide Basis internistischer Kenntnisse. Denn er muss 
Ursachen, Entstehung und Verlauf, Diagnostik und Therapie der wichtigsten internistischen 
Krankheitsbilder kennen, einschätzen und im Zusammenhang verstehen. Zentrales Element 
ist dabei das Kennenlernen von Krankheitsverläufen über längere Zeitstrecken und das 
Verständnis für die Komplexität der Erkrankung des einzelnen Patienten. Die DGIM sieht 
sich dafür verantwortlich, jedem Internisten das dafür notwendige Wissen zu vermitteln. 
Zudem setzt sie sich dafür ein, dass jeder Internist ein internistisches Selbstverständnis 
entwickelt und behält.  
 
Die DGIM hat zurzeit rund 26 000 Mitglieder. Sie ist damit eine der größten 
wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften Deutschlands. Innerhalb der vergangenen 
Jahre hat sich die Zahl ihrer Mitglieder mehr als verdoppelt. Der Zuspruch insbesondere 
junger Ärzte bestärkt die DGIM einmal mehr in ihrem Anliegen, eine modern ausgerichtete 
Fachgesellschaft auf traditioneller Basis zu sein. 
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Curriculum Vitae 
 
Dr. Norbert Schütz 
Chefarzt der Medizinischen Klinik Krankenhaus Usingen,  
Hochtaunus-Kliniken  
Organisationsleiter des Patiententags anlässlich  
des 124. Internistenkongresses 
 
 
*1965 
 
 
Beruflicher Werdegang 

Seit 2016  Stellvertretender Ärztlicher Direktor an den Hochtaunus-Kliniken 

seit 2015  Chefarzt der Medizinischen Klinik Usingen, Hochtaunus-Kliniken 

   Schwerpunkte: Allgemeine Innere Medizin, klinische Geriatrie, Rheumatologie 

2008–2015  Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden, Innere Medizin IV  

Oberarzt für Rheumatologie 

2006–2008   Facharzt der Klinik Innere Medizin IV, Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden  

2002–2006   Facharzt am Elisabethenstift Darmstadt, Geriatrie 

2000–2001 Facharzt an der Klinik Auerbach, Fachklinik für Innere Medizin und 

Rheumatologie 

1995–2000  Assistenzarzt am Kreiskrankenhaus Trostberg, Innere Medizin 

1993–1995  Arzt im Praktikum am Kreiskrankenhaus Trostberg, Innere Medizin 

 

Zusatzbezeichnungen 

2008   Schwerpunktbezeichnung „Rheumatologie“ 

2006 Zusatzbezeichnung „Medikamentöse Tumortherapie“ 

2005 Zusatzbezeichnung „Notfallmedizin“ 

07/2005  fakultative Weiterbildung „Klinische Geriatrie“ 

01/1999  Fortbildung „Leitender Notarzt“ 

 

Dissertation 

Thema Therapie der Psoriasis mit Etretinat und Cyclosporin A. Serologische, histologische 

und immunhistochemische Analyse 
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Curriculum Vitae 
 
PD. Dr. Philipp Bahrmann 
Chefarzt Medizinische Klinik II � Allgemeine Innere Medizin, Geriatrie 
und Frührehabilitation der Asklepios Paulinen Klinik Wiesbaden, Facharzt 
für Innere Medizin, Kardiologie, Geriatrie, Notfall- und Intensivmedizin 
 
 
 
 
 

Beruflicher Werdegang: 

 

Privatdozent Dr. Philipp Bahrmann führt die Facharztanerkennungen für Innere Medizin sowie Innere 

Medizin und Kardiologie sowie die Zusatzanerkennungen Geriatrie, Notfall- und Intensivmedizin. 

 

Als Kardiologe arbeitete er zuvor im Herzzentrum Berlin, in der Universitätsklinik Jena und im 

Herzzentrum Leipzig sowohl auf der Intensivstation als auch in den Schrittmacher-, Echokardiografie- 

und Herzkatheterlaboren.  

 

Bei Herrn Professor Cornel Sieber, Chefarzt der Medizinischen Klinik 2, Klinikum Nürnberg und 

Direktor des Instituts für Biomedizin des Alterns der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-

Nürnberg, hat er sich zum Geriater weitergebildet. Im Rahmen eines Stipendiums des 

Forschungskollegs Geriatrie, Robert-Bosch-Stiftung Stuttgart, hat er über die Diagnostik des akuten 

Koronarsyndroms und der akuten Herzinsuffizienz bei älteren Patienten in der Notaufnahme geforscht 

und sich 2013 an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg habilitiert. 

 

Seit 2016 ist er als Chefarzt der Medizinischen Klinik II der Asklepios Paulinen Klinik in Wiesbaden 

tätig. 
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Curriculum Vitae 
 
Dieter Schlempp 
Stadtrat, Landeshauptstadt Wiesbaden 
 
 

 
 
 
 
 
 
Werdegang: 

 

geboren am 17. Juli 1942 in Berlin, 

verheiratet seit 1971, ein Sohn 

 

Abitur an der Oranienschule in Wiesbaden 

 

Studium der Rechtswissenschaften an der Johannes-Gutenberg-Universität, Mainz, und Johann-

Wolfgang-Goethe-Universität, Frankfurt am Main 

 

Rechtsanwalt seit 1971 

 

Referent, Direktor und Geschäftsführender Direktor des Hessischen Städtetages (1972–2009) 

 

Stadtverordneter der Landeshauptstadt Wiesbaden von 1981 bis 1997 

 

Stadtrat der Landeshauptstadt Wiesbaden seit 1997 
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Curriculum Vitae 
 
Privatdozentin Dr. phil. Ellen Freiberger  
Kongressteam DGIM 2018, Sportwissenschaftlerin  
am Institut für Biomedizin des Alterns, Nürnberg  
 

 
 
 
 
Current work place  

Since 1999 working as a research assistant, and since 2008 working as 

senior lecturer at the Institute of Sport Science and Sport [ISS] (Universität Erlangen-

Nürnberg/Germany). In combination with Dr. Abu.-Omar head of the new Master program “Physical 

Activity and Health” ISS till 2013.  

Since 2013 working as an associate professor at the Institute of Biomedicine for Ageing (Chair: 

Cornel Sieber) also at the University Erlangen-Nürnberg and being responsible for European projects 

and research in the area of physical activity and aging.  

 

Degrees  

Diploma in Sport Science (University of Cologne) 1980  

Diploma in Gerontology (University of Erlangen-Nümberg) 1996  

PhD in Sport Science (University of Erlangen-Nümberg) 2001  

Habilitation in Sport Science (University Erlangen-Nürnberg) 2012  

 

Research Activities  

1997–1998 visiting scholar at the University of Texas at Austin (Dr. W. Spirduso)  

Head of the research project “enhancing balance in community-dwelling older persons” [Standfest im 

Alter] from 2003 till 2007. The aim of the project was to reduce falls in persons 70-90 years old.  

Research in an RCT trial in Prefrail and frail older persons with the topic to investigate the different 

effects of a strength and balance training in comparison to power and balance training on physical 

function (F.i.A.T. in cooperation with the Geriatric chair).  

In cooperation with the TU Munic (Dr. M. Siegrist) research project “falls in the general practitioner 

setting”. The aim of the project is to reduce falls in older patient in the general practitioners setting. 

The project finished in 2012. Also PI in the research project PREFALLID (prevention of falls in 

persons with ID) (project time 2010–2014).  

Since 2014 coordinator of the SPRINTT project for the German partner.  

 

Membership  

Since 2003 associated member of the PRoFaNE group (Prevention of falls network Europe).  

Since 2006 member of the steering committee of the EUNAAPA group (European Action on Ageing 

and Physical Activity: http://www.eunaapa.eu).  
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Curriculum Vitae 
 
Maximilian Guido Broglie 
Geschäftsführer der DGIM, Wiesbaden 
 

 
 
 
 
 
 
Werdegang: 

1943   geboren in Gießen 

1962–1965  Maschinenschlosserlehre bei der Adam Opel AG, Rüsselsheim 

1965–1967  Gymnasium Stiftung Louisenlund, Abitur 

1967–1972 Jurastudium und Studium der Betriebswirtschaftslehre  

(Universitäten Marburg, Mannheim, Freiburg, Heidelberg und 

Adelaide/Australien) 

Seit 1976  Rechtsanwalt 

1977–1980  Leiter der Personal- und Rechtsabteilung, Geschäftsführer (Esüdro eG) 

1980–2004  Hauptgeschäftsführer des Berufsverbandes Deutscher Internisten e.V. (BDI) 

2004–2007 Geschäftsführer der Akademie für Fort- und Weiterbildung in der Inneren 

Medizin 

2013/2014  Geschäftsführer der Deutschen Hochdruckliga e.V. (DHL), 

   Geschäftsführer Deutsche Hypertonie Akademie GmbH 

Seit 2003   Geschäftsführer der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e.V. (DGIM) 

 

Weitere Tätigkeiten: 

·  Gründungsmitherausgeber der Zeitschrift „Der Arzt und sein Recht“ 

·  Mitherausgeber des in 22. Auflage erschienenen Gebührenhandbuchs 

(Kommentar der Kassengebührenordnung und der GOÄ) im Verlag Medical Tribune 

·  Korrespondent für die Medical Tribune seit über 30 Jahren 

·  Mitherausgeber und Autor des in 5. Auflage erschienenen Handbuchs „Arzthaftungsrecht“, 

Verlag C. H. Beck 

·  Seniorpartner der Anwaltskanzlei Broglie, Schade & Partner GbR, Wiesbaden, Berlin, München 

und London 
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Publikationen: 

·  Diverse juristische Fachveröffentlichungen 

·  Zahlreiche Vorträge und Publikationen zum Arzt- und Vertragsarztrecht u. a. 

·  Handbücher zum Arztrecht und Gebührenrecht 

 

Bücher: 

·  Arzthaftungsrecht, Ehlers/Broglie, Verlag C. H. Beck  

·  medizin.recht, Verlag S. Kramarz 

·  GOÄ-Kommentar, ecomed-Verlag 

·  Gebührenhandbuch für Ärzte, EBM-GOÄ Kommentar, Verlag Medical Tribune 

·  Münchener Anwaltshandbuch Medizin-Recht, Verlag C. H. Beck 

 

Auszeichnungen: 

1995 Träger des Deutschen Arzt-Recht-Preises 

2003 Goldenes Ehrenzeichen der Bayerischen Internisten e.V.  

2004 Ehrenmitglied Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI) 

2006 Ehrenmitglied der Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fach- und Standespresse 

e.V. (FSP) 

2013  Ehrenmitglied Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin e.V. (DGIM) 

 


