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Medical Tribune: Die Fachsparten
der Inneren Medizin haben sich
aber auch im niedergelassenen Be-
reich ganz schon breit gemacht ...

Prof. Meyer: Auch hier gibt es fiir
mich keinen Zweifel: Wenn man
davon ausgeht, dass im Wartezim-
mer eines niedergelassenen Arztes
in der Stadt vor allem internistische
Patienten zwischen 50 und 60 Jah-
ren sitzen, die zwei, wenn nicht drei
Erkrankungen gleichzeitig haben —
dann ist der breit ausgebildete In-
ternist eindeutig der bessere Arzt
fiir sie als der Herzspezialist oder
Endokrinologe. Die organbezogene
Medizin hat Wissen und Erfolge in
der Behandlung internistischer Er-
krankungen mafigeblich vorange-
trieben. Dennoch ist die Kompetenz
eines breit ausgebildeten Internis-
ten in Klinik und Praxis unverzicht-
bar, um die Patienten auf den richti-
gen Weg zu bringen und - bei chro-
nischen Leiden — auch langfristig
richtig zu behandeln.

Medical Tribune: Stich-
wort Fort- und Weiter-
bildung. Wie sieht

es hier mit der freiwil-
ligen Motivation der
Internisten aus?

Prof. Meyer: Grund-
satzlich bin ich ein Be-
fisrworter der Freiwillig-
keit. Doch teile ich mit vie-
len Kollegen die bedauerliche Er-
fahrung, dass wir auf den Fortbil-
dungsveranstaltungen immer die-
selben Gesichter sehen. Viele Arzte
nehmen das Thema Fortbildung

kommt. Eine stets aktuelle ,TUV-
Plakette® wiire schlieflich eine her-
vorragende und verdiente Praxis-
werbung.

Medical Tribune: Disease-Manage-
ment-Programme werfen ihre
Schatten voraus. Bringt sich auch
die Deutsche Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin in dieses Vorhaben ein?

Prof. Meyer: Als die Disease-Ma-
nagement-Programme  gesund-
heitspolitisch beschlossen wurden,
habe ich bei der Arztlichen Zentral-
stelle fir Qualititssicherung die
Unterstiitzung unserer Fachgesell-
schaft angeboten und musste mich
kraftig wundern: Das war damals
gar nicht gewiinscht. Man hat sich
fiir dieses Vorhaben aus den Arzte-
kammern und aus der Deutschen
Krankenhausgesellschaft die Exper-
ten selbst ausgesucht. Aber weder
die Deutsche Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin noch der BDI waren
vertreten. Obwohl drei der chroni-
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