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115. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Inkedizin (DGIM)
18. bis 22. April 2009, Rhein-Main-Hallen, Wiesbade

Spenderblut ist knappes Gut
Mediziner mussen mit Bluttransfusionen haushalten

Wiesbaden, 21. April 2009 — Die Bereitschaft Blutizspenden, ist in den vergangenen zehn
Jahren stark gesunken: Weniger als drei Prozent deBevélkerung spenden regelmaRig.
Gleichzeitig steigt der Bedarf an Blutkonserven stadig an. Etwa um das Jahr 2015
erwarten Fachleute kritische Engpéasse in der Versgung. Wie mit dem Spenderblut
sparsam umzugehen ist, erértern Mediziner auf dem1l5. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM), der vom 18.bis 21. April 2009 in Wiesbaden
stattfindet.

.Die Rahmenbedingungen erfordern mit dem knappemn&grblut rationell zu verfahren, sagt
Professor Dr. med. Lothar Engelmann, Leiter degrhiistischen Intensivmedizin am
Universitatsklinikum Leipzig. Ein Ansatz besteheidaBlutentnahmen bei Patienten auf der
Intensivstation zu reduzieren. Die haufige EntnakioreBlut sei ein Grund dafir, dass
Patienten Transfusionen bendtigten.

Fur die tagliche Praxis bedtrfe es zudem Richtlingke einen reduzierten Einsatz von
Transfusionen ermdglichen — ohne den Patientenrdadu gefahrden, so der Experte im
Vorfeld des Internistenkongresses. Untersuchunggaben, dass Patienten von einer
Verringerung der Bluttransfusionen sogar profitiererlautert Engelmann. Entscheidend ist
dabei der Wert des roten Blutfarbstoffs HamogloBiei. Gesunden liegt er je nach Geschlecht
um 14 Gramm Hamoglobin pro Deziliter Blut. ,Eineo8e Studie hat gezeigt, dass eine
restriktive Transfusionsphilosophie mit einem amgedgen Hamoglobin-Wert zwischen sieben
und neun bei kritisch Kranken hohere Uberlebensratgweist als eine liberale Strategie mit
HB-Werten Uber neun”, so Engelmann. Ausgenommenrdagien Patienten mit Herzinfarkt

und Angina pectoris.
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Noch vor zehn Jahren war der Anteil der Blutspemaehr als doppelt so hoch wie heute. Neben
der nachlassenden Bereitschaft zur Spende — wm &lki jingeren Menschen — sind auch
scharfere Sicherheitsrichtlinien fir den Ruckgaegmtwortlich. Menschen, die nur helles
Fleisch essen, erfilllen zum Beispiel kaum die vgepenen Mindestwerte fir Hamoglobin. Wer
in Regionen mit hohem Infektionsrisiko reist, ddahach erst einmal nicht spenden. Und viele
altere Menschen scheiden aus, da sie regelmaRikaeente einnehmen oder das Hochstalter
von 68 Jahren Uberschreiten.

Demgegenuiber ist die Medizin mehr und mehr auBlasund Plasma von Spendewilligen
angewiesen. Griinde fir den steigenden Bedarf sind aperative Verfahren und aggressivere
Therapien. Bei einer Operation unter Einsatz dezHengen-Maschine etwa bendtigt ein
Patient mindestens zehn Blutspenden. Krebspatiémgerchen haufig nach einer Chemo- oder
Strahlentherapie Transfusionen. Experten schatisess, rund 80 Prozent aller Deutschen
mindestens einmal im Leben Blutkonserven oder Madiénte aus Blutplasma bendtigen. Wege
mit dem knappen Gut zu haushalten und Anreize @n8en zu setzen diskutieren Experten auf

dem 115. Internistenkongress in Wiesbaden.

Terminhinweis:

Dienstag, 21. April 2009, 13.00 bis 14.00 Uhr

Rhein-Main-Hallen, Wiesbaden, Saal 12

Mittagspressekonferenz

Eines der Themen: Spenderblut ist knappes Gut — maane Erkenntnisse zu
Bluttransfusionen

Referent: Professor Lothar Engelmann. Leipzig

Dienstag 21. April 2009, 14.30 bis 16.00 Uhr, Halle
Clinical Year in Review

Eines der Themen: Bluttransfusion

Referent: Professor Lothar Engelmann. Leipzig
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70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-552

Fax: 0711 8931-167
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115. Kongress der Deutschen Gesellschatft fir Inkiedizin (DGIM)
18. bis 22. April 2009, Rhein-Main-Hallen, Wiesbade

Sogar die Laborméause sind méannlich

Frauen in Arzneimittelentwicklung starker beriicksichtigen

Wiesbaden, 21. April 2009 — Arzneimittel wirken beFrauen und Mé&nnern
unterschiedlich. Auch Nebenwirkungen treffen die Gschlechter nicht in der gleichen
Form. Sie treten zudem bei Frauen 1,5-mal haufigesuf als bei Mannern. Die
Entwicklung von Medikamenten bericksichtigt Untersdiiede von weiblichem und
mannlichem Organismus und Stoffwechsel jedoch ofticht. Weshalb Frauen spéater als
Manner von Infarkten betroffen sind, und wie Arzte bei der medikamentdsen Therapie
das Geschlecht der Patienten berticksichtigen soltigist eines der Themen auf dem
115. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur InneiMdedizin (DGIM) vom 18. bis 22.
April 2009 in Wiesbaden.

Frauen und Manner leiden unterschiedlich haufipestimmten Krankheiten. Auch auf
Arzneimittel sprechen sie unterschiedlich an. ZuersBiel fuhrt der fir Manner hilfreiche
Wirkstoff Digitalis zur Behandlung chronischer Hechwache bei Frauen sogar zu einer
erhdhten Sterblichkeit. Ebenso scheinen FraueMadikamente gegen

Herzrhythmusstérungen stérker zu reagieren undefernointer Nebenwirkungen zu leiden.

Bereits die Entwicklung von Arzneimitteln bertickigt die weibliche Biologie und deren
Stoffwechsel kaum: ,Klinische Studien werden immech meist an jungen Mannern
durchgefiuhrt, und die Labortests nehmen Forschermgen méannlichen Mausen vor*, so
die Direktorin des Instituts fir Geschlechterforsaty an der Charité Berlin, Professor Dr.
med. Vera Regitz-Zagrosek, im Vorfeld des 115.rmggenkongresses. Dass die
Entwicklung von Substanzen vor allem am mannlicBeganismus erfolgt, habe zweierlei
unerwiinschte Folgen: ,Zum einen wissen wir nichig die Stoffe den Krankheitsverlauf
bei Frauen beeinflussen und welche Nebenwirkungéihben auftreten kbnnen. Zum
anderen kénnen wir nicht sagen, welche Interverioainer Verbesserung der Erkrankung
bei den Weibchen geflihrt hatte.”
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Groles Potenzial fur die Entwicklung besserer Suiasin bliebe weitgehend ungenutzt, so
die Kardiologin Regitz-Zagrosek. Denn Frauen leioe®chnitt funf Jahre langer.
Tierexperimente an weiblichen und mannlichen Malksemten zudem zeigen, dass bei
weiblichen Tieren ein Herzinfarkt weniger bleibersehaden am Herzen hinterlasst als bei
Méannchen. ,Frauen scheinen bei Herz-Kreislauf-Brkuagen biologische Vorteile zu
haben. Welche das sind und wie wir diese Erkersgrasich fir Manner nutzen kdnnen, ist
ein vielversprechender Ansatz fir die Arzneimittégcklung®, betont die Expertin. Den
Nutzen einer geschlechterspezifischen Forschung tedapie diskutieren Experten im

Rahmen des 115. Internistenkongresses der DGIMigshéden.

Terminhinweis:

Mittwoch, 22. April 2009, 7.00 bis 8.00 Uhr

Tutorial: ,Schlagen Frauenherzen anders?

Halle 4/1 in den Rhein-Main-Hallen Wiesbaden
Referentin: Professor Dr. med. Vera Regitz-ZagrpBeklin

Kontakt flr Journalisten: Pressebiiro vor Ort (vom 18. bis 22.4.2009):
DGIM Pressestelle Rhein-Main-Hallen Wiesbaden, Rla®ssau
Anne-Katrin Ddbler/Anna Julia Voormann Tel.: 061441739

Postfach 30 11 20 Fax: 0611 144-740

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-552

Fax: 0711 8931-167

E-Mail: voormann@medizinkommunikation.org
Homepage: www.dgim.de; www.dgim2009.de
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Ausblick auf den 116. Internistenkongress

Professor Dr. med. Jirgen Schdélmerich, VorsitzeddeiDGIM 2009/2010, Direktor der Klinik und
Poliklinik fir Innere Medizin | am Klinikum der Uwersitat Regensburg, Facharzt fur Innere Medizin,
Gastroenterologie, Regensburg

Das Programm des 116. Internistenkongresses inR0dlrwird sich schwerpunktmafiig mit vier

Hauptthemen beschéftigen:

Bildgebung in der Inneren Medizin

Die Bildgebung spielt in der Inneren Medizin inegllSchwerpunkten eine zunehmend wichtige Rolle,
die Fortschritte auf diesem Gebiet sind in dertéetdahren dramatisch. Hier soll den Teilnehmamn ei
Uberblick tiber die Moglichkeiten der Bildgebung vahtraschall tiber die radiologischen Verfahren
und die Kernspintechniken bis zur Endoskopie geg&mrden. Gleichzeitig sind Programm-
komponenten vorgesehen, die ein Training in derjfmetation und beziglich der Sonografie auch in
der Durchfiihrung von Untersuchungen erméglichenlelgen aus dem Fach der Radiologie werden

die Fakultat des Kongresses anreichern.

Infektionskrankheiten und Entziindung

Infektionskrankheiten und Entziindung haben ebenifialallen Schwerpunkten der Inneren Medizin
einen wichtigen Platz. Dabei spielen neue, impdeieder beispielsweise durch Resistenz-
entwicklung auch klassische und ,alte” Infektior@@ne zunehmende Rolle. Die neuen Méglichkeiten
einer Entziindungshemmung und einer Immunsupprebsioen fir viele Krankheiten bis vor
wenigen Jahren undenkbare Fortschritte gebraahfliSiren aber auch durch die Schwachung des

Immunsystems zu neuen Infektionen.

Intensiv- und Notfallmedizin

Die Intensiv- und Notfallmedizin steht im Fokus se@iedener Fachgebiete der Medizin. Sie muss
aber wegen der besonderen Bedeutung der Innereizinl&dr die Differenzialdiagnose und die
Pharmakotherapie jedem Internisten gelaufig sei@Mielzahl internistischer Notfélle von der Sepsis
Uber den Herzinfarkt bis zu schweren endokrinem dusumatologischen Krisen soll in diesem
Hauptthema abgebildet werden. Nattrlich missen digcBrenzen der Medizin hier besonders

bedacht werden.

Schnittstellen zu benachbarten Fachern

Die Multimorbiditat einer alternden Bevolkerung umeluie Entwicklungen und Mdglichkeiten
operativer und interventioneller Medizin fihren dadass ,gute Medizin“ immer haufiger
interdisziplinar ist. Das vierte Hauptthema des ¢t@sses soll daher besonders Schnittstellen zu
benachbarten Fachern wie Dermatologie, Chirurgigiséhesiologie, Radiologie, Neurologie und
Pathologie préasentieren. Hier haben Kollegen aesedi Fachern aktiv bei der Programmgestaltung

mitgewirkt und werden natirlich die Fakultat desjresses ebenfalls bereichern.
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Diese Hauptthemen werden auf ,Pfaden” durch dezegaiKongress angeboten und im Programm-
heft durch Farben hervorgehoben und gekennzeigeiret Damit soll dem Besucher die Mdglichkeit
gegeben werden, sich konsequent einem Hauptthemamen. Wie in den Vorjahren wird im
Programm zudem ein ,Facharztpfad“ vorgeschlagemererder einen umfassenden Uberblick tiber
Inhalte der internistischen Weiterbildung erladrstmalig wird es auch am Samstag und Sonntag ein
komplettes Programm der DGIM geben, um insbesoralkme Kollegen, die in Kliniken arbeiten, die

Mdglichkeit zu bieten, im kollegialen Wechsel amngoess teilzunehmen.

Fallorientiertes Lernen erweist sich in Aus- unditfildung immer wieder als besonders nachhaltig
und ist fir die eigene Bearbeitung kompliziertéeinistischer Krankheitsbilder unverzichtbar. Hier
soll auf dem 116. DGIM-Kongress 2010 Bewahrtesdigeklinischen Foren weitergefihrt werden
und im Rahmen von Tutorials und Pro-Con-Sitzungamehrt Gewicht auf fallorientierte

Prasentationen gelegt werden.

Weitere Besonderheiten des 116. DGIM-Kongresses idahr 2010:

Posterausstellung

Die Posterausstellung wird ohne Konkurrenzveranstgen stattfinden und von einem Imbiss
begleitet sein. Dies bietet Gelegenheit zum ungep&nen Gesprach mit jungen Wissenschaftlern

und betont den wichtigen Stellenwert der wisserfdlidtaen Arbeit und Prasentation der Ergebnisse.

Chances DGIM 2010

Es sollen gezielt Medizinstudentinnen und junge iziadr angesprochen werden und ein speziell fir
dieses Zielpublikum ausgerichtetes Programm gemad8amstag und Sonntag das Kongressangebot
vermehrt erganzen. Dies bietet Gelegenheit, einemittelbaren Kontakt zum medizinischen

Nachwuchs zu etablieren.

Kunstoase DGIM 2010
Unter dem Motto ,Kunst fiir Arzte — Arzte als Kiiresti wird 2010 erstmalig eine Ausschreibung fur
Arzte und Medizinstudenten stattfinden, dessen Gmevidie Kunstoase der DGIM 2010 gestalten

durfen.

L~Sonowald"

Zur praktischen Ergédnzung des Hauptthemas Bildgglaurd in einem eigenen Raum der
Ausstellung ein ,Sonowald* errichtet. Hier kdnneailiehmer taglich zweimal 90 Minuten praktische
Ubungen zur Sonografie und Echokardiografie an muteGeraten unter Anleitung von Experten
absolvieren. Insbesondere die ,virtuelle Sonogtatfre Phantom sowie neue Applikationen wie

Doppler- und Kontrastmittel-Sonografie und Intemi@msmadglichkeiten werden demonstriert.
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AuRerhalb der Ubungszeiten wird der Raum als Taillddustrieausstellung zur Prasentation der
Gerate durch die ausstellenden Firmen genutztTRimingsphasen finden parallel zu den

Vortragsblocken statt.

Kinderkrippe und -garten

Um auch Eltern die Moglichkeit zum Besuch der DGIMiermoglichen, wird das Angebot der
Kinderbetreuung weiter ausgebaut. Es besteht dudKiider unter 8 Monaten die Mdglichkeit,
wahrend der Kongresszeiten in einem kindgereclgeeichteten Bereich von geschultem Personal

betreut zu werden.

Patiententag

In bewahrter Art und Weise wird auch 2010 ein Pagietag im Rathaus der Stadt Wiesbaden
stattfinden. Experten aus allen Bereichen der Emétedizin stellen hier in vielfaltigen Vortragen
patientennah aktuelle Gesundheitsthemen vor. Beil@teitschecks und individuellen
Beratungsgesprachen bekommen Patienten die Moglichlkrekten Kontakt mit den Medizinern

aufzunehmen und mit ihnen in Diskussion zu treten.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Lyme-Borreliose: Hysterie oder ernsthafte Bedrohung

Professor Dr. med. Peter Herzer, niedergelassemeffik Innere Medizin und Rheumatologie,
Miinchen

Die Beschreibung der Lyme-Borreliose ist ein gradRantschritt in der Medizin. Bislang unklare
Krankheitsbilder konnten definiert und schlie3lggheilt werden. Die Bedeutung dieser
Multisystemerkrankung mit vorwiegendem Befall dett| des Nervensystems, des Herzens und der
Gelenke wurde nur sehr zégerlich zur Kenntnis ganem Inzwischen ist aber eine eklatante
Uberdiagnostik der Lyme-Borreliose zu beobachtesathen hierfiir sind Unkenntnis oder
Missachtung wissenschaftlich fundierter diagnokisaind differenzialdiagnostischer Kriterien. Die
Diagnose ist in erster Linie klinisch zu begrinddit.Laboruntersuchungen kann nur eine erfolgte
Infektion nachgewiesen werden, positive Befundenk@naber auch von einer friher gegebenenfalls
klinisch inapparent verlaufenen Infektion herriihire Interpretation der Befunde kann also nur im
Kontext mit den klinischen Befunden erfolgen. (Hst gnzéhlige ,Seroborreliosen®. Nicht die
Borrelien-Serologie ist das Problem, mangelhafbishur die Interpretation der Befunde!) Spéte
Stadien einer Lyme-Borreliose kénnen immerhin maf3gr Sicherheit serologisch ausgeschlossen

werden.

In aller Regel sind Antibiotika therapeutisch wiaks. Therapierefraktare Falle sind sehr selten. (Die
haufigste Ursache fir ineffektive antibiotische fidpeen der Lyme-Borreliose sind Fehldiagnosen!)
In den meisten Fallen eines sogenannten Post-LyoneelBse-Syndroms fehlt eine plausible
Kausalitat. (Vor allem bei vieldeutigen Befindliditsstérungen ist oft nur der Verdacht auf eine

Lyme-Borreliose chronisch geworden.)

Mit dieser derzeit populéaren Krankheit wird oft &ausalitatsbedirfnis nach individuellen
Bedurfnissen bedient. Der verstandliche WunschPdgienten nach Erklarung und Heilung aller
moglichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen weftiedigt von einer Vielzahl von ,Lyme-
Experten“ in verschiedenen Borreliose-Zentren. Désrnet bietet zudem eine ideale Bihne fir
pseudowissenschaftliche Elaborate. Die Beweggriiimd@ternative Diagnosen und Therapien
sogenannter oder selbst ernannter ,Lyme-Experteawahrscheinlich vielschichtig, wobei auch
monetare Faktoren im Vordergrund stehen kdnnerniells sind die wiederholte Anwendung von
Laboruntersuchungen mit zudem oft wissenschaftlicht evaluierten oder gar mystischen ,Lyme-
Tests" (,Gelddruckmaschinen®) sowie irrationalerdqgeutische Verfahren (Antibiotika-Missbrauch)
auch ein nicht unerheblicher wirtschaftlicher FakiRie zunehmende Uberdiagnostik der Lyme-
Borreliose hat den Hautgout verantwortungsloserrkerzieller Aspekte. (Warum sind die
alternativen Labormethoden eigentlich nur bei datieaten fir die Diagnose nétig, die sehr
vieldeutige Symptome haben? Bei Patienten mit tyj@a Symptomen einer Lyme-Borreliose sind
dagegen die wissenschaftlich evaluierten Verfahrtesteichend!) Abgesehen davon, dass mit der

Fehldiagnose Lyme-Borreliose oft verhangnisvolgdiostische und therapeutische Irrwege
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beschritten werden, sind im Zusammenhang mit desstMauch der Diagnose einer chronischen

Borreliose immer haufiger Falle einer ,iatrogengmie-Borreliose Angststérung“ zu beobachten.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Spenderblut ist knappes Gut — moderne Erkenntnisseu Bluttransfusion
Professor Dr. med. Lothar Engelmann, Leiter degrhistischen Intensivmedizin am
Universitatsklinikum Leipzig A.6.R.

In Deutschland erfolgten 2007 6 645 569 Blutspendaraus wurden 4 572 538 Erythrozyten-
konzentrate und 472 532 Thrombozytenkonzentraigelsezllt. Der Bedarf an Blutkonserven steigt
standig. Der Zuwachs an Erythrozytenkonzentraté@del Prozent und der an Thrombozyten-
konzentraten 8-11 Prozent jahrlich. 70 ProzenBtigtkonserven werden in der Chirurgie,
Anasthesiologie und Intensivmedizin eingesetzt.&Et@ Prozent aller Patienten erhalten
Bluttransfusionen; 80 Prozent aller Deutschen branaenindestens einmal im Leben Blutkonserven
oder Medikamente aus Blutplasma. Griinde fir derhgermden Blutverbrauch sind zunehmend
grol3ere und neue chirurgische Eingriffe sowie aggivere Therapieformen in der Inneren Medizin
und Onkologie. ,Kunstliches Blut* als Ersatz fiirngastofftrager wird in absehbarer Zeit nicht zur

Verfligung stehen.

Das Transfusionswesen unterliegt einem hohen Sieftestandard. Hierzulande durfen nur in
Deutschland hergestellte und von der BundesoberbeliE.|l. zugelassene Blutkonserven
transfundiert werden. Die Blutkonserven sind sbaiavie noch nie. Durch die 2005 neben dem
Spenderscreening (aHIV-I/ll, aHVC, HBsAg, TPHA, atjRingeflihrte PCR/NAT-Testung der
Spender auf HCV und HIV ist das Risiko einer Infekstbertragung auf < 1:10 Mio gesunken.

Die Generierung von Blut als natirliche Ressousteegrenzt. Die demografische Entwicklung in
Deutschland limitiert das Spenderpotenzial, dieeBschaft zur Eigenblutspende ist in den letzten 10
Jahren von 6—7 Prozent auf unter 3 Prozent gesudieSpendebereitschaft insbesondere unter der
jungeren Generation nimmt ab, so dass um 2015 $pemgpasse zu erwarten sind.

Alle diese Rahmenbedingungen erfordern, mit denpgaa Spenderblut rationell zu verfahren. Im
Zentrum heutiger Uberlegungen stehen 2 Probleme:

1. die Reduktion von Blutverlusten, die in der Intensedizin durch taglich mehrfache
Blutentnahmen nicht nur haufig, sondern bei EntreamgrofRer Volumina umféanglich sind
und An&mie induzieren sowie

2. die Implementierung von restriktiven Transfusiodistlinien in der taglichen Praxis, ohne

sowohl die Morbiditat als auch die Letalitat zud@ran.

Solche restriktiven Transfusionsrichtlinien sindvinschen begriindet. Es konnte in einer bereits 1999
publizierten multizentrischen, randomisierten ldohen Studie gezeigt werden, dass eine restriktive
Transfusionsphilosophie mit angestrebten Hb-Werteischen 7 und 9 h/dl eine héhere
Uberlebensrate bei kritisch Kranken aufweist atediberale Strategie mit Hb-Werten tiber 9 g/dl.
Von einer solchen Strategie sind Patienten miteakuvlyokardinfarkt und instabiler Angina pectoris

ausgenommen, fur die Hb-Werte > 9 g/dl angestreitian.
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Es bedarf der weiteren Umsetzung einer solcherkigtn Transfusionsphilosophie, um neben der
Reduktion der Sterblichkeit bei kritisch krankeni®aten die Ressource Blut effektiv nutzen zu

kdnnen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Warum Geschlecht in der Arzneimitteltherapie beriicksichtigen?
Professor Dr. med. Vera Regitz-Zagrosek, Direktdan Instituts fir Geschlechterforschung in der
Medizin (GiM), Charité — Universitatsmedizin Berlin

Haufige Krankheitsbilder haben unterschiedliche ¥étationen bei beiden Geschlechtern. Infarkte
treffen in der Regel Frauen zehn Jahre spater atmbt. Schlaganfélle, Angina pectoris, akute
Koronarsyndrome und Infarkte bei offenen Kranzatesind bei Frauen haufiger als bei Mannern.
bei Mannern werden Depression und Osteoporoseghéerfhachlassigt, Vorsorgeuntersuchungen fir
Prostatakrebs sind wenig popular. Diabetes melditedt eine relativ groRere Risikosteigerung fur
koronare Herzerkrankungen bei Frauen als bei M@naar. Am plétzlichen Herztod sterben ganz
Uberwiegend Manner; Arrhythmien bei Verlangerung@e-Zeit, erblich oder arzneimittelbedingt,

treffen aber vor allem Frauen.

Haufig gebrauchte Arzneimittel wirken bei Frauer dé&nnern unterschiedlich. Bei Herzinsuffizienz
fiihrte die Gabe von Digitalis zu einer Uberstetitigit der Frauen im Vergleich zur placebo-
behandelten Grupp®ie Gabe von ACE-Hemmern fiihrte in den ersten grdBadien CONSENSUS
und SAVE nur bei Mannern zu einer signifikanten Mbtatsreduktion, nicht in der relativ kleinen
Gruppe der Frauen. ACE waren in der australischetd®ickstudie nur bei Mannern den Diuretika in
der Risikoreduktion tberlegen, nicht bei Frauemerlings brachten sie in HOPE und AIRE und
vielen anderen Studien auch den Frauen einen igigmi&én Nutzen, so dass sie bei beiden
Geschlechtern eingesetzt werden sollen. ACE-Hennakerzierte Nebenwirkungen wie Reizhusten
sind haufiger bei Frauen. Auch antiarrhythmikairidtz Nebenwirkungen sind eindeutig bei Frauen
haufiger als bei Mannern. Arzneimittel, die zu eierlangerung der QT-Zeit fuhren, resultieren bei
Frauen haufiger als bei Mannern in malignen Arrhnyiem. Zu den QT-Zeit-verlangernden Substanzen
gehdren auch gastrointestinal wirksame Arzneimiatibiotika, Antimalariamittel, Opioid-
Antagonisten, Anti-Infektiva, Anti-Psychotika. IrdRegel haben Frauen mehr Blutungs-
komplikationen unter Antikoagulanzien und Thromiienaggregationshemmern. Insgesamt sind
Arzneimittelnebenwirkungen bei Frauen etwa 1,5-ndalfiger als bei Mannern. Frauen in
Deutschland werden bei gleicher Diagnose, Risikstadtation und Alter in Bezug auf koronare

Herzerkrankungen und Hypertonie deutlich wenigtarisiv behandelt als Manner.

Arzneimittelentwicklung im kardiovaskularen Berefitdet in der Regel an jungen, méannlichen
Mausen statt. Vergleicht man ausnahmsweise mamnliod weibliche Tiere, so stellt man
Uberraschende Unterschiede fest. So sterben in8&tWwaozent der transgenen Mauslinien, die eine
Herzinsuffizienz entwickeln, bevorzugt die Mannchdach Myokardinfarkt sterben in den meisten
Mausstammen nur 30 Prozent der weiblichen, ab&réent der mannlichen Tiere. Substanzen, die
an mannlichen Tieren entwickelt werden, mussenwigtauf bei den weiblichen Tieren nicht
beeinflussen. Bringt man diese nun als Arzneimittelie Zulassung, so wird man den eigentlich

gunstigen Effekt an den mannlichen Tieren oder Mamwerwassern und bei den Frauen tber-
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wiegend Nebenwirkungen beobachten. Hinzu kommtdiBaveiblichen Tiere nicht untersucht
wurden, kann man nicht feststellen, welche Intetivarzu einer Verbesserung des Phanotyps bei
weiblichen Tieren gefuhrt hatte. Hier liegt ein ames ungenutztes Potenzial in der Substanz-
entwicklung.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Jurgen Schélmerich

Vorsitzender der DGIM 2009/2010, Direktor der Kknind Poliklinik
fur Innere Medizin I am Klinikum der Universitat ensburg,
Facharzt fir Innere Medizin, Gastroenterologie, é&spurg

*1948

Beruflicher Werdegang:
1967-1971 Studium der Mathematik und der MedizidemUniversitat Heidelberg

1970 Physikum und Vordiplom in Mathematik

1969-1971 Mitglied des GroRRen Senats der Univetdicidelberg
1970-1971 Prasident des Studentenparlaments deenditét Heidelberg
1971-1973 Studium der Medizin an der Universit&ilbrg

1973 Medizinisches Staatsexamen

1971-1973 Experimentelle Dissertation an der Madizhen Universitatsklinik Freiburg mit
dem Titel ,Zur Gluconeogenese und Harnstoffsynttiegd_eber bei Uramie,

dargestellt an der isoliert perfundierten Ratteateb

Formale klinische und wissenschaftliche Abschliisse:
1975 Approbation als Arzt

1984 Habilitation und Venia legendi fur das Faahelire Medizin mit der
Habilitationsschrift ,Biolumineszenztests fir Galsguren und weitere Steroide -
Entwicklung und Anwendungsmadglichkeiten an der hzedschen Fakultat der
Universitat Freiburg

1985 Anerkennung als Arzt fur Innere Medizin
1988 Anerkennung als Arzt fur Gastroenterologie
1994 Anerkennung der fakultativen Weiterbildung ¢3jglle Internistische

Intensivmedizin® im Gebiet Innere Medizin
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Klinische und wissenschaftliche Positionen:

1973-1975 Medizinialassistentenzeit am der Medizimen Universitatsklinik, der
Chirurgischen Universitatsklinik und dem Biocherhise Institut der Universitét

Heidelberg

1975-1977 Ableistung des Wehrdienstes am Instituexperimentelle Pathologie der

Bundeswehr in Mainz

1978-1982 Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Assizarzt an der Medizinischen

Universitatsklinik Freiburg

1982-1983 Research Fellow am Department of Path@egUniversity of California, San
Diego
1983-1985 Wissenschatftlicher Mitarbeiter und Assisairzt an der Medizinischen

Universitatsklinik Freiburg

1985-1986 Research Fellow am Department of Chgmisir University of California,

San Diego
1987-1991 Universitatsprofessor und Oberarzt detiditdschen Universitéatsklinik Freiburg
Seit 1991 Ordinarius fur Innere Medizin, Universigegensburg, Direktor der Klinik und

Poliklinik fir Innere Medizin | (Gastroenterologitgpatologie,
Hamatologie/Onkologie, Endokrinologie/Stoffwechsalikheiten, Infektiologie,

Rheumatologie/Immunologie, Intensiv- und Notfallrizéa)
1992-1994 Stellvertretender Arztlicher Direktor #disikums der Universitat Regensburg

1995-1996 Gastprofessor am Department of Medidmégjon of Gastroenterology) der

University of California, San Diego

1996-1999 Arztlicher Direktor des Klinikums der Maiisitat Regensburg

Stipendien — Auszeichnungen — Zugehoérigkeit zu Greian:

1981 Verleihung des Langenbeck-Preises der DeutgBhksellschaft flr Chirurgie
gemeinsam mit Dr. B. Kremer, Chirurgische Univéttsiklinik Hamburg, fur die
Arbeit ,Verbrennungstoxin-Verbrennungskrankheitnecbeweisbare

Kausalitatskette?*
1982-1983 Stipendium der Thyssenstiftung
1985-1988 Komitee der ,Deutschen Arbeitsgemeinschah Studium der Leber* (GASL)
1987-1990 Komitee der ,European Association forstiuely of the liver” (EASL)
1989-2004 Editorial Boardepatogastroenterology



1990-1994
1990-2004
1991-1996
1991-2000
1991-2001
Seit 1991

1992-1996

1992-1998

1992-2004
1992-1998
1994-1997
1994-2006
1994-2005
1994-2001
1994-2006
1995-2003

1995-2004
1995-2002
1995-1997

1996-2000
1997-2003

1998-2008
1998-2003
1998-2004

1998-2003
1998-2001

1999-2006
1999-2005
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Editorial Boardburnal of Hepatology

Editorial Boarihternistische Praxis

Editorial BoarBildgebung/Imaging

Editorial Boarhtensivmedizin/Notfallmedizin
Editorial Boar@anadian Journal of Gastroenterology
Editorial Boardeitschrift flir Gastroenterologie

Auswahlkomitee des Sandoz-Preises fimlezelevante pharmakologische

Forschung

Beirat der ,Deutschen Gesellschaft findeungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS)"

Editorial Boarderdauungskrankheiten

Editorial Boarslledizinische Klinik

Mitherausgeber d€linik der Gegenwart

Wissenschatftlicher Beirat ,Deutsche Craroh Colitis Vereinigung (DCCV)*
Beirat der ,,Gesellschaft fir Gastroemhbgie in Bayern®

Editorial Boartesearch in Experimental Medicine

Editorial Boarthflammatory Bowel Disease

Editorial Boar8rzneimitteltherapie

Editorial BoarEndoscopy

Mitherausgeb&esundheitsbkonomie und Qualitatsmanagement

Beirat der Gastroliga (Deutsche Geselfsehr Bekdmpfung der Krankheiten von

Magen, Darm, Leber und Stoffwechsel sowie von Stdenm der Erndhrung e.V.)
Stellvertretender Vorsitzender des S¢aldindes der SPD Regensburg
Vorstand der Gastroliga (Deutsche Gebelfszur Bekampfung der Krankheiten

von Magen, Darm, Leber und Stoffwechsel sowie vi@musigen der Ernahrung
eV.)

Mitherausgebbftedizinische Klinik

Editorial Boar@astroenterology

Senatsausschuss ,GraduiertenkollegDeetschen Forschungsgemeinschaft
(DFG)

Ausschuss der ,Deutschen Gesellschdfufére Medizin“

Executive Committee der ,Internationajd@ization for the Study of Inflammatory
Bowel Disease" (I0OIBD)

Beirat der ,Deutschen Gesellschaft firdgeungs- und Stoffwechselkrankheiten®

Beirat der ,,Gesellschaft fir Fortschiitteder Inneren Medizin“



1999-2007
2000-2004

Seit 2000
2000-2007
2000-2002
Seit 2001
Seit 2001
2001-2004

2001-2003
2002-2004

2002-2005
Seit 2002
Seit 2003
2003-2006
2003-2004
2004-2007

2004-2007
2004-2005
2004-2008
Seit 2004
Seit 2005
Seit 2006
Seit 2006
2006—-2007

Seit 2006
Seit 2006
Seit 2007

Seit 2007
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Editorial Boarhternational Journal of Colorectal Disease

Editorial Boaridlalian Journal of Gastroenterology and Hepatoldggtzt: Digestive

and Liver Disease)

Mitherausgebértensivmedizin und Notfallmedizin

Editorial Boardiszeralchirurgie

Beratungsplattform ,Versorgungsforschutey BMBF

Editorial Boar@astroenterologia Latinoamericana

Editorial Boar@zech and Slovak Gastroenterology and Hepatology

Deputy Chairman der ,International Orgatidn for the Study of Inflammatory
Bowel Disease" (I0OIBD)

Editorial BoarDigestive Diseases

Sprecher des Sonderforschungsbereich&&8blation von Immunfunktionen im

Verdauungstrakt*

Mitherausgeb&UT

Kuratorium der Jung-Stiftung fir Wissdrastund Forschung
Mitherausgeb@rzneimitteltherapie

Stellvertretender Vorsitzender des Staldndes der SPD Regensburg
Prasident der ,Gesellschaft fur Gastevetdgie in Bayern®

Chairman der ,International Organizatarthe Study of Inflammatory Bowel
Disease" (I0IBD)

Ausschuss der ,Deutschen Gesellschafufére Medizin“

Senat der Deutschen ForschungsgemeinéoR&s)

Mitherausgebkaternist

Editorial Boarllature Clinical Practice: Gastroenterology and Hégagy

Vizeprasident der Deutschen Forschungsigsohaft (DFG)

Kuratorium der Deutschen Crohn und Golitereinigung (DCCV)

Wissenschaftlicher Beirat der Bundeskazrtener

Beirat flKlinische Forschung und Recht — Rechtsfrag&echtsethile
Okonomische Aspekte

Vorstand der ,Gesellschaft fir Fortsthiin der Inneren Medizin“

Vorsitzender des Kuratoriums der Junfye®ty fur Wissenschaft und Forschung

Wissenschattlicher Beirat der von BehRigtgen-Stiftung zur Férderung der

Universitatsmedizin in Giel3en und Marburg

Vorstand der ,Deutschen Gesellschafirfiiere Medizin“ (Vorsitzender 2010)
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Seit 2007 Chairman der ,Foundation of the Inteoral Organization for the Study of
Inflammatory Bowel Disease ,, (I0IBD)

Seit 2007 Editorial Boardournal of Crohn's & Colitis

Seit 2008 Hochschulrat der Medizinischen Hochschialenover

Seit 2008 Beratergruppe der Universitadtsmediziradobhs Gutenberg-Universitat Mainz

Seit 2008 Auswahlausschuss der Alexander von Huoiti&iiftung

Seit 2009 Beirat der ,Deutschen Gesellschaft fimddaungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS)*

Seit 2009 Mitglied der ,Deutschen Akademie der Kanscher Leopoldina®

Zugehdorigkeit zu Berufs- und Fachverbanden (derzejt

American Association for the Advancement of Science
American Association for the Study of the Liver

American Gastroenterological Association

Berufsverband Deutscher Internisten

Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

Deutsche Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffeelginankheiten
Deutscher Hochschulverband

Gastroliga

Gesellschaft fur Gastroenterologie in Bayern

International Organization for the Study of Inflagory Bowel Diseases

Rettungszentrum Regensburg

Publikationen (Autor und Co-Autor):

74 Monographien, Lehr- und Handbuchbeitrdge
444 Ubersichten, Editorials und Referate
672 Originalarbeiten und Kasuistiken

Herausgeber und Mitherausgeber von 44 Biichern umgjtessbanden



Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Peter Herzer
Niedergelassener Arzt fiir Innere Medizin und Rhewoingie, Miinchen
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Beruflicher Werdegang:

1967

1972

1973

1974

1976

1978

1984

1985

1988

1989

Studium der Humanmedizin an den Universitétamz, Minchen und Zirich
Staatsexamen an der Technischen Universitativin

Examen des Educational Council for Foreignibdsraduates (USA)
Promotion an der Universitat Mainz

Medizinalassistent in Wiesbaden (Paulinenstift) imbHagen-Haspe

(Hospital zum Heiligen Geist)
Approbation als Arzt
Wehrdienst als Stabsarzt in Rendsburg und Lorch/Rhe

Ausbildungsstipendium der Deutschen Forsclgergsinschatft fur klinische und
experimentelle Rheumatologie an der I. Medizinisckénik und Poliklinik
(Leiter: Professor Dr. H. P. Wolff) und am Institiit Medizinische Mikrobiologie
(Leiter: Professor Dr. P. Klein) der Universitat ikta

Wissenschaftlicher Assistent der MedizinisdReliklinik der Universitat Miinchen

(Vorstand: Professor Dr. N. ZélIner)
Anerkennung als Internist
Anerkennung der Teilgebietsbezeichnung Rhealotae

Habilitation mit Zuerkennung der Lehrbefahigwowie Erteilung der Lehrbefugnis

fur das Fachgebiet Innere Medizin
Oberarzt an der Medizinischen Poliklinik der Unii&it Minchen
Leiter der Ambulanz fur klinische Immunologie

Verleihung des Rudolf-Schoen-Preises durcliDdigsche Gesellschaft fir

Rheumatologie
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1993 Ernennung zum auf3erplanmafRligen Professor

1994 Tatigkeit in eigener Praxis fur Innere Medizmd Rheumatologie in Minchen

Mitgliedschaften:

* Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatelog
« Beirat der Deutschen Gesellschaft fur Rheumatologie
* Beirat der Zeitschrift fir Rheumatologie

+ Stellvertretender Vorsitzender des Rheuma-Zentidinschen e.V.

Publikationen:

90 Publikationen vorwiegend auf dem Gebiet der Risalogie (insbesondere zu Kollagenosen,
infektbedingten Arthritiden, Lyme-Borreliose, Ersithreibung der Lyme-Arthritis in Europa
1983 ff), 10 rheumatologische Lehrbuchartikel, Mgiraphie Uber die Lyme-Borreliose 1989

(2. Auflage 1990)



Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Lothar Engelmann
Leiter der Internistischen Intensivmedizin am
Universitatsklinikum Leipzig A.6.R.

*1944
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W

Beruflicher Werdegang:

1963-1969

1969

1969-1974

1975-1978

seit 1978
1982

1986-1987
seit 1987

1991

1993

1994

1995

1995-1998

Seit 2001

2004-2007

Seit 2007

Studium der Humanmedizin in Leipzig

Approbation als Arzt und Promotion zum Dr. med

Facharztausbildung Innere Medizin, Ahsshbals Facharzt an der Klinik fir Innere
Medizin der Universitat Leipzig

Zweitfacharztausbildung Anésthesiologjschluss als Facharzt an der Klinik fur
Anéasthesiologie der Universitéat Leipzig

im Spezialgebiet der internistischennsitamedizin tatig

Promotion B und Oberarzt der Abteilung fieidivmedizin der Klinik fur Innere
Medizin der Universitat Leipzig, Leiter der Abteilg fur Intensivmedizin in der
Klinik fir Innere Medizin der Universitat Leipzigwd Berufung zum ordentlichen
Hochschuldozenten

Hochschullehrer am Gondar College of Med@ciences/Athiopien

wieder Leiter der Abteilung fiir Intensiatizin der Klinik fur Innere Medizin der
Universitat Leipzig

Berufung vom Dr. sc. med. zum Dr. med. habil.

Teilgebietsanerkennung Kardiologie

Anerkennung der ,Fakultativen Weiterbildunglar Speziellen Internistischen
Intensivmedizin®

C 3-Professur fur Innere Medizin mit dem Saipwekt Internistische Intensivmedizin
an der Universitat Leipzig

Stellvertreter des Direktors der Medsahen Klinik und Poliklinik | der
Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig

Sekretér der Deutschen Gesellschafhférristische Intensivmedizin und
Notfallmedizin

Leiter der Einheit fur Multidisziplindrgensivmedizin am
Universitatsklinikum Leipzig A.6.R.

Leiter der Interdisziplinaren Internishien Intensivmedizin am

Universitatsklinikum Leipzig A.6.R.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Vera Regitz-Zagrosek
Dirktorin des Instituts fur Geschlechterforschungler Medizin (GiM),
Charité - Universitatsmedizin Berlin

Beruflicher Werdegang:
1972-1979 Studium der Humanmedizin in Homburg, Behland und Grenoble, Frankreich,

Approbation als Arztin an der Universitat des Saaotes

1978 —1980 Stipendium am Max-Planck-InstitutE&perimentelle Kardiologie, Bad Nauheim
bei Professor Dr. W. Schaper und Promotion zunmigd. an der Universitat des
Saarlandes
1980-1981 Postdoc im Department of BiochemistrgemUniversity of Madison, Wisconsin
1984-1985 Postdoc im Department of BiochemistrgemUniversity of Madison, Wisconsin
1981 Beginn der klinischen Tatigkeit am DeutscHenzzentrum Minchen
bei Professor Dr. W. Rudolph
1985 Fortsetzung an der Charité, Berlin und am £x@n Herzzentrum Berlin (DHZB).
1991 Habilitation im Fachbereich Innere MedizmdWPrivatdozentin an der Freien

Universitat Berlin

seit 1991 Oberarztin am DHZB in der Klinik fumkere Medizin/Kardiologie mit
Verantwortung fur die Kardiologische Ambulanz

1995 apl-Professur in Innerer Medizin an der Hulasgniversitat zu Berlin

2001 Leiterin der Experimentellen Kardiologiedier Klinik Herz-, Thorax- und
Gefalchirurgie am DHZB

2003 Professur flr ,Frauenspezifische Gesundhe#tsifimng mit Schwerpunkt Herz-

Kreislauf-Erkrankungen“ an der Charité in Kooperatimit DHZB und Vize-

Direktorin des Center for Cardiovascular Resea@®®R) an der Charité, Berlin
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Sonstige Aktivitaten:

Projektleiterin und Kooperationspartnerin in grof3itens der EU-, des BMBF- und der DFG
finanzierten sowie in von der Industrie geférdefenjekten

Sprecherin und Grunderin des Graduiertenkollegs,$84-specific mechanisms in myocardial
hypertrophy* (DFG; Férderzeitraum: 2001-2010) ued Eorschergruppe FOR 1054
»Myokardhypertrophie* (DFG; Forderzeitraum: 200842)

Seit Neuestem wird das von ihr in Kooperation reiindDeutschen Herzzentrum Berlin (DHZB)
konzipierte Pilotprojekt ,Gendermedizin“ durch d2ig|BF geférdert

(Forderzeitraum: 2008-2010)

2003 Griundung des Zentrums fir Geschlechterforgghuder Medizin (GiM) an der Charité,
und Sprecherin

2007 wurde das Zentrum in das ,Institute of Genédedicine” umgewandelt, dessen
Direktorin sie ist. Die Forschungsschwerpunkte balten Geschlechterunterschiede bei
kardiovaskularen Erkrankungen, Ostrogenrezeptoneimolekulare und genetische
Mechanismen bei Herzinsuffizienz.

Das GiM begreift sich als Schliisselstelle in adfiierung von Studien in der medizinischen
Geschlechterforschung, ihrer interdisziplinaremBitay, der Kommunikation der Ergebnisse und
der Aufnahme der Ergebnisse in die medizinisched.dilr Charité. Unter ihrer Leitung
organisiert das GiM jahrlich das Berliner Symposigbeschlechterforschung in der Medizin“
Grindungsprasidentin der International Society ehder Medicine (IGM e.V.) und der
Deutschen Gesellschaft fir Geschlechtsspezifisobdizvh (DGesGM e.V.)

renommierte Expertin in der kardiovaskularen Fausefy in Gremien der Deutschen Gesellschaft
fur Kardiologie und als Gutachterin in der medigatien Geschlechterforschung, in der
experimentellen und klinischen Kardiologie fir DEGd EU tatig

Veroffentlichung von insgesamt Uber 150 in der NORtenbank zitierten Artikel, zum Teil in

hochrangigen Zeitschriften (zum Beispiel Nature iBeg)
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Hans-Peter Schuster
Generalsekretar Deutsche Gesellschaft fur Innemdizifee.V. (DGIM),
Klinikum Hildesheim

*1937

Beruflicher Werdegang:

1958-1959

1959-1965

30.4.1967
1968

1971-1972

3.11.1973
1974

1976

1981-1982

1.9.1983-31.7.2002

1986

1990
1995

1997

Studium der Philosophie an der Goethedudsitat Frankfurt
am Main
Studium der Medizin in TUbingen, Wien, Marburg/Lahn
Approbation als Arzt
Promotion zum Dr. med. an der Johannes Gutenbengetsitat
Mainz; Dissertationsschrift: ,Untersuchungen zuemgnfunktion
unter osmotischer Diurese bei Herz- und Kreislastigeen und bei
herzinsuffizienten Patienten®
Forschungsstipendium der Deutschen Forschungsgsoheift am
Department of Physiology der Wayne-State-Univer&gtroit, USA,
bei Professor Dr. W. H. Seegers und Professor DF. Blammen
Anerkennung als Internist

Venia Legendi fur Innere Medizin an deralotes Gutenberg-
Universitat Mainz; Habilitationsschrift: ,Untaichungen zur
Pathogenese des akuten Nierenversagens nagbtk3aiter
Berucksichtigung der dissimierten intravas&kaminnung*
C-ll-Professor an der Johannes Gutenberg-Univeidisinz
Geschéftsfihrender Leiter der Il. Medizinischemidiund Poliklinik
der Universitat Mainz nach der Emeritierung vonf€ssor
Dr. P. Schdlmerich
Chefarzt der Medizinischen Klinik | des Klinikumslétesheim,
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Haemov
AulRerplanmafiger Professor an der Medtieis Hochschule
Hannover

European Diploma for Intensive Care Medicin
Rudolf-Frey-Medaille der Deutschen GesellschaftAiiasthesiologie
und Intensivmedizin

Ehrenplakette der Arztekammer Niedersachsen
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1998 E.K.-Frey-Medaille in Gold der Deutschers@lschaft fur
Internistische Intensivmedizin und Notfallmediz

1999 Ludolph-Brauer-Gedenk-Medaille der Nordwestschen
Gesellschaft fur Innere Medizin

2004 Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschafinfiérnistische
Intensivmedizin und Notfallmedizin

2004 Ludwig-Heilmeyer-Medaille in Gold

2006 Vorsitz der Wissenschaftskommission dee-Kigner-Fresenius-

Stiftung (EKFS)

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM):
Vorsitzender 1992/93

Ausschuss seit 1985

Generalsekretar seit April 2001

Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensivdigin (DGII):
Président 1986—-1989
Sekretar 1981-1986

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiwedizin und Notfallmedizin (DIVI):
Mitglied im Prasidium von der Griindung bis 1987
Vizeprasident 1995-2004

European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)
Vizeprasident von der Griindung bis 1986
Executive Committee 1986-1990

Royal Society of MedicinefFellow

New York Academy of ScienceActive Member

World Federation of Intensive and Critical Care Mazine:

Council Member von der Griindung bis 1999
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