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115. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Inkiedizin
18. bis 22. April 2009, Rhein-Main-Hallen Wiesbaden

115. Internistenkongress erdoffnet

Deutsche Gesellschatft fir Innere Medizin tagt in Wasbaden

Wiesbaden, 19. April 2009 — Heute erdéffnet die Desthe Gesellschaft fir Innere
Medizin (DGIM) den 115. Internistenkongress. Vom 18bis 22. April 2009 diskutieren
Arzte und Wissenschaftler in den Rhein-Main-Hallenaktuelles Wissen aus Klinik und
Praxis der Inneren Medizin. Fachbesucher informiera sich in 1 100 Vortrégen, 50
Symposien und zahlreichen Kursen: Die Veranstalterechnen mit mehr als 9 000
Teilnehmern. In der Industrieausstellung zeigen 12irmen auf fast 3 000
Quadratmetern ihre Produkte. Medizinisch und gesuntieitspolitisch relevante Themen
wie Bluthochdruck, GefaRmedizin, Schlaganfall und & Behandlung alterer und

vielfach erkrankter Patienten pragen das Programm.

~Damit verdeutlichen wir, wie unerlasslich ein irdesziplinérer internistischer und auch
organiibergreifender Ansatz fiir eine gute, umfass®&adientenversorgung ist “ betont
DGIM-Vorsitzender und Kongressprasident Professomizd. Rainer Kolloch, Bielefeld.
Ziel des diesjahrigen Internistenkongresses seéesBalb auch, so der Chefarzt der Klinik
fur Innere Medizin, Evangelisches Krankenhaus Badéde Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Mlnster, neueste Forschungsergebuisd Standards in der Inneren
Medizin zu setzen und einen umfassenden Uberblideben. Zudem trage die

Jahrestagung vor allem dem steigenden Bedarf amistischer Fortbildung Rechnung.

Das Konzept, mit dem das Kongressteam das Progdasril5. Internistenkongresses
gliedert, erleichtert den Teilnehmern den Zugangn@osien, Foren, Kurse und Tutorials
orientieren sich erneut an funf ,Pfaden” — fur diacharzt fir Innere Medizin,
Notfallmedizin, Up to Date, Neues aus der Forschumtdydie ,Chances" — fir den
Nachwuchs. Die zu einem Pfad gehdrenden Veranstmtubleiben Giberwiegend in

demselben Horsaal.



Einer der Schwerpunkte des Kongresses ist HypertaiVolkskrankheit. Denn noch
immer seien nur ein Drittel der von Bluthochdru@irbffenen Européaer medikamentds
angemessen eingestellt — hatten also einen Bllkdmut unter 140 zu 90: ,Die Mehrheit
jedoch erreicht keine akzeptable Blutdruckkontralhe ist damit weiterhin Folgen wie
Schlaganfall und Herzinfarkt ausgesetzt “, so dgpettensiologe. Arzte und Patienten
mussten dieser weltweit haufigsten Todesursachegoen, indem sie den Bluthochdruck
konsequent behandeln. Denn dass sich Tod und B=hingl als Folge von Hypertonie
vermeiden lassen, zeigten grof3e Studien: Je nexditgr Blutdruck, desto geringer das

Risiko fur Herz- und Gefal3erkrankungen.

Auch die klinische Erforschung von organiibergraifam Erkrankungen bedirfe
interdisziplindrer internistischer Ansatze, sagtléch. Eine Herzschwache etwa betreffe
den gesamten Organismus: Diabetes, GefaRRerkrankunlge Nierenversagen aber auch
Gedachtnisstérungen gehen damit einher. ,Erfolgeei8ehandlung setzt hier das
Zusammenwirken der internistischen Schwerpunktaw®und auch die Einbindung anderer

Facher wie etwa die Neurologie“, sagt Professotd<hi.

Mit derzeit 18 800 Mitgliedern aus allen Bereicliem Inneren Medizin stellt die DGIM

eine der groRten medizinisch-wissenschaftlichereM@yungen Deutschlands dar. Uber
Nachwuchsmangel klagt sie nicht: Ein Drittel inkéitglieder ist zwischen 30 und 39
Jahren. FUr junge Internisten bietet die TagunguRisionsforen, Preise und Symposien, die

einen direkten Austausch untereinander und mihezfaen Kollegen erméglichen.
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115. Kongress der Deutschen Gesellschatft fir Inkiedizin (DGIM)
18. bis 22. April 2009, Rhein-Main-Hallen, Wiesbade

Herzinfarkt und Schlaganfall vorbeugen

Risiken fur Herz und Kreislauf nicht isoliert behandeln

Wiesbaden, 19. April 2009 — Die Behandlung eines $®ofaktors fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen fuhrt nicht zwingend dazu, dass auch ds Infarkt- oder
Schlaganfallrisiko abnimmt. Zum Beispiel hat ein Dabetiker trotz gesenktem
Blutzuckerspiegel ein erhéhtes Infarktrisiko, und aich die Senkung des Blutdrucks
mindert die Gefahr nur geringfiigig. Wie sich Herz-Kreislauf-Erkrankungen dennoch
wirksam vorbeugen lassen, diskutieren Spezialistdm Rahmen des 115. Kongress der

Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) inWiesbaden.

.Die Mehrheit der Herzpatienten haben zwei bis Werisch relevante Risikofaktoren®,
erlautert Professor Dr. med. Eberhard Windler,rimgt, Gastroenterologe und
Endokrinologe am Universitatsklinikum Hamburg Epgert. ,,Die isolierte Behandlung
eines Risikofaktors allein ist deshalb nicht awgdrend”. Um das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wirksam zu senken, sei in der Regel Kbombination von mehreren
Therapien notwendig. Effektiver als die Redukti@m\Blutzucker oder Bluthochruck sei
zudem die Senkung des LDL-Cholesterins. Das gelsefders dann, wenn ein hoher

Cholesterinwert in Kombination mit anderen Risikdtaen vorliegt.

Noch sinnvoller sei es jedoch, die Ursache dekBiaktoren anzugehen. ,, Flr die

Mehrzahl der Risikofaktoren ist eine ungesunde bebeise verantwortlich. Deshalb ist
eine Veranderung des Lebensstils grundsatzlichsairier als die isolierte Behandlung eines
Risikofaktors“, so Windler. In Wiesbaden diskutieferofessor Windler und weitere

Experten die Frage, was die Behandlung von Risktofan tatséchlich bringt.
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115. Kongress der Deutschen Gesellschatft fir Inkiedizin (DGIM)
18. bis 22. April 2009, Rhein-Main-Hallen, Wiesbade

~-Kunstoase“ im Rahmen des 115. Internistenkongresse

Plastiken laden Kongressbesucher zum Verweilen ein

Wiesbaden, 19. April 2009 — Auf dem diesjéhrigen lernistenkongress prasentiert die
Deutsche Gesellschatft fir Innere Medizin e.V. (DGINlin der ,Kunstoase" Arbeiten
der Kinstler Agnieszka Hayduk und Wulf Winckelmann. Der ,beruhigte” Bereich in
den Rhein-Main-Hallen bietet Teilnehmern des 115. Bngresses Abwechslung,
Entspannung und einen Ausgleich zum umfangreichen edizinisch-wissenschaftlichen

Programm der Tagung.

Bereits seit 1998 bietet die DGIM Kinstlern die Mélgkeit, ihre Arbeiten im Rahmen des
Internistenkongresses auszustellen. Zum DialogleriKunst laden in diesem Jahr
einerseits 16 Gefalle und Plastiken der Keramildgimieszka Hayduk. lhre teils farbig
glasierten Gefal3e und Plastiken sind handgefetigteelstiicke. In der Kunstoase stehen
die bis zu 50 Zentimeter hohen GeféalRe aus TontaldrS Andererseits stellt der in
Wiesbaden lebende Objektkinstler Wulf Winckelmander ,Kunstoase" abstrakte Bilder

aus: Die ausgewabhlten seriellen Objekte erstreskdmauf insgesamt 21 Meter Wandflache.

Die Ausstellung im Rahmen des 115. Jahreskongrelesd3GIM zeigt die Werke der
beiden Kiinstler zum ersten Mal gemeinsam. Die 18 Pblen geborene Keramikerin
Agnieszka Hayduk studierte an der Kunstakademwrioclaw an der Fakultat fir Keramik
und Glas. lhre Arbeiten, die sie seit 2005 in iheigenen Atelier in Altenoythe in
Niedersachsen fertigt, befinden sich heute in dfffdrem und privatem Besitz im In- und
Ausland. Die beiden Kinstler verbindet die Fasmmesn der Natur als inspirierendes
Element ihres Schaffens. Wahrend fur Hayduk dieiNigdoch immer Ausgangspunkt ihrer
Kunst ist, vollzog Wulf Winckelmann den Weg von dendschaftsmalerei zur abstrakten

Malerei.

Geboren 1967 in Freiburg im Breisgau, arbeitetedi@mann zunéchst als

Kommunikationsdesigner, bevor er sich ab 1996 genMalerei widmete. Dabei spielt



Farbe eine zentrale Rolle: Durch das wiederholti#éragen der Farben mit Spachtel und
Pinsel entstehen regelrechte Farbkorper. Sie widkeoh ihre dreidimensionale Form mehr
wie Wandobjekte denn Bilder. Die Farbe als Matariad wie diese sich auf Raum und
Betrachter auswirkt, sind typische Fragen, die enstschaffenden Winckelmann

antreiben. Die Ausstellung ist wahrend des gesaiosgresses fur Besucher zuganglich.
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Eréffnungs-Pressekonferenz der Deutschen Geseftdtindannere Medizin (DGIM)
Sonntag, 19. April 2009, 11.00 bis 12.00 Uhr — @ttein-Main-Hallen Wiesbaden, Saal 12 D

Der 115. Internistenkongress der Deutschen Gesellsaft fur Innere Medizin e.V.
Professor Dr. med. Rainer E. Kolloch, Vorsitzendier DGIM 2008/2009, Kongressprasident des
115. Internistenkongresses, Evangelisches KrankesnBeelefeld, Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Munster, Bielefeld

Der 115. Internistenkongress ist die Kommunikatmattform in der Inneren Medizin, durch die
Wissen aus der Forschung in angewandete Heilkimidinik und Praxis transferiert wird: Mehr als
9 000 Mediziner werden den Kongress in Wiesbadeodieen, sich fortbilden, Kenntnisse vertiefen
und mit Kollegen verschiedenster Disziplinen digt@n: Dies sind unter anderem Angiologen,
Endokrinologen, Gastroenterologen, Geriater, Harbatkologen, Infektiologen, Intensivmediziner,
Kardiologen, Nephrologen, Pneumologen oder aucluRh&logen.

Die Themen sind auch in diesem Jahr mit Blick dagewahlt, das vernetzte Handeln des Internisten
zu scharfen. Dazu tragt einerseits der klassistiegrative Ansatz des Kongresses bei, den
Teilnehmern neuestes und alltagstaugliches Wisserlien Schwerpunkten der Inneren Medizin zu
vermitteln. Andererseits sind es die ausgewahltedinmischen Schwerpunkte, die deutlich machen,
wie unerlasslich ein interdisziplinarer internistier Ansatz ist: Dazu zahlen beispielsweise Ko- und
Multimorbiditaten, die Behandlung éalterer Patien@efalikrankheiten und die Hypertonie als
Volkskrankheit.

Denn auch wenn heutige Krankenhausstrukturen un@®konomisierung des Gesundheitswesens
etwas anderes fordern: Facherubergreifendes Hairadémn klinischen Alltag nicht nur gefragt, es

wird in einer alter werdenden Gesellschaft sogamémwichtiger. Doch durch eine starke
Fokussierung auf ein schmales Segment droht dastzée Denken in den Hintergrund zu geraten.
Damit fallt es immer schwerer, Giber den eigenereiBarhinaus zu beriicksichtigen, welche Ursachen
abseits der Standarddiagnose bestimmte Symptornaerhgien konnten. Darunter leiden nicht zuletzt
unsere Patienten.

Immer mehr unserer Patienten sind altere Menscberade diese sind oft mehrfach erkrankt. Eine
rein organbezogene Behandlung wird diesen Patignitdib gerecht. Diagnose und Therapie missen
mit Blick auf den ganzen Menschen, seine kérpegliGi@samtsituation und einzelne Krankheiten
ausgerichtet sein. AuBerdem werden Komorbiditatddinischen Studien noch zu wenig
berucksichtigt. Fir die Therapie dieser Patienemihgt der Arzt daher solide pathophysiologische
und pharmakologische Kenntnisse. Beispiel Dosier@igkann von normalen Empfehlungen
abweichen, da die Nierenfunktion beim alteren Rgie eingeschrankt ist. Auf dem Kongress stellen
Referenten alltagstypische Falle zum Thema Komdaéteh dar und diskutieren die praktischen
Konsequenzen.

Ein Kongressthema von herausgehobener gesundHiisgher Relevanz ist auch die Hypertonie:
Bluthochdruck ist nach wie vor die weltweit haufigy§ odesursache und der dritthaufigste Grund fir
Behinderung. Leitliniengerechte Diagnostik, sekuaddochdruckformen, Bluthochdruck bei Alten
und Kindern aber auch ein Gesamtkonzept fur eir@nfierbare Differenzialtherapie gehéren deshalb
zu den zentralen Aspekten dieses 115. Internistegriesses. Unter anderem thematisieren zwei
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Plenarvortrage die Primar- und Sekundarpravent@sn3thlaganfalls und die Rolle des Renin-
Angiotensin-Aldosteron-Systems.

Auch bei der Versorgung schwerstkranker und steielienschen besteht Diskussions- und
Handlungsbedarf: Alle in diesem Bereich Tatigernr aeh Politiker sind gefordert, sich hier aktiv
einzubringen. Bei allen gesetzlichen, pragmatisauar evidenzbasierten Entscheidungen muss der
Patient mit seinen Werten und Wiinschen im Mittekpatler medizinischen Bemiihungen stehen.
Dabei gilt es, seine Wirde zu achten und seinehtBedcseltung zu verschaffen und somit seinem
Selbstbestimmungsrecht angemessen Ausdruck zuhesile

Die DGIM ist eine traditionsreiche und gleichermaenge Fachgesellschaft: Etwa 35 Prozent ihrer
fast 19 000 Mitglieder sind im Alter zwischen 30w Jahren, gut die Halfte sind Assistenzérzte.
Insbesondere ihnen legen wir den Besuch des Kasggemhe. Zu einem umfassenden Programm fiir
junge Mediziner gehdren zum Beispiel Diskussioresfiaru beruflichen Perspektiven und eine
Jobbdrse. Posterpreise, ,Young Investigators” Avedrer auch das Get Together am Dienstag bieten
fur den internistischen Nachwuchs zusatzliche Ameaktiv am Kongress teilzunehmen.

Denn diese Arzte sind unsere Zukunft: Alljahrlidriassen junge Mediziner Deutschland, um im
Ausland arztlich tatig zu werden. Insgesamt hatd#agsche Gesundheitswesen bereits 19 000 Arzte
und Arztinnen verloren. Dazu kommt, dass alterstigidnehr als 16 000 Arzte in den nachsten zehn
Jahren zu ersetzen sind. Ignoriert Deutschland: diggnale, miindet dies in einen manifesten
Arztemangel und damit eine ernstzunehmende Veragsjiicke mit QualititseinbuRen in absehbarer
Zeit. Alle Akteure im Gesundheitswesen sind aufgida, ihren Beitrag zur Verbesserung der
Situation zu leisten und unter Zurtckstellung vamtiRularinteressen den zurzeit noch hohen
Standard der Gesundheitsversorgung in Deutschlafneicht zu erhalten und weiter zu entwickeln.
Aus Sicht der DGIM gehort dazu, Tatigkeiten autléoze Kernkompetenzen zu konzentrieren,
Weiterbildungsinhalte an den tatsachlichen Versaggbedarf anzupassen und dies zu optimieren,
arztliche Ressourcen durch Offnung sektoraler fgismsgrenzen zu nutzen und das Angebot an
Studienplatzen fir Humanmedizin zu vergrol3ern.

In diesem Jahr tagt die Deutsche Gesellschafnfiere Medizin e.V. (DGIM) zum 115. Mal.
Gegriundet 1882 vertritt sie bis heute die Intenesies gesamten Inneren Medizin: Als eine der
groRRten wissenschaftlich-medizinischen Fachgeselisen Deutschlands vereint sie sdmtliche
internistische Schwerpunkte. Sie unterstiitzt dess@fis- und Gedankenaustausch zwischen den
Teilgebieten und setzt sich fur die Anliegen deeinisten in Klinik und Praxis ein. Angesichts
notwendiger Spezialisierung sieht sich die DGIMiategrierendes Band fiir die Einheit der Inneren
Medizin in Forschung, Lehre und Versorgung. NeuEskenntnisse aus der Forschung sowohl Arzten
als auch Patienten zuganglich zu machen, nimnalsigren zentralen Auftrag wahr.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Gefahren der Polypharmazie beim geriatrisch-kardiobgischen Patienten
Professor Dr. med. Cornel Sieber, Friedrich-Alexardniversitat Erlangen-Nurnberg

Die haufigen kardialen Erkrankungen mit ihren Koikgaionen zeigen eine deutliche
Altersabhangigkeit (Klappenerkrankungen, koronagezkrankheit, Hypertonie, Rhythmusstérungen,
Herzinsuffizienz). Entgegen dieser Tatsache siadvitisten klinischen Studien nicht bei
Hochbetagten (,oldest-old”, >80 Jahre) durchgefiotden. Eine Folge davon ist, dass sowohl die
Gefahr der Untermedikation (,Ageism*) wie auch tdrermedikation (unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen) besteht. In letzter Zeit gibt es abestderfreulicherweise Tendenzen, die Patientengruppe
der Hochbetagtea priori zu testen (Bsp.: SENIORS-Studie, HYVET-Studie)chAunter kritischer
Berucksichtigung der evidenzbasierten Medizin (EB) anhand von Beispielen aufgezeigt werden,
wie die Polymedikation bei Multimorbiditat und dilermeidung von medikamenteninduzierten
Komplikationen zum Nutzen auch hochbetagter Menschi¢ einer kardiovaskularen (Ko)Morbiditéat

eingesetzt werden koénnen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Welche Evidenz gibt es fir die Behandlung kardiovdaularer Risiken?
Professor Dr. med. Eberhard Windler, Universitétsiklim Hamburg-Eppendorf, Endokrinologie
und Stoffwechsel des Alterns, Hamburg

Zahlreiche Faktoren sind mit erhdhtem Risiko fiieaosklerotische Herz-Kreislauf-Erkrankungen
assoziiert. Sie sind Marker des Risikos, aber molvendigerweise kausal mit der Erkrankung
verknlpft, so dass eine Korrektur therapeutischtrigrksam ist. Nur fur wenige Risikofaktoren ist
eine direkte kausale Beziehung nachgewiesen, soailas Behandlung nutzbringend sein kann. Selbst
dann lassen sich nicht alle Komplikationen dur@kiorrektur eines Risikofaktors vermeiden.
Vielmehr steht die Interaktion verschiedener Rifaktoren heute im Vordergrund sowohl der

Abschatzung des kardiovaskularen Risikos als aler der Therapie.

Hintergrund ist die Entwicklung von Risikofaktorender Wohlstandsgesellschaft, die weniger auf
genetischer Basis beruht als vielmehr auf eineniinstigen Lebensstil. Das hat komplexe Stoff-
wechselstérungen zur Folge, die in der Regel zerdeihe von Risikofaktoren fiihren. Die Mehrheit
der Herzpatienten haben zwei bis vier klinischvafge Risikofaktoren. Deshalb ist die isolierte
Behandlung eines Risikofaktors, auch wenn er kdmisn Mittelpunkt zu stehen scheint, nicht
ausreichend. Vielmehr ist heute in der Regel eiomBination von Therapien notwendig, um das

kardiovaskulare Risiko ausreichend zu korrigieren.

Augenfallige Beispiele sind der erh6hte Blutzucsder Blutdruck. In beiden Fallen hat die
Behandlung auf einige der assoziierten Risikenemean marginalen Effekt. Ein erhéhter Blutzucker
ist zwar einer der aussagekraftigsten globalerk8isdlikatoren sowohl fir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen als auch fir Krebserkrankungen saividie Gesamtmortalitat. Die Bedeutung des
Blutzuckers als kausaler Risikofaktor beschrantt silerdings auf wenige Komplikationen. Die
Reduktion des Blutzuckers vermindert lediglich ggder mikroangiopathischen Komplikationen.
Fur die Makroangiopathie — in erster Linie koronderzkrankheit und Schlaganfall als haufigste
Todesursache des Typ-2-Diabetikers — konnten gefiadaktuellen Studien keinen tberzeugenden
Hinweis liefern (ACCORD, ADVANCE, VADT). So inforntev der Blutzucker auch ist, so
eingeschrankt ist seine Bedeutung fur die Thera&piders als haufig gesagt, ist die Blutzucker-
einstellung weit entfernt von dem, was als Dialibgrapie bezeichnet werden kénnte. Insofern ist der
Blutzucker ein Paradebeispiel fir die komplexe tstkeeidung von Risikomarker und kausalem
Risikofaktor.

Auch die Senkung des Blutdrucks hat sehr unterdlitiiestarke Wirkungen auf die Komplikationen,
die mit erhéhtem Blutdruck einhergehen wie Niereunffizienz, koronare Herzkrankheit, cerebrale

Durchblutungsstérungen und Herzinsuffizienz. Insbégre das kardiovaskulare Risiko wird nicht in
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gleichem Mal3e reduziert, wie es mit der ErhdhurggRlatdrucks gestiegen ist (Lancet 362: 1527-
1535, 2003; BMJ 336: 1121-1123, 2008). Deshallbbldiypertonus zumindest hinsichtlich der
koronaren Herzkrankheit auch unter Therapie eitk&faktor. Hinsichtlich Schlaganfall, Herz- und
Niereninsuffizienz reduziert sich das Risiko du#nkung des Blutdrucks allerdings deutlich.
Erhohter Blutdruck ist also in dieser Beziehunglansaler Risikofaktor, aber beziiglich koronarer

Herzkrankheit Gberwiegend lediglich ein Risikomarke

Der Gegenpol zu diesen beiden Risikofaktoren ist@laolesterin. Das LDL-Cholesterin ist zwar zu
einer LeitgroRe in der Beurteilung des kardiovadten Risikos geworden. Allein ist es allerdings nur
ein schwacher Risikofaktor, der isoliert erhdht s sehr hohen Werten von 180 mg/dl zum Tragen
kommt. Entscheidend wird das LDL-Cholesterin arsZilusammenspiel mit anderen Risikofaktoren.
Schon mafRig erhdéhtes LDL-Cholesterin flhrt im Zusemhang mit Hypertonus, Diabetes, Rauchen
oder niedrigem HDL-Cholesterin zu hohem und selhehoRisiko. Im Gegensatz zu erhéhtem
Blutzucker oder Blutdruck senkt die Reduktion déd_tCholesterins das Risiko fur kardio- und
cerebrovaskulare Ereignisse, selbst bei verhaléfisgnniedrigen Ausgangswerten, die allein kein
Risiko bedeuten wiirden. Das LDL-Cholesterin isb @ Modulator anderer Risikofaktoren, auch
ohne selbst als Risikofaktor im Mittelpunkt zu gehDas wird durch kirzlich beschriebene Gen-
Polymorphismen, die zu gering niedrigerem Cholé@steber deutlich reduziertem Herz-Kreislauf-
Risiko fuhren, und Interventionsstudien bei Menscimnt niedrigem Cholesterin, aber Veranlagung
zu Arteriosklerose unterstrichen. Der Erfolg schdabei unabhéngig vom Mittel der Cholesterin-
senkung zu sein (J Am Coll Cardiol 53: 316-322,900

Letztendlich ist aber eine Lebensstilanderung doigaersprechendsten. Heute ist eine inadaquate
Lebensweise fiir die Mehrzahl der Risikofaktoreraméwortlich, ist somit kausal mit ihnen verkniipft.
Daher ist eine Veranderung des Lebensstils grundd@tvirksamer als die isolierte Behandlung eines
Risikofaktors, da sie sich auf ein Spektrum vorikeigmktoren auswirkt. Fir die Medizin stellt sich
also die Alternative einer Kombination von Medikarten oder einer Lebensstilunterweisung — das
eine ist kostspielig, das andere aufwendig. Wahpdraimazeutische Innovationen schwieriger und
seltener werden, entwickelt sich ein Markt gesunadrensmittel bis zu Functional Foods mit der
Verpflichtung eines Wirkungsnachweises wie beispieise phytosterolangereicherten Lebensmitteln

als dem ersten zugelassenen, die Pravention detobnisstilveranderungen erleichtern.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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COPD - neue Entwicklungen
Professor Dr. med. Michael Pfeifer, Universitatsidum Regensburg UKR, Klinik und Poliklinik fur
Innere Medizin Il, Regensburg

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung gehortlen grof3en Volkskrankheiten mit einer
zunehmenden Zahl von Erkrankten. Nach den neuegidemiologischen Studien (BOLD) leiden
weltweit circa 11,8 Prozent der erwachsenen Maandretwa 8,5 Prozent der Frauen nach dem
40. Lebensjahr an einer mittelschweren bis schwé@RD. Die Daten fiir Deutschland wurden im
GroRRraum Hannover erhoben. Hier zeigt sich eindibliéeit von 8,7 Prozent bei Mannern und von
3,7 Prozent bei Frauen. In den letzten Jahren waudehmend die Bedeutung der systemischen
Effekte der COPD gesehen. Die COPD stellt eineremishen Risikofaktor fur eine Reihe von
Komorbiditaten wie koronare Herzerkrankung, Heraffizienz, aber auch Diabetes mellitus und
Osteoporose dar. Die Einschrankung der taglichdiviédt ist dabei nicht nur vom Schweregrad der
COPD Erkrankung abhéngig, sondern, wie eine Untérsug aus der Klinik Grosshansdorf zeigte,

auch von der kardialen Einschréankung und der Sahder allgemeinen Entziindungsrealtion

Die Therapie der COPD bericksichtigt inzwischenwdiesschiedenen Aspekte dieser Erkrankung und
umfasst neben der medikamentésen Behandlungrdirifigsbehandlung, Physiotherapie,
Praventionsmaflinahmen und neuerdings auch inteomehén Verfahren zur Reduktion der

Lungeniberblahung.

Als wesentliche und wichtige Langzeitstudie wuntelétzten Jahr die UPLIFT-Studieeréffentlicht.
Mit dieser weltweit durchgefuhrten multizentrischr@ndomisierten, doppelblinden,
placebokontrollierten, prospektiven Studie wurde5h@93 COPD-Patienten die Effektivitat einer
zusatzlichen Behandlung mit Tiotropium als langwainen Anticholinergikum beziglich des
Lungenfunktionsverlaufs sowie der Senkung der Enketeonsrate und der Verbesserung der
Lebensqualitat tber einen Zeitraum von 4 Jahrearsumtht. Tiotropium als Bronchodilatator konnte
langfristig den Abfall der Lungenfunktion nicht @mdern, senkt jedoch die Exazerbationsrate und

verbessert die Lebensqualitat.

! Buist, A. S., M. A. McBurnie, W. M. Vollmer, S.i&spie, P. Burney, D. M. Mannino, A. M. Menez&s,D.
Sullivan, T. A. Lee, K. B. Weiss, R. L. JensenB5Marks, A. Gulsvik, and E. Nizankowska-Mogilnicka
2007. International variation in the prevalenc&€@fPD (the BOLD Study): a population-based prevaenc
study.Lancet370:741-50.
Watz, H., B. Waschki, C. Boehme, M. Claussenyigyer, and H. Magnussen. 2008. Extrapulmonary tffec
of chronic obstructive pulmonary disease on physictivity: a cross-sectional studém J Respir Crit Care
Med177(7):743-51.
% Tashkin, D. P., B. Celli, S. Senn, D. Burkhartk8sten, S. Menjoge, and M. Decramer. 2008. Aa-yeal

of tiotropium in chronic obstructive pulmonary dise N Engl J Med359(15):1543-54.
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Als eine spannende Neuentwicklung fur die Beharglles schweren Lungenemphysems wird die
interventionelle Volumenreduktion gesehen, auchmgia Ergebnisse noch kritisch gewertet werden
mussen. Mit Spannung wird die Publikation ein@f@gn Studie (Sciurba et al., submitted New Engl J
Med 2009) erwartet, die an Uber 300 Patienten ffekfvitat und Wirkung von implantierten
Bronchialventilen untersucht hat. Weitere und nedartwicklungen der Volumenreduktion sind in
Phase-I- und II-Studien. Es ist zu erwarten, dasten nachsten Jahren mit diesen Verfahren eine
Erweiterung des Therapieangebotes fir Patientefoniifeschrittenen Stadien der COPD mdglich

wird.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, April 2009
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Bluthochdruck regulieren Uber die Niere: Welche akuellen medikamentésen Ansatze
bietet das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RA8)?

Professor Dr. med. Thomas Unger, Direktor des CdateCardiovascular Research (CCR)

und des Instituts fir Pharmakologie der Chariténiversitatsmedizin Berlin

Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAASXkistes der wichtigsten — wenn nicht Gberhaupt
das wichtigste — System fir die Herz-Kreislauf-Ratjan, dartber hinaus aber auch fur die
physiologische und pathophysiologische Funktiotevi®©rgane, die fiur Herzfunktion, Kreislauf und
Metabolismus bedeutsam sind. Vieles haben wir @ardbrch den Einsatz von Medikamenten
gelernt, welche an verschiedenen Stellen in das ReaiAagreifen: die ACE-Hemmer, Angiotensin-
Rezeptorblocker, Aldosteron-Antagonisten oder Rémiibitoren. Zusammen genommen stellen
diese Substanzen das wirksamste Arsenal von Arzitelimin der Behandlung von Herz-Kreislauf-
und Nieren-Erkrankungen dar. Eine Fille von klihest Studien belegt ihre Effizienz in der Therapie
nicht nur der Hypertonie, sondern dartiber hinaudHgezinsuffizienz, des Herzinfarktes, des
Schlaganfalls und der (diabetischen) Nephropattodei die einzelnen Wirkstoffgruppen ein jeweils
eigenes Muster von Indikationen aufweisen. So habEmbeispielsweise die ACE-Hemmer als
besonders wirksam in der Pravention von Myokardktén, die AT1-Rezeptorblocker in der
Verhitung von Schlaganféllen oder der Reduktioerdinksventrikularen Herzhypertrophie
erwiesen, wahrend die Aldosteron-Antagonisten baitschweren Fallen der Herzinsuffizienz oder
der sogenannten therapieresistenten Hypertoniehretdben. Auch das Neuauftreten von Diabetes
mellitus Typ 2 kann, wie vielfach gezeigt wurderatuHemmestoffe des Renin-Angiotensin-Systems

verhindert oder zumindest verzégert werden.

Die Volkskrankheit Hypertonie ist in der Regel keisolierte Erkrankung. In den meisten Fallen geht
sie im Rahmen des kardiovaskularen Krankheits-Kaoitins kombiniert und progredient mit
zusatzlichen Risikofaktoren oder Erkrankungen ainBabstanzen, die das RAAS beeinflussen, sind
unter anderem deswegen therapeutisch so wichtigrgien, weil sie neben ihrer blutdrucksenkenden
Wirkung in viele weitere pathologische Vorgangelem Blutgefassen, im Herzen, der Niere und im
Gehirn gunstig eingreifen kdnnen, die zusammerdemh hohen Blutdruck das kardiovaskular-

metabolische Gesamtrisiko des Patienten bestimmen.

Neue Entwicklungen auf dem Gebiet des Renin-AnggiteAldosteron-Systems (RAS):

Das Renin-Angiotensin System (RAS) ist ein uralgesetisch hoch konserviertes Hormonsystem.
Obwohl das Schlisselenzym dieses Systems, das,Rehin seit (ber hundert Jahren bekannt ist,
lernen wir immer noch fast taglich Neues Uber biglanbekannte Funktionen des RAS. Neueste

Erkenntnisse auf diesem Gebiet betreffen unterrantldie Existenz eines zellularen Rezeptors flr

Renin und sein Vorlaufer-Protein, das Prorenin.mMBindung an diesen Rezeptor werden beide
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katalytisch aktiviert und konnen damit signifikanehr (im Falle des Renins), oder Gberhaupt erst (im
Falle des Prorenins) Angiotensin-Peptide generiddaniber hinaus fuhrt die Bindung an den
Renin-Rezeptor — unabhéngig von der katalytischieivi@rung — zur Auslosung einer intrazellularen
Signalkaskade, die unter anderem pathologischéwat#istum fordert und so zu Organschaden wie
zum Beispiel einer Nierenfibrose beitragen kanneESubstanz, welche die katalytische Wirkung des
Renins, also die Erzeugung von Angiotensin, herghtior kurzem als Antihypertensivum eingefiihrt
worden. Substanzen, welche die Bindung von Pro+Redér Renin an den Reninrezeptor hemmen
und damit die nicht-katalytische Aktivierung deszBgtors verhindern, gibt es noch nicht. Nach
solchen Substanzen wird intensiv geforscht, weikgne vollig neue Klasse von organprotektiven

Arzneimitteln darstellen kdnnten.

Eine zweite Neuigkeit betrifft den Angiotensin AR2zeptor. Im Gegensatz zum ,klassischen* AT1-
Rezeptor, der unter anderem Vasokonstriktion, Zalifigration, Entziindung und Apoptose vermitteln
kann, ist der AT2-Rezeptor in der Vergangenheitantt-proliferativen und anti-inflammatorischen
Effekten in Verbindung gebracht worden. Seit kurzght es eine hochselektive, oral wirksame
Substanz, die den AT2-Rezeptor gezielt aktivientTierexperiment und an menschlichen Zellen
wurden zum Teil dramatische anti-inflammatorischd gewebeschitzende Wirkungen dieser
Substanz am Herzen, an der Niere und im Nervermaysé®bachtet, die unabhangig vom Blutdruck
sind. Eine Entwicklung dieses Molekils zum Arznéiatikbnnte ebenfalls eine neue Klasse von

Organprotektiva hervorbringen.

Bei Arzneimittelstudien gezielter nach Patientepgen differenzieren:

Grole klinische Studien, die auf Vermeidung vonigfiesen wie Herzinfarkt, Schlaganfall etc.
getrimmt sind, differenzieren aus statistischen amderen Griinden oft nicht in wiinschenswertem
Ausmal’ nach Kriterien wie Geschlecht oder ethniskleekunft. Ergebnisse aus kurzlich gefiihrten
sogenannten Mega-Trials wie ALLHAT oder ONTARGETAIRSCEND zeigen jedoch, dass
derartige Faktoren eine groRere Rolle spielerhiateer angenommen. Dies gilt auch fur Studien, die
das RAAS betreffen. So hat zum Beispiel in ALLHA&rdjrol3e Anteil schwarzer Patienten das
Resultat der Studie entscheidend beeinflusst. BANSCEND ist es moglicherweise der relativ hohe
Anteil weiblicher Patienten mit vergleichsweisedrigen Ereignisraten, der Einfluss auf das Ergebnis
hatte. Dies ist auch einer der Griinde, weshalb heKollegen fir kiinftige Studien eine gréRere

Differenzierung in Richtung kleinere, gezielt ausgalte Patientengruppen empfehlen.

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

Professor Dr. med. Rainer E. Kolloch

Vorsitzender der DGIM 2008/2009, Kongressprasidiest

115. Internistenkongresses, Evangelisches KranksnBeelefeld,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat MiinBielefeld

*1945

Beruflicher Werdegang:

1967-1973 Medizinstudium an der Universitat Bonn,
Stipendiat der Studienstiftung des Deutschen \élke

1975 Promotion an der Universitat Bonn

1973-1983 klinische und wissenschaftliche Ausbitdan der Medizinischen Universitats-Klinik
Bonn und am Department of Medicine der Universftgouthern California in Los
Angeles, USA (mit Unterstlitzung der Deutschen Faragsgemeinschaft, Advanced
Reasearch-Fellowship-Award der American Heart Aission)

seit 1982 Arzt fir Innere Medizin
Facharzt fur Lungen- und Bronchialheilkunde, Alldagie
Diabetologe (DDG), Hypertensiologe (DHL)

1984 Oberarzt der Medizinischen Universitats4¥oik in Bonn mit Schwerpunkt Herz-
Kreislauf- und Lungen-Erkrankungen

1987 Habilitation fur das Fach Innere Medizin

1992 Leiter der allgemein-internistisch@&wliklinischen Ambulanand

derPneumologischen Abteiluragn der Medizinischen Universitats-Poliklinik in B0

1994 Berufung zum apl. Professor fir Innere Meda der Universitat Bonn

Jetzige Tatigkeit:

seit 1994 Chefarzt der Klinik fur Innere Medizinatdiologie, Nephrologie und Pneumologie
(Schwerpunkte: Kardiologie/Angiologie, Nephrolof&lbetes und
Pneumologie/Schlafmedizin)

seit 2006 Medizinischer Leiter des EvangelischesmKenhauses Bielefeld
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Miiins
(Klinikum der Maximalversorgung mit circa 1700 Bst)
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Sonstige berufsbezogene Aktivitaten:
umfangreiche Forschungs- und Publikationstéatigkedig Kreislaufregulation und zur Hypertonie
Franz-Gross-Wissenschaftspreis fur Hypertoniefansgt2007
Mitglied nationaler und internationaler wissenstiafer Fachgesellschaften
Vorstandsmitglied und Vorsitzender (2008/2009) Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin
e.V. (DGIM)
Vorstandsmitglied und Vorsitzender deeutschen Liga zur Bekdmpfung des hohen
BlutdruckgDeutsche Hypertoniegesellschéf991-1998)
Stellvertretender Vorsitzender der Arzneimittelkorssion deDeutschen Hypertoniegesellschaft
Mitglied im wissenschaftlichen Beirat zahlreichdssenschaftlicher Fachzeitschriften
Mitglied im Beirat wissenschaftlicher Preisgremien
Herausgeber des Lehrbuchs ,Arterielle Hypertonde‘Auflage 2004, Springer-Verlag,
Heidelberg — Berlin — New York

Beauftragter fur den Lehrkrankenhausstatus derdysitét Minster
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Cornel Sieber
Klinikum Nurnberg Nord, Medizinische Klinik 2,
Schwerpunkt Geriatrie/Toxikologie, Nirnberg

*1959

Beruflicher Werdegang:
1978-1984

1984
1985

1990

1994

1994

1998-2000

1999-2000

2000
2001

Fakultaten:
1995-2001

1999-2005

seit Dezember 2001

Medizinstudium Universitéat Basel

Approbation als Arzt
Dissertation (M.D.) zum Thema ,Nierentransgtionen an tber
55-jahrigen Patienten” bei Professor G. Thiel
Prifung durch die Unterrichtskommission fir
.Foreign Medical Graduates Examinations of thetethiStates"”
(FMGEMS Examination)
Facharzttitel Innere Medizin (FMH)
Schwerpunkttitel Gastroenterologie und Hepaiel (FMH)
Zertifikat fur interdisziplinare SchulungGerontologie
International Center for Gerontology (CIG), Genf
Zertifikat Europaische Akademie fur Ataedizin (EAMA),
Sion
Fertigkeitsausweis fur abdominellen Ultrasicfi@ViH)
Schwerpunktstitel in geriatrischer Medizin (fM

Privatdozent, Medizinische Fakultat, ©rsitat Basel
Privatdozent, Medizinische Fakultat, @rsitat Genf
(Lehrauftrag)
Lehrstuhl (C4-Professur) arFdedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg fir Innere MediziGeriatrie,
Direktor des Instituts fir Biomedizin des Alterns,

Chefarzt der Medizinischen Klinik Il am Klinikum Miberg
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Klinikaktivitaten:

Januar 1985-April 1986

Mai 1986—April 1987

Mai 1987—-Marz 1988

April 1988-Januar 1989
Februar 1989—Juli 1989

August 1989-Juni 1990
Juli 1992—-Juli 1994

Juli 1994-Dezember 1998

Januar 1999-April 2000

Dezember 2001

Wissenschaftliche Tatigkeit:

Januar 1985-April 1986

Mai 1986—April 1987

Mai 1987-Juni 1990

Juli 1990—-Juni 1992

Postdoctoral research fetibthe Experimental
Therapeutics Departmer8andoz Ltd. Basel
Arzt an der Geriatrischen Kkr@m Universitatsklinikum
Basel
Postdoctoral research fellowdmversitatskrankenhaus
fur Gastroenterologie, Basel
Arzt am UniversitatskrankardBasel, Innere Medizin
Arzt am Hammersmith Hosplitahdon, Bereich Innere Medizin,
Abteilung Geriatrie und in der Kardiologie
Arzt am Universitatskrankeshidasel, Innere Medizin,
Arzt am UniversitatskrankenhBasel, Gastroenterologie
Oberatztiversitatskrankenhaus Basel in Verbindung miesin
Stipendium des Schweizerischen Nationalfonds (SAayeant)
Oberarzt

—80 Prozent.eitender Arzt an der Geriatrischen Klinik am
Universitatsklinikum Genf

— 20 Prozent OberarBereich Gastroenterologie an der
Universitatsklinik Basel

Lehrstuhlinhaber (C4-Professur) emniMadizin—Geriatrie,

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Team Professor E. del Peaschungsgebiete:
Somatostatin, besonders mit dem Analogon Octreotid
Team Professor H.B. Staehelin: Forschungsgebiete:
Klinische Studien an Geriatrie-Patienten
Team Professor C. BeglingerRmdessor G.A. Stalder:
Forschungsgebiete: Neurohumorale Regulation des
splanchnischen Blutflusses, Physiologie des endekrPankreas
Team Professor R.J. Groszmann:
Yale Universitat, Hepatic Hemodynamic Laborafory
New HavenConnecticut, USA
Forschungsgebiete: Humorale und endotheliale Regulder
GefalRreaktibilitaét und -morphologie im intestinaléafaRbett bei

portaler Hypertonie
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April 1993—April 1995

Marz 1995-Marz 1998

April 1998—-Januar 1999

Dezember 2001

FortfiUhrung der an der Yal@i\dersitat begonnenen Arbeiten
Endotheliale und neurohumorale Faktoren als MedBatder
vaskularen Reaktibilitét in portal-hypertensiverttBa,
Dopplerstudien am Menschen (Schweizerischer Nafamds)

Weiterfiihrung der DopplerstiadieMenschen;
Endotheliale und neurohumorale Faktoren als Meckatder
vaskularen Reaktibilitdét und Morphologie in portglpertensiven
Ratten (Schweizerischer Nationalfonds)

Modulation der Angiogenesiepbrtal-hypertensiven
Tieren (Schweizerischer Nationalfonds)

Malnutrition im Alter (Sarkopenieraiiy)
Laborforschung: Angiogenese im Zusammenhang mit
Alterungsvorgangen
Klinische Forschung: Pathophysiologie der postgican

Hypotonie, Pharmakokinetik und -dynamik im Alter
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Eberhard Windler
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Endokringil® und
Stoffwechsel des Alterns, Hamburg

Beruflicher Werdegang:
1971-1977 Studium der Humanmedizin an der Uniarsieidelberg
Dissertation am Deutschen Krebsforschungszentrum
1977-1980 Grundlagenforschung uber Lipoproteinnutaos und arteriosklerotische
Herz-Kreislauf-Erkrankungen am CardiovasculareResh Institute der University
of California, San Francisco als Stipendiat ded&tostiftung des deutschen Volkes
1980 Assistent der Medizinischen Klinik der Unisigit Heidelberg
1981 Assistent des Universitatsklinikums HambEpgpendorf
Forschung auf dem Gebiet des LipidstoffwechsetsAnteriosklerose geférdert durch
die Deutsche Forschungsgemeinschaft

Spezialisierung als Internist, Gastroenterolo@® ) und Endokrinologe (1994)

1985 Habilitation und Venia Legendi

1987 Oberarzt

1990 Professur fur Innere Medizin am Universifittdkum Hamburg-Eppendorf
Seit 2001 Klinische Studien zu Risikofaktoren, &esstil und koronarer Herzkrankheit,

Ubergewicht und Metabolischem Syndrom, Insulintesiz und Diabetespravention,
Complianceerh6hung, Motivationsstrategien, Gesuitsfiiederung und

Gesundheitsdkonomie

Preise:

1984 Theodor-Frerichs-Preis der Deutschen Gebaelisfur Innere Medizin e.V. (DGIM)
1985 Preis der Dr.-Martini-Stiftung

1991 Preis der Werner-Otto-Stiftung

2003 Preis fur Pravention in der Inneren Medizn Deutschen Gesellschaft fur Innere

Medizin e.V. (DGIM)
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Michael Pfeifer
Universitatsklinikum Regensburg UKR,

Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin 1, Regeisirg

Beruflicher Werdegang:

1978-1980 Studium der Humanmedizin an der TU Ménch

1980-1985 Studium der Humanmedizin an der Unit&rgVirzburg

1985 Approbation

1985-1992 Ausbildung zum Arzt fur Innere Medizin €aritas Krankenhaus
Bad Mergentheim (Prof. Dr. H.D. Bundschu) und anMedizinischen Klinik
der Universitat Warzburg (Prof. Dr. K. Kochsiek)

1991 Arzt fur Innere Medizin

1992 Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde

1991-2001 Oberarzt an der Klinik und Poliklinik fiinere Medizin Il der Universitat
Regensburg (Prof. Dr. G. Riegger)

1998 Habilitation fur Innere Medizin

seit 2002 Medizinischer Direktor der Klinik Donaasf und Berufung
zum C3-Professor fur Pneumologie an der UniverBigiensburg

seit 2003 Vorsitzender der Stiddeutschen Gesellsiiind?neumologie

seit 2006 Geschaftsfuhrer der Deutschen Gesellsitlid?neumologie und

Beatmungsmedizin

Studienaufenthalt in Toronto, Kanada

Wissenschaftliche und klinische Schwerpunkte:

Pulmonale Hypertonie, chronische Atemwegserkran&antnternistische Intensivmedizin und

Beatmungsmedizin, kardiopulmonale Interaktionehlafassoziierte Atemstérungen bei kardialen

Erkrankungen, Telemedizin.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Thomas Unger
Direktor des Center for Cardiovascular ResearchRJQ€hd des Instituts
fur Pharmakologie der Charité — Universitatsmedismlin

Beruflicher Werdegang:

Professor Thomas Ungkat den Lehrstuhl fiir Pharmakologie inne und isekior des
Institutes fur Pharmakologie der Charité — Uniwétsimedizin Berlin. Er ist auRerdem
Direktor des Center for Cardiovascular ResearchR)C&h der Charité, Berlin, und der

Vorsitzende des Deutschen Institutes fir Bluthogbkfiorschung (DIB e.V.) in Heidelberg.

Zwischen 1994 und 2001 war er Direktor des Phartogischen Institutes der Universitét
Kiel. Professor Unger hat Medizin in Deutschland @Grof3britannien studiert und erlangte
seinen Doktor der Medizin an der Universitat Hedget). Nach seiner Promotion forschte
Professor Unger ad@linical Research Instituten Montreal, Kanada, und in der
Pharmakologie der Universitat Heidelberg, wo enaeiDoktor der Pharmakologie erhielt.
Bis 1994 hielt er Professur in Pharmakologie unati®ichdruckforschung an der Universitét

Heidelberg.

In Anerkennung fiir seine Arbeit hat Professor Urdgar Franz-Gross-Award fur
Bluthochdruckforschung der deutschen Bluthochd@ekellschaft, deMeilanti-Lecture-
Awardder Medizinischen Fakultat der Universitat Helsjrikinnland, demBjérn-Folkow-
Awardder European Society of Hypertension (ESH) undRielert-Tigerstedt-Awarder

Finnish Hypertension Society bekommen.

Er ist Mitglied der Deutschen Gesellschatft fir expentelle und klinische Pharmakologie
und Toxikologie (DGTP), der Deutschen GesellscfiafiKardiologie (DGK) und der
Deutschen Hochdruckliga e.V. DHL/Deutschen Hypedgesellschaft (Wissenschaftlicher
Beirat), derinternational Society of HypertensidisH), derEuropean Society of
HypertensioESC) (Council 1989-1997), desiropean Council for Blood Pressure and
Cardiovascular Researdt CCR) (Prasident 2000-2002) und tiger-American Society of
HypertensionAulRerdem ist Professor Unger Fellow denerican Heart AssociatiofAHA)

und war Vorsitzender dé&ngiotensin Gordon Research Confereirc&999. Professor

Unger hat Uber 700 wissenschaftliche Publikatioreniffentlicht.
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Unger ist gegenwartig oder war Mitglied des redaigilen Vorstandes des

American Journal of Physiologgmerican Journal of HypertensipBiochemical
PharmacologyBlood PressuregCardiovascular Drugs und Therap@linical und
Experimental HypertensiohlypertensionHypertension Researchournal of Hypertensign
Fundamental und Clinical Pharmacologyhysiological Genomi¢fRegulatory Peptides

High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Hans-Peter Schuster
Generalsekretar Deutsche Gesellschaft fur Innemizifee.V. (DGIM),
Stadtisches Krankenhaus 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

Studium der Philosophie an der Goetheddsitat 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 zuefgnfunktion
unter osmotischer Diurese bei Herz- und Kreislastigeen und bei
herzinsuffizienten Patienten®
Forschungsstipendium der Deutschen Forschungsgsoheift am
Department of Physiology der Wayne-State-Univer&tgtroit, 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: ,Untauchungen zur
Pathogenese des akuten Nierenversagens nagbk3after
Berucksichtigung der dissimierten intravas&kaminnung*
C-ll-Professor an der Johannes Gutenberg-Univeidiginz
Geschéftsfuhrender Leiter der Il. Medizinischemidiund Poliklinik
der Universitat Mainz nach der Emeritierung vonf€ssor
Dr. P. Schdlmerich
Chefarzt der Medizinischen Klinik | des Stadtisclieankenhauses
Hildesheim, Lehrkrankenhaus der Medizinischen Holchke
Hannover

AulRerplanmaRiger Professor an der Medidieis Hochschule
Hannover

European Diploma for Intensive Care Medicin
Rudolf-Frey-Medaille der Deutschen GesellschaftAtiasthesiologie

und Intensivmedizin
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1997 Ehrenplakette der Arztekammer Niedersachsen

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):
Préasident 1986—-1989
Sekretar 1981-1986

Deutsche Interdisziplindre 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 Grindung 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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Curriculum Vitae

RA Maximilian Guido Broglie
Leiter der Geschaftsstelle und GeschaftsfihreDdaM, Wiesbaden

*1943

Beruflicher Werdegang:

19671972 Jurastudium und Studium der Betriebswirtdsledfre
(Universitat Marburg, Mannheim, Freiburg, Heidsip
und Adelaide/Australien)

seit 1976 Rechtsanwalt
1977-1980 Leiter der Personal- und Rechtsabteilung
Geschéftsfuhrer (Estdro eG)
1980-2004 Hauptgeschaftsfihrer des Berufsverbdbdetscher Internisten e.V. (BDI)
seit 2003 Geschéftsfuhrer der Deutschen Geseftd¢indnnere Medizin e.V. (DGIM)
2004-2007 Geschaftsfuhrer der Akademie fur Fortk Weiterbildung in der Inneren
Medizin

Weitere Tatigkeiten:
Grindungsmitherausgeber der Zeitschrift ,Der Aratl sein Recht"
Organisator der jahrlichen ,Medica juristica“ in §igeldorf
Initiator und Ausrichter des 2-mal im Jahr statténden Fortbildungstreffens des ,Wiesbadener
Arbeitskreises fur Arzt- und Vertragsarztrecht”
Mitherausgeber des in 19. Auflage erschienenen Bebtiandbuchs
(Kommentar der Kassengebiihrenordnung und der G@AJerlag Medical Tribune
Mitorganisator des Deutschen Arzt-Recht-Tages wrdDdutschen Patienten-Rechtstage
Korrespondent fur die Medical Tribune seit Ubedabren
Mitherausgeber und Autor des in 3. Auflage ersadriem Handbuchs ,Arzthaftungsrecht®, Verlag
C. H. Beck
Herausgeber des ,Rechts-Almanach-Medizin®, des BsgBer Arzt als Arbeitgeber”, der GOA-
Gebuihrenverzeichnis fir Arzte, ,Arzt Recht — Eirbea in Urteilen, pmi Verlag

Seniorpartner der Anwaltskanzlei Broglie, Schadeatner GbR, Wiesbaden, Berlin und
Miinchen

Publikationen: Diverse juristische Fachveroffentlichungen, zalkheiVortrage und Publikationen
zum Arzt- und Vertragsarztrecht u. a., Handbulchen Arztrecht und Gebihrenrecht

Auszeichnungen:
1995 Trager des Deutschen Arzt-Recht-Preises
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