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122. Internistenkongress der Deutschen Gesellsfilvdfinere Medizin e. V. (DGIM)
9. bis 12. April 2016, Congress Center Rosengatéhannheim

Bewegung statt Schonung

Wie Sport dabei hilft, Krebs zu bekampfen

Mannheim, 11. April 2016 — Wahrend fast jeder weil3¢dass Sport sich positiv auf Herz
und Kreislauf auswirkt, ist bisher kaum bekannt, dass er der Entstehung von Krebs
entgegenwirkt und sogar das Befinden von krebskrarngn Patienten wahrend einer
Strahlentherapie verbessert. Aktuelle Studienergelisse zur Rolle korperlicher
Aktivitat bei der Therapie von Krebserkrankungen stellen Experten auf der heutigen
Pressekonferenz zum Thema ,Ist Sport die beste Mezln? Bewegung gegen unsere
Volkskrankheiten* auf dem 122. Kongress der Deutsobn Gesellschaft fir Innere
Medizin e. V. (DGIM) in Mannheim vor.

»In Europa lassen sich rund 15 Prozent aller Krélvaakungen auf mangelnde Bewegung
zurtckfihren®, sagt Professor Dr. rer. nat. Kargirslorf, Leiterin der Abteilung
.Bewegung, Praventionsforschung und Krebs" am Deheis Krebsforschungszentrum
(DKFZ) in HeidelbergDamit sei der Krebsschutz durch Sport sogar grélsedler durch
den Verzicht auf AlkoholEine Reihe von Studien hat in den letzten Jahreaige dass
Sport das Risiko fur so unterschiedliche KrebsanenBrust- und Darmkrebs, Lungen-,
Bauchspeicheldriisen- und Prostatakrebs deutlidtesdtann. ,Die mdgliche relative
Risikoreduktion liegt dabei je nach Krebsart zwestl20 und 40 Prozent, sagt Steindorf.
Der World Cancer Research Fund (WCRF) empfiehledakiglich mindestens 30 Minuten
moderat korperlich aktiv zu sein. Wer kann, sditéh auf 60 Minuten moderate oder 30
Minuten anstrengend korperliche Aktivitat taglickigern. Dabei muss es nicht immer der
gezielte Sport im Verein oder im Fitnessstudio seinm den Alltag integrierte Aktivitaten

wie etwa das Radfahren zur Arbeit oder das Treppryen zahlen ebenso.

Uber die vorbeugende Wirkung hinaus hat Sport aacim noch eine wichtige Funktion,
wenn Krebs bereits diagnostiziert wurde. ,Die Bddag von Sport als begleitende
TherapiemaRhahme wéahrend und nach einer Krebsktkrgrwird immer deutlicher”, sagt
Steindorf. Systematisches korperliches Trainingniebtiherapie- und krankheitsbedingte

Beschwerden lindern und so die Lebensqualitét déefen verbessern. In zwei Studien,
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die Steindorf auf dem 122. Internistenkongressteties wird, konnte ihre Arbeitsgruppe
zeigen, dass ein 12-wochiges Krafttraining die &belolingte Fatigue — eine chronische
Erschopfung — bei Brustkrebspatientinnen starkivgern kann. ,Das Training fand parallel
zur Chemo- oder Strahlentherapie statt — alsoniaerd?hase, in der den Patientinnen vor
wenigen Jahren noch zu maximaler Schonung geratetely sagt Steindorf. Weitere
Studien deuteten darauf hin, dass ein korperlitivekLebensstil sowohl die Uberlebenszeit

von Krebspatienten positiv beeinflusst, als auchRiaiko eines Rezidivs.

Diese Erkenntnisse werden nach und nach auch Rrdids Ubertragen: Analog zu Herz-
oder Lungensportgruppen werden zunehmend auchfispbei Sportangebote fiir
onkologische Patienten entwickelt. ,Die positivelifekte der kdrperlichen Bewegung
beschranken sich dabei nicht allein auf die physigéesundheit”, betont Professor Dr. med.
Gerd Hasenful3, Vorsitzender der DGIM und Prasidest122. Internistenkongresses. Die
Patienten — wie Gesunde Ubrigens auch — profitiextech im Hinblick auf die

Lebensqualitat auf kognitiver und sozialer Ebenera@e bei alteren Menschen sei der
positive Einfluss eines korperlich aktiven Lebeitsstuf den Erhalt der Selbststandigkeit

und der Mobilitat vielfach nachgewiesen.
Bei der heutigen Pressekonferenz zum Thema ,Istt$ip® beste Medizin? Bewegung
gegen unsere Volkskrankheiten* erlautern ExperegsrDd5IM die positiven Effekte von

Sport auf verschiedene internistische Erkrankungen.
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122. Internistenkongress der Deutschen Gesellsfilvdfinere Medizin e. V. (DGIM)
9. bis 12. April 2016, Congress Center Rosengatéhannheim

Praventionspreis der DGIM:

Wie sich Antibiotika-Resistenzen und Typ-2-Diabetesermeiden

lassen

Mannheim, 11. April 2016 — Der Darm von Fernreisendn ist eine bisher unterschéatzte
Eintrittspforte fur Bakterien, gegen die viele Antibiotika nicht mehr wirken. Dies zeigt
eine Studie, fur die Privatdozent Dr. Christoph Likbert vom Universitatsklinikum
Leipzig in diesem Jahr den Praventionspreis der Daschen Stiftung Innere Medizin
(DSIM) und der Deutschen Gesellschaft fir Innere Mdizin e. V. (DGIM) erhalt. Er

teilt sich den mit 10 000 Euro dotierten Preis milem ebenfalls ausgezeichneten
Tubinger Diabetologen Professor Dr. med. Norbert Sfan, dessen Arbeit erklart,

warum Diabetesprévention einigen Menschen schwerdéllt als anderen.

Fernreisende bringen immer haufiger ,Souvenirs', dig ihnen gesundheitliche Probleme
bereiten: fremde Krankheitserreger, gegen die Medénte nicht wirken. In seiner
pramierten Arbeit untersuchte Dr. Lubbert die Stubiben von 225 gesunden Touristen vor
und nach einer Fernreise. Das Ergebnis: Etwa 38eRtaler Touristen waren bei der
Ruckkehr mit sogenannten ESBL-bildenden Enterobactae besiedelt. Diese Darm-
bakterien produzieren das Enzym Extended-Spectratalktamasen, kurz ESBL. Das
versetzt sie in die Lage, Antibiotika abzubauerd es macht sie unempfindlich gegen
Medikamente, die bei schweren Infektionen leberemdtsein konnen. Besonders haufig
betroffen waren Reisende, die aus Indien zuriickkahAuch fast jeder zweite Siidostasien-

Reisende erwarb den ,Problemkeim®.

Bei Uber 70 Prozent der Touristen waren die ESBkt&&n sechs Monate nach Reiseende
wieder aus dem Darm verschwunden. Griindliche Hamilethe bietet jedoch keinen
sicheren Schutz, und die Trager der Erreger kdaneere anstecken. Reisende sollten rohe
Nahrungsmittel meiden, empfiehlt Dr. Liibbert. Zudestiten Arzte hierzulande ihre
Patienten bei der Aufnahme in Kliniken nach Reisetten letzten sechs Monaten fragen.

Nach einem Aufenthalt in Indien und Fernost kdreiteStuhltest und die Isolation von
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Keimtragern sinnvoll sein, um andere Patientenchiitzen. ,Die Arbeit macht deutlich,
dass weltweite Anstrengungen notwendig sind, unweiéere Ausbreitung derartiger Keime
zu kontrollieren, und dass eine ausfuhrliche Reiseaese notwendig ist, wenn Fern-
reisende eine Aufnahme in einer medizinischen &wtwing bendtigen®, sagt Professor Dr.
med. Manfred Weber, Vorsitzender der Deutschetu@tfinnere Medizin (DSIM).

Die zweite pramierte Arbeit hinterfragt, warum s@he drohende Diabeteserkrankung nicht
immer wirksam verhindern lasst. Denn das Tubingdrdnsstil-Interventionsprogramm
»TULIP“ hat sich bei vielen Menschen mit erhéhteriabetesrisiko als erfolgreich erwiesen.
Gewichtsverlust senkt das Risiko, tatséchlich xwagtken. Doch bei etwa 40 Prozent der
Studien-Teilnehmer bessern sich trotz Abnahme viamp&rgewicht und Fettmasse die Blut-
zuckerwerte nicht. In seiner Studie zeigte ProfeSsefan, dass diese Teilnehmer schon vor
Beginn der Studie eine Fettleber hatten. Sie seéen deshalb das blutzuckersenkende
Hormon Insulin in geringerem MaRRe. Damit war diea@@te, unter Didt normale Blutzucker-
werte zu erreichen, um das 4,5-Fache geringere8sof Stefan legt nahe, dass Menschen
mit einer Insulinsekretionsstorung oder einer Eb#l eine intensivierte Lebensstil-
Anderung brauchen, um einen Diabetes zu verhingBra.Arbeit ermoglicht eine friihe
Identifizierung der Risikogruppe jener Menschem, ehier einen Diabetes entwickeln.
Aul3erdem erhalten wir durch die Ergebnisse eindsessverstandnis diabetischer
Komplikationen®, sagt Professor Dr. med. Dr. hUlrich R. Folsch, Generalsekretar der
DGIM aus Kiel.

Die Deutsche Stiftung Innere Medizin zeichnet gersam mit der DGIM mit dem
Praventionspreis jahrlich die beste aus dem despsabhigen Raum vorgelegte Arbeit auf
dem Gebiet der Primar- und Sekundarpravention arrterkrankungen aus. Sowohl
experimentelle Ergebnisse als auch epidemiologigeinessante Fragestellungen kommen
fur die Preisverleihung in Betracht. Die Jury Ubaint den Preis im Rahmen ihres

Jahreskongresses der DGIM in Mannheim.
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122. Internistenkongress der Deutschen Gesellsfindfinere Medizin e.V. (DGIM)
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Mitotische Katastrophe: Ein neuer Ansatz in der Krebstherapie

Theodor-Frerichs-Preis der DGIM geht an Kélner Wisenschaftler

Mannheim, 10. April 2016 — Enzyme, die in Krebszedin die Zellteilung sicherstellen,
sind ein neuer Ansatz in der Krebstherapie. Fur digentwicklung einer
Kombinationsbehandlung, die auf verschiedenen Ebeneden Tumor angreift und die
Zellteilung verlangsamt, zeichnet die Deutsche Gdiehaft fir Innere Medizin e.V.
(DGIM) Professor Dr. med. Hans Christian Reinhardtvon der Universitat Koln mit

dem Theodor-Frerichs-Preis aus. Der Preis ist mit@000 Euro dotiert.

Fehler in der Erbsubstanz, so genannte Mutatidneiben das unkontrollierte Wachstum

von Krebszellen voran. Bei bis zu 30 Prozent alebserkrankungen ist dabei das
sogenannte KRAS-GelK{rstenRat Sarcoma-Gen) beteiligt. Eine dauerhafte Aktivierung
von KRAS fuhrt zudem zu genotoxischem Stress férZdille, ist also potenziell schadlich —
auch fur Krebszellen. Krebszellen neutralisieressein Stress oft durch bestimmte Enzyme —
den sogenannten Checkpoint-Kinasen, um eine ,rstloé Katastrophe® und damit den
Untergang der Zelle zu verhindern. Checkpoint-Kémalsessern Fehler im
Zellteilungsapparat aus und stellen sicher, das$iitiosen fir die Zellteilung trotz Stress
reibungslos ablaufen. Die Kinasen sind damit eiterg@&nsatzpunkt fir Krebstherapien.

Denn ihre Hemmung kénnte die mitotische Katastropls® den Untergang von

Krebszellen auslosen.

Medikamente, die Checkpoint-Kinasen angreifen, wénislang jedoch wenig erfolgreich.
Professor Reinhardt beschritt deshalb einen neusgnWad hemmte nicht nur eine, sondern
mehrere Checkpoint-Kinasen mit Medikamenten. Unpgeéieigneten Wirkstoffe zu finden,
untersuchte er zahlreiche Krebszellen im Laboramalysierte die Ergebnisse mit einer
eigens entwickelten Software. ,Die Untersuchungaipeim gezeigt, dass speziell in von
KRAS angetriebenen Krebszelllinien Hemmstoffe vieisdener Checkpoint-Kinasen
zusammenwirken und dazu fuihren, dass die Zelltgianhindert wird“, zeigt sich Professor
Dr. med. Dr. h.c. Ulrich R. Félsch, Generalsekretgr DGIM aus Kiel, von den Ergebnissen

beeindruckt.
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Die in der Fachzeitschriftell publizierte Arbeit belegt nach Ansicht des Preiskees der
DGIM ,in hervorragender Weise, dass stark grundi@dgzogene Untersuchungen einen
wesentlichen Beitrag zum Krankheitsverstandnigdaisind greifbares Potential zur
Translation aufbieten”. Besonders zu betonen s&s die Studie in einem klinischen
Umfeld entstanden ist und auf konsequente Voraheles Preistragers aufbaue. Noch
wurde die Kombination nicht an Krebspatienten doprgDie Studienergebnisse liefern aber
gute Argumente flr eine klinische Prifung der kamdsten Hemmung der Checkpoint-
Kinasen“, sagt Professor Félsch. ,Da KRAS bei vidkgebserkrankungen mutiert ist, bietet
der neue Ansatz eine therapeutische Perspektizenittielfristig fir viele Tumorpatienten

nutzbringend sein kénnte."

Der DGIM-Preis ist nach dem Internisten Friedridgteddor von Frerichs benannt, dem
Prasidenten des ersten Deutschen Kongresses &reliMedizin im Jahr 1882. Mit dem
Preis wirdigt die DGIM die beste zur Bewerbung eneichte, mdglichst klinisch-
experimentelle Arbeit auf dem Gebiet der Innererdivie im deutschsprachigen Raum. Die
Fachgesellschaft verleiht die Auszeichnung jahriiciRahmen der Festlichen

Abendveranstaltung ihrer Jahrestagung.

Abstract der Studienttp://www.cell.com/cell/abstract/S0092-8674(15)884.
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Ist Sport Mord?

Professor Dr. med. Gerd Hasenful3, Vorsitzendeb&M 2015/2016, Direktor der Klinik fiir
Kardiologie und Pneumologie, Vorsitzender des Hamzzims an der UMG, Universitadtsmedizin
Gottingen

Bis vor wenigen Jahren galt kérperliche Belastugigvielen internistischen Erkrankungen als

kontraindiziert. Hier hat ein Paradigmenwechsetgtfunden.

Zunachst aber zu dem Thema plétzlicher Herztod sBeitlicher Betéatigung gibt es hier ein Risiko.
Wenn Sie den Ausdruck ,Sport ist Mord“ bei Googilegeben, finden Sie circa 400 000 Eintrage.
Dabei wird der Ausdruck haufig als Ubersetzung@esrchill-Zitats ,No sports* angegeben.

Churchill soll das tbrigens zu einem Reporter gelsagen auf die Frage, wie man ein so hohes Alter
erreichen konne. Er wurde bekanntlich 91 JahreddtChurchill das tberhaupt so gesagt hat, ist aber
keineswegs sicher. Denn er war zumindest in sgimegen Jahren sportlich aktiv und soll auch gesagt
haben ,keine Stunde, die man mit dem Sport verhrisgverloren.”

Auch die altbekannte Geschichte, dass der Botaelipgdes zusammengebrochen sei, nachdem er die
Strecke von Marathon bis Athen zurtickgelegt hattedie Kunde des Sieges von der Schlacht gegen
die Perser zu tUibermitteln, ist keineswegs wissaiich gesichert. Viele gehen davon aus, dassdies
Geschichte des toten Marathonl&dufers eine attiBcbpaganda gewesen ist. Die griechischen Laufer
waren namlich sehr gut trainiert, und eine Straake 42 Kilometer war tatsachlich keine Heraus-

forderung fir sie.

Aber Todesfélle bei intensiver sportlicher Anstreng kommen vor. Das Risiko wird bei jungen
Menschen bei 0,5 bis zwei pro Hunderttausend sgloiktiven pro Jahr angegeben. Hier liegt in der
Regel eine nicht erkannte Herzerkrankung zugrunéefig eine sogenannte hypertrophe Kardio-
myopathie. Es wird deshalb auch empfohlen, dassadie Personen, die an Sportwettkdmpfen

teilnehmen, vorher einer Untersuchung unterziehen.

Eine andere Ursache daflr, beim Sport zu verstelaam eine unerkannte Herzmuskelentziindung
sein. Deswegen sollte auch bei fieberhaften Entziigein auf Sport verzichtet werden. Bei Uber
60-Jahrigen wird das Risiko des plétzlichen Heretolei sportlicher Betatigung auf etwa funf bis
zehn pro Hunderttausend sportlich Aktiven pro datgegeben. Zusammenfassend kann es in ganz
seltenen Fallen bei starkeren sportlichen Aktieitétum plotzlichen Herztod kommen. Auf der
anderen Seite ist gesichert, dass korperlicheilngktmit einem deutlich erhéhten Herz-Kreislauf-
Risiko verbunden ist, und bei Patienten mit bestdbeHerzkranzgefal3erkrankung kann durch
korperliche Fitness die Sterblichkeit um 30 bis46zent reduziert werden. ,Sport ist Mord* kann
also keine gute Ausrede fur korperliche Inaktivééin. Sie ist auch keine Ausrede gegen eine vom

Arzt verordnete Trainingstherapie.

Es gilt das gesprochene Wort!
Mannheim, April 2016
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Bewegung oder Schonung: Was braucht ein schwache&ta?
Professor Dr. med. Martin Halle, Leiter des Zentsuiir Pravention und Sportmedizin am Klinikum
rechts der Isar, TU Technische Universitat Minchen

Eine Herzmuskelschwache ist eine der haufigstenirgiten in Deutschland Uberhaupt. Sie kann
entweder nach einem Herzinfarkt mit Untergang venzikhuskelgewebe entstehen, oder aber durch
langjahrig erhoéhten Blutdruck, der Gber die Zeiemer Schwachung der Herzmuskelfasern und
damit ,Ausleihern® der linken Herzkammer fuhrt. DBer hinaus durch Alkohol mit seiner direkten
toxischen Wirkung fur die Herzmuskelzellen odertadarch eine Herzmuskelentziindung —
vornehmlich durch Viren. Aufgrund der Erweiterurgy inken Herzkammer und einer einge-
schrankten Pumpfunktion ist insgesamt die Zirkalatles Blutes durch das Herz-Kreislauf-System
erniedrigt und wird als Einschrankung der Belastbimit frihzeitiger Luftnot unter kdrperlicher
Belastung empfunden. Gleichzeitig kommt es zu eimerminderten Rickstrom des Blutes aus der
Peripherie, mit Ablagerung von Flissigkeit vornelsmin den Unterschenkeln. Im ausgepréagten Fall

kann es auch zur Lungenstauung und Ansammlung Nmsigkeit im Bauchraum kommen.

Diese Herzinsuffizienz muss durch eine medikamenldgerapie, die auf der einen Seite das Herz
entlastet und zum anderen dabei hilft, angesamrrlilssigkeit im Korper auszuscheiden, behandelt
werden. Hierbei ist es wichtig, dass eine optinfdlarmakotherapie die Basis dafur darstellt, dass ei
korperliches Training durchgefiihrt wird. Es hatsgezeigt, dass ein solches Training die Fallereine
Wiederaufnahme ins Krankenhaus bei chronischeriiirifizienz verringern kann und die

Lebensqualitat der Patienten eindeutig verbessert.

Ein entsprechendes Training kann aber nur in Almsting mit einer optimalen medikamentdsen
Therapie durchgefihrt werden und sollte daraufbijeatimmt sein. So ist bekannt, dass eine
moderate Intensitat eines korperlichen Trainingssprechend 60 bis 70 Prozent der maximalen
Belastbarkeit, ein Optimum darstellt. Neuere Studieigen erganzend, dass auch héhere
Belastungsintensitaten moglich sind. Deren Effekted moglicherweise auch signifikanter als bei
einem moderaten Training. Belastungsintensitatesegies von 85 Prozent der maximalen

Belastbarkeit sind aber nicht zu empfehlen.

Solch ein kdrperliches Training sollte taglich cagefihrt werden und zunachst kurze Einheiten, auch
von finf Minuten pro Tag, beinhalten. Optimalervee$®lite nach drei Monaten ein tagliches Training

von 30 Minuten mit moderater Belastungsintensit@estrebt werden.

Dieses Konzept in eine ganzheitliche Betreuungagherfir Patienten mit Herzinsuffizienz zu
integrieren, wird die Aufgabe der nachsten Jahre 8#e Kooperation zwischen Kardiologen,

Hausarzten, Internisten und Sportmedizinern igfimé&rundvoraussetzung.

Es gilt das gesprochene Wort!
Mannheim, April 2016
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Sport auf Rezept: Wer bezahlt?

Klaus Rupp, Leiter des Fachbereichs Versorgungsgeament der Techniker Krankenkasse, Hamburg
Gemeinsam mit Professor Halle blicken wir jetztasthuf Uber sechs Jahre zuriick, in denen wir als
Krankenkasse den ,Sport auf Rezept" ibernehmenta@essind wir damals mit Indikationen wie
Diabetes und koronaren Herz-Kreislauf-Erkrankund@emnist ja allgemein bekannt, dass es hier einen
starken Wirkzusammenhang zwischen mangelnder Bevgegiod dem Krankheitsverlauf gibt. Aber
uns ging und geht es nicht allein darum, mangeBelgegung zu bekdmpfen. Wir sind der Frage
nachgegangen, ob eine individuell verordnete, idd®le Belastung des Patienten durch gezielte
Sportmedizin ein wirksamer, integraler Therapietredteil werden kann. Und die wissenschaftliche
Funf-Jahres-Betrachtung hat gezeigt, dass unseratangen erfillt wurden. Sport in der richtigen
Dosis verbessert lebenswichtige Indikatoren wie Bleitsauerstoffgehalt bei Asthmatikern,
vermindert den Insulinbedarf bei Diabetikern unteustitzt die Wirksamkeit der Chemotherapie bei

Krebspatienten.

Die guten Erfolge, die wir in diesem Angebot seti@hen wir gerade zum Anlass genommen, das
Programm bundesweit auszuweiten — die Telemediaichires moglich, medizinische Exzellenz an
jeden beliebigen Standort in Deutschland zu bringerd reprasentative Umfragen — aber auch unsere
eigenen Erfahrungen — zeigen: Die Zeit fur solehenedizinischen Angebote ist reif. Zum einen ist
die Akzeptanz bei den digitalen Angeboten bereitz jgrof3: Jeder zweite Versicherte moéchte
inzwischen online mit seinem Arzt kommunizierengewon drei Patienten wiinschen sich eine
digitale Plattform fur den elektronischen Datend iimformationsaustausch mit ihrer Arztpraxis. Und
jeder Dritte will seinen Arzttermin elektronischdien kénnen. Und zum anderen zeigen tele-
medizinische Programme — wie die Kasseler Stotteahie oder die Online Sprechstunde patientus —
bereits jetzt, dass solche Angebote tatsachlicktimmeren. Auch im Bereich der Pravention und des
Gesundheits-Coachings: Hier haben allein im vergaag Jahr Gber eine halbe Million Menschen

einen unserer Internet-Coaches genutzt.

Auch beim Thema Krebs werden die Telemedizin urgdrithtige MalR an Bewegung kiinftig eine
wichtige Rolle in der akuten Phase der Therapiaedimen. Der angeregte Stoffwechsel sorgt dafir,
dass die Chemotherapie besser vertragen wird widkmsser wirkt. Und der psychologische Effekt,
selbst etwas tun zu kénnen, unterstitzt den Theedpig ebenfalls. Wenn kranke Menschen in
Bewegung kommen, kann damit die Abwaértsspiralestkaankheitsbedingtem Bewegungsmangel,
der daraus resultierenden Lustlosigkeit und inFidge immer weniger Bewegung und noch gré3erer
Erschépfung — durchbrochen werden. Die Studie aékildik Freiburg zu den Fitness-Apps hat
vergangenes Jahr gezeigt, dass der Mechanismusadels herum wissenschaftlich belegt ist: Schon
eine kleine Verhaltensénderung fihrt — wenn masedigst wahrnimmt oder mit einem Tracker

sichtbar macht — zu einem Belohnungsempfinden ustiiert zu mehr. Im besten Fall dreht das die
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Spirale um. Und zwar unabh&ngig davon, ob Mensglkesnond oder schwer krank sind. Dabei kdnnen
Patienten jeden Alters ihr Befinden verbessern nga sich mehr bewegen. Und die Therapietreue

nimmt zu.

Aus diesem Grund haben wir uns entschieden, num laeicden drei haufigsten Krebsarten mit ,,Sport
als Therapie” anzufangen: Jede achte Frau muss Heutit rechnen, im Laufe ihres Lebens einmal
mit der Diagnose Brustkrebs konfrontiert zu seird bei den Mannern erhélt ebenfalls jeder achte die
Diagnose Prostata-Karzinom. Weit verbreitet isthader Darmkrebs als haufigste Krebsform, wenn
man nicht nach Geschlechtern trennt. Dabei isGitand fir die leicht steigenden Krebsraten
eigentlich ein erfreulicher: Da die Menschen imi@ker werden, steigt damit auch automatisch das
Krebsrisiko. Das ist auch ein Grund fir die stedgmKosten: Schon heute verursachen diese drei
Krebsarten in Deutschland zusammen Kosten in Hohdiber funf Milliarden Euro. Da ist mehr

Bewegung schon in der akuten Phase der Therajgdém Fall eine gute Investition.

Es gilt das gesprochene Wort!
Mannheim, April 2016
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Vorbeugung und Therapie: Wie wir mit Sport den Krebs bekdmpfen kénnen
Professor Dr. rer. nat. Karen Steindorf, Leiterém Abteilung ,Bewegung, Praventionsforschung und
Krebs* am Deutschen Krebsforschungszentrum (DKHgjdelberg

Neben den zahlreichen etablierten positiven Effekten Sport wurde in den letzten Jahrzehnten
gezeigt, dass ein korperlich aktiver Lebensstihad&s Erkrankungsrisiko flr bestimmte Krebsarten
senken kann. Risikoabschatzungen gehen davonasssith in Europa etwa 15 Prozent aller
Krebsfalle auf korperliche Inaktivitat zurickfihrissen. Diese Schlussfolgerungen basieren auf
Ergebnissen zahlreicher epidemiologischer Studilendeutliche Zusammenhénge im Hinblick auf
Darm-, postmenopausalen Brust- und Gebarmutteisdideitkrebs zeigten. Hinweise auf eine vor
Krebs schiitzende Wirkung von Sport und korperlidkdivitat gibt es zudem fir Tumoren der
Lunge, der Bauchspeicheldriise und der Prostatgp@anziellen relativen Risikoreduktionen durch
erhohte Aktivitat liegen, je nach Tumorart, zwisct#® und 40 Prozent. Die daraus abgeleiteten
Empfehlungen vom World Cancer Research Fund (Wdd&Fgn, dass man taglich mindestens 30
Minuten lang moderat korperlich aktiv sein solitam Beispiel durch zligiges Gehen. Mit ver-
besserter Fitness sind taglich 60 Minuten modekktiwitat oder 30 Minuten anstrengende korper-
liche Aktivitat anzustreben. Wichtig dabei ist, slaiée vorgegebene Intensitat erreicht wird. Ob dies
durch gezielten Sport oder eher durch in den Alitdggrierte Aktivitaten, wie Radfahren zur Arbeit,

erfolgt, scheint nach dem derzeitigen Kenntnisstammdnachgeordneter Bedeutung zu sein.

Neben diesem wichtigen primarpraventiven Aspektkdeperlichen Aktivitat wird zunehmend auch
die Bedeutung von Bewegung und Sport als beglestdimgrapiemal3nahme wahrend und nach einer
Krebsbehandlung erkannt. Die Zeiten, in denen mabspatient/-innen aufgrund der Erkrankung
und den nebenwirkungsreichen Therapieformen zuor@aig geraten hat, sollten der Vergangenheit
angehoren. Vielmehr belegen immer mehr StudierKnebspatienten, dass sich gerade durch
systematisches korperliches Training therapie-kradkheitsbedingte Nebenwirkungen positiv
beeinflussen lassen und somit die LebensqualitéBeoffenen deutlich verbessert werden kann. So
haben wir jiingst in zwei eigenen randomisierteni&tihen Studien mit Brustkrebspatientinnen ein-
deutig belegen kénnen, dass ein 12-wdchiges Kaaftirg, das direkt parallel zur Chemo-
beziehungsweise Strahlentherapie durchgefihrt wdideEntstehung der krebsbedingten Fatigue
lindern kann. Da Fatigue ein sehr haufiges Begleipgom bei Krebsbetroffenen ist, das die Lebens-
qualitat oft massiv beeintrachtig, das oft Gbeteviahre hinweg bestehen bleibt und fir das earugjsl
kaum Behandlungsansatze gibt, besitzen solche ngiskaftlichen Ergebnisse eine hohe und
unmittelbare Relevanz fur eine Vielzahl von Kreligden. Erste beobachtende Studien lassen
zudem die Vermutung zu, dass sowohl das Uberlelseauah das Wiederauftreten einer Krebs-

erkrankung durch einen kdrperlich aktiven Lebehbsiginflusst werden kann.
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Insgesamt stellt ein korperlich aktiver Lebenssiiiit auch im Kontext von Krebserkrankungen einen
zentralen Faktor dar. Es ist sowohl eine indivitbuals auch eine gesellschaftliche Aufgabe, ein ent
sprechendes Gesundheitsverhalten einzunehmen beg®teise zu fordern. So sind ,bewegungs-
freundliche” Lebenswelten und (therapeutische) Rpwigsangebote zu schaffen, die allen Lebens-

abschnitten und Generationen gerecht werden.

Es gilt das gesprochene Wort!
Mannheim, April 2016
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Ist Bewegung die beste Medizin? Bewegung gegen ures¥olkskrankheiten
Professor Dr. med. Cornel C. Sieber, Chefarzt digikfur Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie
am Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg, Direles Instituts fir Biomedizin des Alterns

Mit dem Wechsel des Krankheitsparadigma hin zumdsohen Krankheiten wird dem Einfluss der

Bewegung eine grol3e Rolle zugeschrieben.

Schon der romische Dichter Juvenal hat davon gekprm wie wichtig die Dualitat gesunder
Kdrper/gesunder Geist ist (,mens sana in corpane‘$aAuf individueller Ebene ist seit Langem
unbestritten, dass korperliche Aktivitat zu pogitivGesundheitseffekten fiihrt. Diese Gesundheits-
effekte sind nicht nur auf die physische, sonderaimer ganzheitlichen Betrachtungsweise auch auf
die kognitive und soziale Ebene bezogen (Chodzjlezet al., 2009). Multiple Studien konnten
gerade bei alteren Menschen den positiven Eindusess korperlich aktiven Lebensstils nachweisen,
speziell in Bezug auf den Erhalt der Selbstandigked der Mobilitat und auf ein reduziertes
Mortalitatsrisiko. Eine der ersten Studien zum fyesi Einfluss von Bewegung auf das Herz-
Kreislauf-Risiko war die Untersuchung von britisnHgusschaffner und -fahrern (bessere Gesundheit

der Schaffner, die in den doppelstdckigen BusselhBéwegung hatten) durch Morris et al. (1953).

Im Kontrast hierzu steht die Zahl der vielen kdliplrinaktiven Menschen in den Industrieléandern.
Studien auf nationaler Ebene zeigen repetitiv, dasg\nteil der aktiven Menschen mit
zunehmendem Alter stark zurtickgeht und besondechlbttagte sich nicht gentigend bewegen. Das
Forschungsgebiet der korperlichen Aktivitat (phgsectivity) auf Populationseben ist leider einmoc
relativ junges Forschungsgebiet (Martin et al.,0Die ,Global Strategy on Diet, Physical Activity
and Health der WHO im Jahr 2004 enthielt zum erdfal die kdrperliche Aktivitat als Strategie fur
die ,Public Health“. 2009 wurde dann von der WH@ thaktivitat als viergrof3tes Mortalitatsrisiko
genannt, was 2010 die Vero6ffentlichung von Empfeben fir kdrperliche Aktivitat in Bezug auf
positive Gesundheitseffekte initiierte. In diesesitlinien gab die WHO (unterstitzt durch das
~American College of Sports Medicine*) Empfehlungdm mindestens an fiinf Tagen pro Woche 30

Minuten lang moderat kérperlich aktiv zu sein.

Wie oben schon angemerkt, bezieht sich aber déiyaoEffekt von kdérperlicher Bewegung nicht nur
auf Gesundheit alleine, sondern auch auf die Leherigat und soziale Dimension des Menschen
(Das et al., 2012).

Mit Bezug auf haufige Krankheiten ist zu bemerkaags gerade in der Rehabilitation (Geriatrie,
Kardiologie, Orthopadie, aber auch Onkologie) dsvBgungstherapie einen sehr hohen Anteil hat
(Briiggemann & Seewdster, 2010). Allerdings gibt@aich in Deutschland — noch zu wenig Studien,

die speziell ,Dosis-Wirkungsbeziehungen* bei untbisdlichen Krankheiten untersucht haben.
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Es gilt das gesprochene Wort!
Mannheim, April 2016
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Durchatmen statt Schnappatmung: Welcher Sport bei ©PD hilft
Dr. Rainer Gldckl, Wissenschaftlicher Mitarbeiterder Abteilung Pneumologie an der Schén Klinik
Berchtesgadener Land, Schénau am Kodnigssee

COPD

Die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (CORDicht nur eine reine Lungenerkrankung,
sondern eine Systemerkrankung. Neben ventilarisEmesthrankungen ist vor allem auch die
Skelettmuskulatur beeintrachtigt (Muskelatrophieidkkeldysfunktion). Deshalb stellt kdrperliches

Training eine der wichtigsten nicht-medikamentGEbarapiemalRnahmen dar.

Ausdauertraining

Ausdauertraining ist als klassische Trainingsfoiimdie oberen und unteren Extremitéten eine
wichtige Basiskomponente der TrainingstherapiedigPD-Patienten. Die meisten Ausdauer-
trainingsprogramme beruhen auf der Dauermethodelebéiber einen langeren Zeitraum ohne
Unterbrechung und meist bei gleich bleibender iténtrainiert wird. Neuere Daten weisen darauf
hin, dass insbesondere bei fortgeschrittener COPBtdrk leistungslimitierten Patienten von einem
intensiven Intervalltraining profitieren kdnnen. Wergleich zur Dauermethode verursacht ein
Intervalltraining eine signifikant geringere dynactie Lungenitberbléahung und fuhrt unter anderem
dadurch zu einer deutlich langer tolerierten Tragsdauer bei gleichzeitig geringerer subjektiver

Belastungsdyspnoe.

Krafttraining

Ein gezieltes und intensives Krafttraining der gno®1uskelgruppen ist die effektivste Methode, um
der muskularen Atrophie und Dysfunktion bei COPid¢tden entgegenzuwirken. Durch ein
mehrwochiges Krafttrainingsprogramm lasst sich &tegerung der Maximalkraft von bis zu 30
Prozent erreichen. Da Krafttraining im VergleichAusdauertraining mit einer deutlich geringeren
ventilatorischen Belastung einhergeht, wird einfiraning von den meisten Patienten sehr gut
toleriert. Zudem kann ein lokales Krafttraining aogvahrend einer Exazerbations-Phase eine
effektive Methode darstellen, den immobilisatiordibgten zusatzlichen Leistungsabbau zu

verhindern.

Atemmuskeltraining

Patienten mit fortgeschrittener COPD weisen begteithdufig eine Schwache der Atemmuskulatur
auf. Hierbei ist die Balance zwischen Belastung Kiagazitat der Atempumpe beeintréachtigt. Ein
spezifisches Atemmuskeltraining kann die Kapazéitinspiratorischen Atemmuskulatur erhéhen,
wodurch diese die akut zunehmende Last bei kogheriAktivitat, unter anderem verursacht durch

dynamische Uberblahung, besser kompensieren kaammiuskeltraining als alleinige Intervention
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fuhrt zu einer signifikanten Verbesserung der Atarskelkraft, der korperlichen Leistungsfahigkeit

und der Belastungsdyspnoe.

Vibrationstraining

Generell ist Vibrationstraining durch eine exte8tanulation eines oszillierenden Vibrationsreizes
zumeist durch Stehen auf einer Vibrationsplatteaktarisiert. Es wird angenommen, dass ein
Grol3teil der Effekte des Vibrationstrainings dungurophysiologische Adaptionen erklart werden
kann. In ersten Studien mit COPD-Patienten konageigt werden, dass Vibrationstraining als
alleinige Intervention die korperliche Leistungsikeit steigern kann. Zudem kam eine deutsche
Studie zu dem Ergebnis, dass ein konventionellesldwer- und Krafttraining die kdrperliche

Leistungsfahigkeit signifikant mehr steigert, wenuséatzlich ein Vibrationstraining integriert wird.

Es gilt das gesprochene Wort!
Mannheim, April 2016



Deutsche Gesellschaft
fir Innere Medizin e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. (DGIM)

Gegriundet 1882 vertritt die DGIM bis heute die tagsen der gesamten Inneren Medizin: Sie
vereint als medizinisch-wissenschaftliche Fachded®ft aller Internisten samtliche
internistische Schwerpunkte: Angiologie, Endokrogé, Gastroenterologie, Geriatrie,
Hamato-Onkologie, Infektiologie, Intensivmedizinatdiologie, Nephrologie, Pneumologie
und Rheumatologie. Angesichts notwendiger Spemalisg sieht sich die DGIM als
integrierendes Band fur die Einheit der Inneren idiedn Forschung, Lehre und Versorgung.
Neueste Erkenntnisse aus der Forschung sowohliatseauch Patienten zuganglich zu
machen, nimmt sie als ihren zentralen Auftrag wZhdem vertritt die Gesellschaft die
Belange der Inneren Medizin als Wissenschaft gdgemstaatlichen und kommunalen
Behdrden und Organisationen der Selbstverwaltung.

Im Austausch zwischen den internistischen Schwedemnsieht die DGIM auch einen
wichtigen Aspekt in der Forderung des wissensabb&h Nachwuchses. Die DGIM setzt
dies im Rahmen verschiedener Projekte um. Zuderagegexg sie sich fur wissenschattlich
fundierte Weiterbildung und Fortbildung von Intestein in Klinik und Praxis.

Innere Medizin ist das zentrale Fach der konsergatMedizin. Als solches vermittelt sie
allen Disziplinen unverzichtbares Wissen in Diadikosnd Therapie. Insbesondere der
spezialisierte Internist benétigt eine solide Basisrnistischer Kenntnisse. Denn er muss
Ursachen, Entstehung und Verlauf, Diagnostik undrdpie der wichtigsten internistischen
Krankheitsbilder kennen, einschatzen und im Zusanmaweg verstehen. Zentrales Element
ist dabei das Kennenlernen von Krankheitsverlaufesr [angere Zeitstrecken und das
Verstandnis fir die Komplexitat der Erkrankung dewelnen Patienten. Die DGIM sieht
sich dafur verantwortlich, jedem Internisten dafidaotwendige Wissen zu vermitteln.
Zudem setzt sie sich dafur ein, dass jeder Inteenisinternistisches Selbstverstandnis
entwickelt und behalt.

Die DGIM hat zurzeit mehr als 24 000 Mitgliedere $t damit eine der grof3ten
wissenschatftlich-medizinischen Fachgesellschaftemt$zhlands. Innerhalb der vergangenen
Jahre hat sich die Zahl ihrer Mitglieder mehr asdoppelt. Der Zuspruch insbesondere
junger Arzte bestarkt die DGIM einmal mehr in ihr&mliegen, eine modern ausgerichtete
Fachgesellschaft auf traditioneller Basis zu sein.
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Professor Dr. med. Gerd Hasenful3

Vorsitzender der DGIM 2015/2016, Direktor der Khirfiir Kardiologie
und Pneumologie, Vorsitzender des HerzzentrumsabMG,
Universitatsmedizin Gottingen

Beruflicher Werdegang:

Studium und Examina:

4/1975-5/1981 Staatsexamen Medizin, Universitéibbrg
1981 Promotion: Medizin, Universitat Freiburg
1989 Habilitation: Innere Medizin, Universitatefurg

Beruflicher Werdegang:

1982-1993 Facharztausbildung Innere Medizin undiiébogie, Universitat Freiburg

1988-1990 Visiting Assistant Professor am Collefgeledicine, Dept. of Physiology &
Biophysics der University of Vermont, Burlingtonekmont, USA

1993 Oberarzt der Medizinischen Universitatsklifreiburg

1994-1998 Heisenberg-Stipendiat der Deutscherckongsgemeinschaft

Seit 1998 Universitatsprofessor (C4) fur InneredMm, Direktor der Klinik fur
Kardiologie und Pneumologie, Georg-August-Univétsiottingen

Seit 2001 Vorsitzender des Herzzentrums Gottingen

Seit 2010 Vorsitzender des Heart Research Ce@Gigtsngen

Seit 2011 Vorstandsmitglied des Deutschen Zentfiimslerz-Kreislauf-Forschung
e. V. (DZHK)

Seit 2013 Vorstandsmitglied der Deutschen Gesedfséiir Innere Medizin e. V.
(DGIM)

Auszeichnungen und Preise:

1991 Theodor-Frerichs-Preis der DGIM

1991 Europaischer Preis flr Alternativ-MethodemZLierversuch

1991 Young Investigators Award der Society fordi@mrascular Pharmacotherapy
2001 Fellow der American Heart Association, F.AH.

2002 Ordentliches Mitglied der Akademie der Wissdraften zu Gottingen

2002 Fellow der European Society of Cardiology
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Deutscher Griunderpreis (Konzepte) fir dieghinsdung der Firma Avontec
Dr. Léon Dumont Preis der Belgischen Gedwdidiir Kardiologie
Preis fur gute Lehre der Medizinischen Fakui#ottingen

Distinguished Lecture Award, Internationati8ty of Heart Research,

Japanese Section

William Harvey Basic Science Lecture Award Baropean Society of

Cardiology

Wissenschaftliche Aktivitaten:

2001-2005

2001-2013

1/2006-12/2010

7/2006-8/2012

Seit 2012

Sprecher des DFG-Sonderforschungsbsr8B Transregio 2

Sprecher des Standorts Gottingen, NdéisiGenomforschungsnetz Herz-

Kreislauf
Sprecher des EU-Integrated PrejgGeneHeart

Sprecher der Klinischen ForschemeKFO 155 ,Die Bedeutung von
Biomechanik und Calcium-Stoffwechsel bei Herzinzighz und

Regeneration”

Sprecher des DFG-Sonderforschungsbers8ieB 1002 ,Modulatorische

Einheiten bei Herzinsuffizienz*

Editorial Board — Mitgliedschaften:
European Heart Journal, Circulation (1996—-2008);lation Research (1998-2014),

Cardiovascular Research, Journal of Molecular agitufar Cardiology,

Basic Research in Cardiology, Clinical Cardiolo@urrent Heart Failure Reports,

European Journal of Heart Failure, Der Internist



Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Martin Halle
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Beruflicher Werdegang:

1982-1989

1989-1999

1999-2001

2001-2003

Seit 2003

Seit 2011

Seit 2013

Facharzt:

Promotion:

Habilitation:

Studium der Humanmedizin an den Unit&esi Kiel und Freiburg
Auslandssemester in London/GB und Gainsville/lUSA

Universitatsklinik Freiburg, AbteilungdRologie
Medizinische Universitatsklinik Freiburg, Abteilufyavention,
Rehabilitation und Sportmedizin

Medizinische Universitatsklinik Gottingé&ardiologie und Pneumologie
Oberarzt an der Medizinischen Univesditiiik Gottingen, Kardiologie und
Pneumologie

Ordinarius und Arztlicher Direktor deststuhls fur Praventive und
Rehabilitative Sportmedizin an der Medizinischenvdrsitatsklinik,
Klinikum rechts der Isar, TU Minchen

Zusétzlich Arztlicher Direktor des Medizthen Praventionszentrums am
Klinikum rechts der Isar, TU Minchen

Prodekan Sport und Gesundheitsfakdltityiinchen

Innere Medizin (1998), Sportmedizin (1998), Katdgie (2002)
Doktor der Medizin (1992), Albert-Ludwig-Univet&t, Freiburg i.Br.
Medizinische Fakultat (1999), Albert-Ludwig-Unregét, Freiburg i.Br.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Lebensstilintervention, insbesondere korperlichedring, in der Primar- und
Sekundarpravention kardiovaskularer Erkrankungen

Lebensstilintervention bei Kinder-Adipositas

Kdrperliches Training bei diastolischer und sysiciier Herzinsuffizienz
Kdrperliches Training in der Onkologie (Trainingsirvention bei Mamma-Ca und
Colon-Ca)
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Klaus Rupp
Leiter des Fachbereichs Versorgungsmanagementetddiniker
Krankenkasse, Hamburg

Beruflicher Werdegang:

Seit 2008 Leitung des Fachbereichs Versorgungspeamnant
2003-2008 Fachreferatsleitung Versorgungsmanagdpmnejekte
1997-2002 Projektleitungen im Leistungsmanagemedtim operativen Geschéft

der Geldleistungen der TK

Projekte:
» Leitung des ersten Projektes Krankenhausfallmanageond
Aufbau eines geregelten Beziehungsmanagement maitkeénhausern
» Leitung Projekt Integrierte Versorgung
» Leitung Projekt Qualitatstransparenz
* Leitung des Projektes Krankenhausfallmanagemeet WiRG
* Verantwortliche Umsetzung fur das FallmanagemenReda-Beratung

» Leitung Projekt Integrierte Versorgung

Nebenberufliche Weiterbildung:
1999-2002 Kontaktstudiengang Sozial- und Gesurgthattagement an der Universitat Hamburg



Mittags-Pressekonferenz der Deutschen Gesellstinafinere Medizin e. V. (DGIM)
Montag,11. April 2016, 12.30 bis 13.30 Uhr, Manmhei

Curriculum Vitae

Professor Dr. rer. nat. Karen Steindorf
Leiterin der Abteilung ,,Bewegung, Praventionsforse und Krebs" am
Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg

Beruflicher Werdegang:
Professor Dr. rer. nat. Karen Steindorf leitetAli@eilung ,Bewegung, Praventionsforschung und
Krebs* am Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFi) am Nationalen Centrum fur

Tumorerkrankungen (NCT) in Heidelberg.

Nach ihrem Studium der Statistik und theoretisddedlizin an den Universitaten Dortmund, Bochum
und Sheffield/GroR3britannien, setzte sie ihre wissbaftliche Tatigkeit als Epidemiologin am

Deutschen Krebsforschungszentrum in HeidelbergamndNational Cancer Institute in den USA fort.

Seit 1999 beschaftigt sich Karen Steindorf mit dgeneich Kdrperliche Aktivitat und Krebs und
entwickelte sich zu einer international ausgewiesdixpertin. Im Jahr 2011 erschien das Buch
.Exercise, Energy Balance and Cancer” im Springerag unter ihrer Herausgeberschaft. Neben
ihren zahlreichen Publikationen im Bereich der Rrpnédvention zu den krebsrisiko-senkenden
Effekten von korperlicher Aktivitat und den zugreniegenden biologischen Mechanismen fiihrt sie
seit mehreren Jahren auch randomisierte, kliniftieeventionsstudien zur Erforschung der positiven
Effekte von Bewegungstherapien fir Krebspatientaeld fir die sie kirzlich mit mehreren Preisen

ausgezeichnet wurde.

Ihr Engagement in Fachgesellschaften reicht vaer ifiatigkeit als Griindungs- und Vorstands-
mitglied der Deutschen Gesellschaft flr Epidemigddgs zu Leitungsfunktionen verschiedener
Arbeitsgruppen in der Deutschen KrebsgesellscaftDeutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) s@nder Biometrischen Gesellschaft (IBS-DR).

In diesem Jahr wurde sie zudem zur DFG-Fachkoliegigewahlt.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Cornel C. Sieber

Chefarzt der Klinik fur Allgemeine Innere Medizimadi Geriatrie am
Krankenhaus Barmherzige Bruder Regensburg, Direldsrinstituts fur
Biomedizin des Alterns

*1959

Beruflicher Werdegang:

1978-1984 Medical School an der Universitat Base
(Studienaufenthalte in Wien und London)

1984 Approbation als Arzt

1985 Dissertation Universitat Basel

1990 Prifung durch die Kommission fur ,Foreigedital Graduates

Examinations in the Medical Sciences * (FMGEB&mination)
1994 Habilitation Universitat Basel

Forschung und Lehre:

1995 Medizinische Fakultat der Universitat Basel
1999 Medizinische Fakultat der Universitat Genf
Seit 2001 Lehrstuhlinhaber und Professor fieterMedizin und Geriatrie an

der Friedrich-Alexander-Universitat (FAU) ErlangBiirnberg,

Direktor des Instituts fir Biomedizin des AltermsNirnberg

2001-2013 Chefarzt der Abteilung Innere MediziiG2riatrie)
am Klinikum Nirnberg
Seit 04/2013 Chefarzt der Klinik fur Allgemeinengre Medizin und Geriatrie am

Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Regensburg
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Mitgliedschaften:

. Schweizerische Gesellschaft fur Geriatrie (SGG)

. Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie (DGG) (2005-&B€asident)

. Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und GeddDiGGG)

. Osterreichische Gesellschatft fiir Geriatrie und Gelogie (OGGG)

. Honorary member of the Italian Society of Geria{6tG)

. Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGHEMasident 2010-2012)
. European Academy for Medicine of Ageing (EAMA) (282015 Prasident)
. European Union Geriatric Medicine Society (EUGM&tgdemic Board)

. Schweizerische Gesellschaft fur Innere Medizin (3Gl

. Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM) ($tandsmitglied)

. European Society of Parenteral and Enteral Nutridl€SPEN)

. Deutsche Gesellschatft fir Palliativmedizin (DGP)

. Interdisziplindres Zentrum fiir Gerontologie an BAU (Vize-Préasident)

. Institut fur Qualitats-Management in der GeriaiieU (IQG) (Prasident)

. Standige Kommission ,Demographischer Wandel* Ledpa (Mitglied)
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Curriculum Vitae

Dr. Rainer Glockl
Wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Abteilung Bnmlogie an der
Schon Klinik Berchtesgadener Land, Schénau am seig

*1981

Beruflicher Werdegang:

Studium:

9/2002-12/2006 TU Minchen, Fakultéat Sport- und @Gdbaitswissenschaft
Diplom-Sportwissenschaft, Fachrichtung Praventiehébilitation

Promotion:

2/2008-7/2014 TU Minchen, Doktorvater: Professomied. Martin Halle

Thema: ,Multimodale Rehabilitation bei Patientem izangentransplantation:

Evaluation von zwei Trainingsformen*

Beruflicher Werdegang:

Seit 12/2006 Diplom-Sportwissenschaftler an ddrd® Klinik Berchtesgadener Land

Seit 1/2009 Stellvertretender FachbereichsleitertBperapie an der Schon Klinik
Berchtesgadener Land

Seit 4/2013 Wissenschaftlicher Mitarbeiter in détéilung Wissenschaft Pneumologie an
der Schoén Klinik Berchtesgadener Land

Seit 3/2015 Wissenschatftlicher Mitarbeiter am Kdimn rechts der Isar, Technische
Universitat Munchen, Lehrstuhl fur Pravention, Rahtation und

Sportmedizin (Direktor: Professor Dr. med. Martialld)

Wissenschaftliche Schwerpunkte:
e Trainingstherapie bei Patienten mit COPD oder stitéellen Lungenerkrankungen (ILD)
» Trainingstherapie bei Patienten vor und nach Lutrgasplantation

» Vibrationstraining bei pneumologischen Erkrankungen

Auszeichnungen:
» 2015: Doktorandenpreis der Deutschen GesellscliaRrieumologie
e 2013: Klinischer Forschungspreis der Suddeutscheselzchaft fir Pneumologie

e 2011: Forschungsstipendium fir Klinische Pneum@atgir Deutschen Atemwegsliga
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Ulrich R. Fdlsch
Generalsekretar der DGIM, Kiel

*1943

Beruflicher Werdegang:

Studium:

Medizinstudium in Berlin, Zirich, Heidelberg

Medizinische Ausbildung:

1969-1970 Medizinalassistent in Heidelberg und ZPfeim

1970-1971 Wissenschatftlicher Assistent am Pathetbegin Institut der Universitat
Heidelberg (Leiter: Professor Dr. W. Doerr)

10/1971-2/1973 DFG-Stipendiat an der Universitatd®e/Schottland im Department of
Pharmacology and Therapeutics (Professor Dr. K.Grrifgley)

3/1973-3/1982 Wissenschattlicher Assistent an dedikinischen Klinik, Abteilung
Gastroenterologie und Endokrinologie der Georg-Atduniversitat Gottingen
(Leiter: Professor Dr. W. Creutzfeldt)

3/1982-8/1990 Klinischer Oberarzt der Medizinischiriversitatsklinik Goéttingen

Auszeichnungen:

1979 Theodor-Frerichs-Preis der Deutschen Gesalfistilr Innere Medizin

1/1999 Erfolgreiche Einwerbung des KompetenzneZatziindliche
Darmerkrankungen“ zusammen mit den Medizinischewgten der
Universitaten in Homburg, Regensburg und Tubingen

4/2002 Honorary Fellow des American College of Rtigas

9/2003 Honorary Fellow der European Federatiomtdrhal Medicine

10/2004 Honorary Fellow der Chilean Society oétntal Medicine

2/2011 Ehrenmitgliedschaft der Nordwestdeutscheselehaft fir Innere Medizin
(NWGIM)

5/2011 Ehrenmitgliedschaft der Deutschen Geselfstivalnnere Medizin (DGIM)

5/2012 Verleihung der Ehrendoktorwirde durch dieoCBavila Universitéat zu

Bukarest, Rumanien
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Aktivitaten in wissenschaftlichen Gesellschaften:

1981-1985 Sekretar des European Pancreatic Club

1985-1986 Prasident der European Society for Glifio/estigation

Seit 1986 Mitglied im Beirat der Deutschen Gesalgtfir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten

1997-1998 Préasident der Deutschen Gesellschaitdigtauungs- und
Stoffwechselkrankheiten

1999-2000 Prasident des European Pancreatic Club

Seit 8/2001 Vorstandsmitglied der Deutschen Gegals fir Innere Medizin

2003-2004 Vorsitzender der Deutschen Gesellsciiafhhere Medizin

Mitglied der Schriftleitung der folgenden Zeitschrift:

»  World Journal of Gastroenterology

Funktionen und Amter:

9/1990-3/2009 Direktor der Klinik fiir Allgemeineniere Medizin, I. Medizinische Klinik,
Universitatsklinikum S-H, Campus Kiel, Emeritiert

WS 00/01-SS 03  Prodekan der Medizinischen Falié&CAU zu Kiel

1999-2010 Sprecher des Kompetenznetzes Chronisoimelliche Darmerkrankungen sowie
Sprecher aller Kompetenznetze

2002-2008 Mitglied des Fachkollegiums (Gutachter)@eutschen Forschungsgemeinschaft

2004-2011 Vorstandsvorsitzender der Telematikplattffir Medizinische

Forschungsnetze e. V.
2004-2011 Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaftarsitarer Gastroenterologen (AUG)
Seit 4/2011 Generalsekretar der Deutschen Gesaltdcin Innere Medizin e. V. (DGIM)
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