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Anti-Aging durch Hormone nicht bestatigt
Therapie gegen Wechseljahresbeschwerden genau abwag

Wiesbaden, 3. Mai 2011 — Eine Hormonersatztherapi@iRT) lindert bei Frauen zwar
wirksam Wechseljahresbeschwerden wie Hitzewallungerschlafstérungen und auch
abnehmende Knochendichte. Doch die ,Hoffnung auf elge Jugend” erfllt sie nicht.
Stattdessen erhoht eine langerfristige Anwendung daRisiko, einen Schlaganfall zu
erleiden und auch das Krebsrisiko. Wann eine Hormotherapie fir Frauen sinnvoll
sein kann, ihre Vorteile und Risiken, diskutieren Eperten auf dem 117.
Internistenkongress der Deutschen Gesellschaft fllnnere Medizin (DGIM) in

Wiesbaden.

Etwa 60 bis 70 Prozent aller Frauen zwischen 4554ndahren leiden unter dem
sogenannten klimakterischen Syndrom: Sie gebeneaxs, erschopft und reizbar zu sein
und klagen uber SchweiRausbriiche. Eine Hormontleenaip Ostrogenen und Gestagenen
kann oft einige dieser Symptome lindern. ,Die tgpis aufsteigende Hitze und ihre Folgen
wie Schlafstérungen, seelisches Missempfinden enichge korperliche Belastbarkeit
kénnen zwar effektiv mit Hormonen behandelt werdesalgt Professor Dr. med. Eberhard
Windler, Hamburg. Unbestritten sei zudem eine ielsé Verminderung des Verlusts der
Knochendichte. Doch die meisten Briiche von Wirhdés@éind Schenkelhals ereignen sich
bei Frauen zwischen 80 und 90 Jahren. Sie misatgfristig Hormone einnehmen, um
einen Effekt zu erzielen. Denn die Frakturrategsteofort nach Absetzen der Hormon-
ersatztherapie wieder an, wie eine aktuelle Na@rsnchung der Womens Health Initiative
(WHI) zeigt.

Dem entgegen stehen die Nachteile der HRT: ,Demelpiinkt der Bedenken bildet
verstandlicherweise das Krebsrisiko®, betont Prede&Vindler im Rahmen des 117.
Internistenkongresses. Vor allem in Kombinationdre®strogen und Gestagen das Risiko
fur Brust- und Eierstockkrebs an. ,Rein rechnerislgibt zwar das Gesamtkrebsrisiko

aufgrund der Reduktion des Risikos fur Dickdarmkrabverandert®, so Professor Windler



von der Arbeitsgruppe Endokrinologie und Stoffwettttes Alterns am Universitéats-

klinikum Eppendorf. Aber eine Darmspiegelung errigig letzteres ebenfalls.

Ihr Ruf, Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugest fiir die Hormonersatztherapie bisher
nicht im erhofften Umfang erwiesen. Die jingste Natersuchung der WHI bestatigt zwar
die Mdglichkeit, dass Ostrogene bei Frauen in dstee zehn Jahren der Postmenopause die
Zahl koronarer Ereignisse deutlich verringern,adé Professor Windler. Allerdings misse
vermutlich ein geeignetes Gestagen gewéhlt wendmrdiesen Effekt auch bei einer
Kombinationstherapie erzielen zu konnen. In jedathfeibt das Schlaganfallrisiko mit
einem Ereignis pro 1000 Lebensjahre erhoht, genaiestangzeitig ein verdoppeltes

Thromboserisiko. Letzteres kann aber vermutlictehistrogenpflaster relativiert werden.

Die Hormonpillen verbessern weder Denk- und Wahmeigsfahigkeit noch eine Demenz.
Auch das Altern der Haut halten sie nicht auf. Bfa@ninkontinenz verschlechtert sich
unter Hormontherapie sogar. Auch Gallenblasenekknagen treten danach haufiger auf.
Diese zu operieren ist fur die Betroffenen riskgbte Hoffnung auf Anti-Aging durch
Hormonersatz muss in der Beratung auf das besahtiken, was erwiesen ist”, sagt

Professor Windler.

Dennoch sei nicht zu unterschétzen, wie sehr diepByme der Wechseljahre die
Lebensqualitat mindern. Denn die Folgen gehen Hidee und Nachtschweil3 hinaus. Viele
Frauen fuhlten sich unter Hormonersatztherapiensisiohe Alter wohler. Solch subjektive
Einschatzungen werden sich vermutlich in Studienveilkommen erfassen lassen, gibt der
Experte zu Bedenken. Betroffene sollten sich déstiabedingt umfassend beraten lassen

und gemeinsam mit ihrem Arzt das Fur und Wider bedpen.
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Korperliches Training wirksam bei Demenz

Lebensqualitat fir Hochbetagte und Demente sicherstlen

Wiesbaden, 3. Mai 2011 — Etwa ein Drittel der altesmedizinischen Patienten leiden
unter Demenz, ihr Denkvermdgen lasst nach. Zudemrsil sie oft vielfach erkrankt, von
Schmerzen geplagt und nicht selten depressiv. Det 4. Internistenkongress vom 30.
April bis 3. Mai 2011 in Wiesbaden widmet sich miseinem Leitthema Lebensphasen
vor allem auch dieser Gruppe von Patienten. Expertediskutieren dort Wege,
Hochbetagte und Demente wirksam zu behandeln und fiten bis zuletzt ein

lebenswertes Leben zu ermdglichen.

Auf dem 117. Internistenkongress stellen Expertate® vor, die zeigen, dass gezieltes
korperliches Training Demenzkranken hilft. Sie gavan an Muskelkraft, bleiben
beweglicher und sind weniger sturzgeféhrdet. ,Dam@nofitieren von einem Training
ebenso wie nicht demente Patienten, die im Rahmeéarar chronischer Krankheiten
Muskelkraft verloren haben®, sagt Privatdozentmed. Daniel Kopf, Leitender Oberarzt
am Agaplesion Bethanien Krankenhaus HeidelbergziHkommt, dass auch die geistige

Leistung der Patienten sich bessert.

Morbus Alzheimer und andere Formen der Demenzfsirtsichreitende Erkrankungen, die
in der Regel mit einer Gedachtnisstérung begintrerEndstadium leiden Betroffene aber
auch unter typischen korperlichen Symptomen: Gesigrlust, Muskelschwache,
Bewegungsstérungen, Inkontinenz und Schluckstémurgie Folge sind Stlirze, Briche
und Wundliegen. Speise oder Speichel in der Lufegdtihren haufig zu einer

Lungenentziindung.

Oft sind dies die Griinde, Demenzkranke in inteisgse Kliniken einzuweisen. ,Auf
Stationen, die keine speziellen Hilfen fir Demearke anbieten, sind diese Patienten
jedoch gefahrdet®, gibt Dr. Kopf zu bedenken. DdiBehandlung und Begleitung von

Hochbetagten und insbesondere Menschen mit Demtordert eine besondere



Herangehensweise, sagt auch Professor Dr. medelCRigber, Nurnberg. Denn diese
Patienten verlieren zunehmend ihre geistigen, Eoriand emotionalen Fahigkeiten. ,Sie
brauchen eine sehr individuelle Behandlung, PflegBegleitung durch ein geriatrisch-
multidisziplindres Team*, so Sieber, Chefarzt dedizinischen Klinik 11 am Klinikum
Nurnberg und Inhaber des Lehrstuhls fir Innere Kedberiatrie an der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg. Speziekchulte Arzte, Pflegefachpersonen,
Psychologen, Seelsorger, Sozialarbeiter und Plnesipeuten missten daran mitarbeiten.

Oft ginge es auch darum, die Angehdrigen einzubernie

Spezialisierte Abteilungen innerhalb der Gerigttianen den Bedurfnissen hoch Betagter
und Dementer gerecht werden. ,Eine geschitzte Ummgebnd ein strukturierter Tages-
ablauf tragen dazu bei, Verwirrtheitszustande zmeéden”, sagt Daniel Kopf. Allein dies
verhindere mitunter die Einweisung in ein PflegaheAuf dem 117. Internistenkongress
stellen die Experten Versorgungsformen vor, dieliEgonderen Bedurfnissen von

Demenzpatienten Rechnung tragen.
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Nach dem Kongress ist vor dem Kongress: Ausblick dulen 118. Internistenkongress
Professor Dr. med. habil. Joachim Mdssner, Vorsdee der DGIM 2011/2012, Kongressprasident
des 118. Internistenkongresses, Direktor der KliaitkGastroenterologie und Rheumatologie am
Universitatsklinikum Leipzig A6R, Abteilung fur leme Medizin und Dermatologie, Leipzig

Im Namen der Deutschen Gesellschatft fiir Innere kledaden ich Sie zum 118. Kongress der DGIM
vom 14. bis 17. April 2012 in Wiesbaden ein. AlhRenthema des kommenden Kongresses habe ich

.Krankheit, Gene und Umwelt* ausgewahlt. Dabeiaoltie Hauptthemen

¢ Genetische Diagnostik
e Adipositas

* Herzinsuffizienz

*  Multimorbiditat im Alter

¢ Onkologie des Verdauungstrakts

die derzeit drangenden Probleme in den Industimma aus dem breiten Spektrum der Inneren
Medizin abbilden.

Genetische Diagnostik: neben den meist bekannsessikichen autosomal dominanten oder rezessiv
vererbten Erkrankungen mit definierter Mutationsftiiiau3er Zweifel stehen, dass komplexere
genetische und epigenetische Veranderungen dd®Risi Krankheitsentstehung und ihren Verlauf
beeinflussen. Ihre weitere Aufklarung wird das Yamsinis der Pathogenese erweitern. Die so-
genannte personalisierte Medizin wird an Einfluswignen. Wir werden wissen, welcher Patient von
welcher Therapie profitiert. Insbesondere in dek@wgie werden wir zunehmend molekular gezielte
Therapien einsetzen, teuere oder nebenwirkungsrdiledtdikamente vermeiden, wenn sie aufgrund
molekularer Veranderungen wirkungslos sind. DempCtéer mein gesamtes Genom verrat, wird bald
finanzierbar sein. Wie gehen wir mit diesen Dater? Wie ,verkraften wir, wie interpretieren wir,
wenn der Chip uns sagt, das Risiko eines Herzitdak dem 40. Lebensjahr ist um den Faktor 3,5

erhoht?

Adipositas mit all ihnren Folgeerkrankungen und if8&gmatisierung ist eine der medizinischen
Herausforderungen der kommenden Jahre in den mehesionen. Prophylaxe, Diagnose und

Therapie der Herzinsuffizienz in einer alter wemdkem Gesellschaft gehort sicher zu den Kern-
aufgaben des Internisten. Es ist daher zu begriildss,das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung Adipositas und Herzinsuffizienz im Rahreeres IFB (Integriertes Forschungs- und

Behandlungszentrum) fordert.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft fordert zahleeSonderforschungsbereiche mit fir auch

~nur* praktisch tatige Internisten auf3erst wichtiggnemen, um hier nur Organfibrose, inflamma-
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torische Kardiomyopathie, allergische Immunantwoder Lunge, Pneumonie, molekulare
Mechanismen Zytokin-gesteuerter Entziindungsprozéseeaktivitat lymphatischer Neoplasien zu
nennen. Ich hoffe, dass die Sprecher einiger Stordehungsbereiche Teilergebnisse ihrer Arbeiten

vorstellen.

Das von mir gewahlte Rahmenthema soll die Kompi¢xier Krankheitsentstehung unter Berlck-
sichtigung neuester Forschungsergebnisse beleudiesbedeutet, dass wir flr das Verstandnis
internistischer Krankheitsbilder den Einfluss vateraktionen aus Genen und Umwelt bertck-
sichtigen mussen. Die praktische Bedeutung diedemiatnisse bestimmt bereits schon unser
alltdgliches Handeln in allen internistischen Scipuekten. Ziel des Kongresses soll es daher sein,
sowohl dem Assistenzarzt als auch dem Facharzhdhiincbreites Spektrum von Veranstaltungen die

Bedeutung der Komplexitat des Rahmenthemas zu ttetmiund Bekanntes zu vertiefen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, Mai 2011
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Oozyten und Ovarkryokonservierung

Professor Dr. med. Klaus Diedrich, Direktor undtlizie Zentrumsleitung der Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Gynakologie) vdrsitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Lubeck

Einleitung: Mit zunehmend erfolgreicheren onkoletisn Therapien nimmt auch das Langzeit-
Uberleben betroffener Patienten zu. Dies erfordeztdurch die Behandlung verursachten Langzeit-
komplikationen verstarkt zu berticksichtigen. Hiezahlt auch der Verlust der Ovarialfunktion

beziehungsweise der Fertilitat infolge zytostatikiizierter Gonadotoxizitat.
Methoden: Diskussion ausgewahlter Publikationen.

Ergebnisse: Es gibt mehrere, teilweise experimesitetustufende Mdéglichkeiten des Fertilitats-
erhalts. Vor einer Strahlentherapie kénnen die {@waaus dem strahlentherapeutischen Feld
transpositioniert werden. Oozyten, fertilisierted&ien und Embryonen sowie Ovarialgewebe kénnen

kryokonserviert werden. Auch GnRH-Analoga schitxgmglicherweise die weiblichen Gonaden.

Diskussion: Die Zahl der Therapieoptionen zum Fk&itserhalt hat sich erhoht. Allerdings sind die
Verfahren noch als experimentell zu betrachtenigéi@ptionen wie die Kryokonservierung von
Embryonen sind in Deutschland rechtlich nicht zsiisUngeklart ist neben zahlreichen Details auch

die Kostenerstattung derartiger MaRnahmen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, Mai 2011
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Ubergewicht und koronare Herzkrankheit:

Adipositas als Ursache chronischer Entziindung

Professor Dr. med. Michael Roden, GeschéaftsfihreDdektor des Deutschen Diabetes-Zentrum
DDZ an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorgjliniz-Zentrum fir Diabetes-Forschung,
Dusseldorf

Neben zunehmendem Alter und méannlichem Geschléglitdbergewicht den wichtigsten Risiko-
faktor fur die haufigste Diabetesform, den Typ+2iler auch Alters-Diabetes bezeichnet)-Diabetes
mellitus. Anderseits ist Diabetes mellitus fur jed#itten todlichen Herzinfarkt verantwortlich. Neu
epidemiologische Daten zur Diabeteshaufigkeit imtSehland wurden aus der KORA-Studie in einer
Kooperation zwischen dem Deutschen Diabetes Zenfidid) Dusseldorf und dem Helmholtz-
Zentrum Munchen gewonnebanach leiden bereits zwischen dem 55. und 60.risgler ungefahr
zehn Prozent aller Deutschen an Diabetes und bierea 20 Prozent besteht unmittelbares
Diabetesrisiko, ein ,Pradiabetes'Diese Hochrisikogruppen sind Uberwiegend tbergaiwgemd
haben das idente Risiko fur koronare Herzkrankheited ihre Folgen wie manifeste Diabetes-

Patienten.

In allen diesen Risiko- oder Patientengruppen omit Beispiel Ubergewicht, Diabetes oder koronarer

Herzkrankheit finden sich meist folgende Merkmale:

1. gestorte Insulinwirkung (= Insulinresisten®)r allem in Leber und Muskel,
2. gestorter Fettstoffwechsg@rhdhte Triglyzeride) und
3. Hinweise auf einehronische, subklinische Entziindudee ihren Ausgangspunkt Uberwiegend im

Fettgewebe haben dirfte.

Vor allem langerfristig bestehendes Ubergewichttfidbir Verschiebung der Produktion von entziin-
dungshemmenden (= antinflammatorischen) hin zuledizgsférdernde@ewebshormonefF
proinflammatorischen Zytokinen). Die entzindungd&inden Zytokine, wie Tumor-Nekrose-Faktor
alpha oder Interleukin-6 wirken nicht nur lokal Fettgewebe, sondern zirkulieren im Blut, gelangen
so zu anderen Organen und Geweben und tragen zeftBBeurteilung der Risikoabschatzung fur
Diabetes und Herz-Kreislauf-Krankheiten bei. Damelwerden weitere Faktoren von Entziindungs-
und Immunzellen, die in das Fettgewebe einwandénmén freigesetzt. Dazu gehdrt unter anderen
die Lipoprotein-associated Phospholipasdl4-PLA,), die auch zur Entstehung von oxidierten
Fettabbauprodukten beitragt. Der am besten untatesé@ktor, das C-reaktive Protein, wird in der
Leber produziert und in einem Consensus-Reporfd@rican Heart Association (AHA) und der
American College of Cardiology (ACC) zur Bestimmuies Risikos fur Re-Infarkte empfohlen.
Studien zur Anwendung von Risiko-Scores oder -Raathand von Kombinationen zahlreicher
dieser Marker verbessern die Risikovorhersage &iaholische oder kardiovaskulare Krankheiten

aber bisher nur gering.
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Andererseits liegen erste Ergebnisse einer kligis®tudie vor, die bei Patienten mit Ubergewicht
und Typ-2-Diabetes nach Behandlung mit SalsalagreiAcetylsalicylsdure-artigen Entziindungs-
hemmer, eine — wenn auch geringe — Verbesserun@ld&sse- und Fettstoffwechsels ergab. Weitere
Studien sind vorgesehen und mussen die WirksamhkdiSicherheit dieses auf Entztindungs-

hemmung beruhenden Therapieprinzips aber erstlmehisen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, Mai 2011
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Alt, vielfach erkrankt und von Schmerzen geplagt:

Wie kdnnen wir Patienten in der Geriatrie bestmdgich betreuen?

Professor Dr. med. Cornel Sieber, Direktor destlrtstfir Biomedizin des Alterns, Universitat
Erlangen-Nurnberg; Chefarzt der Medizinischen Kiithiam Klinikum Ntrnberg

Die Ziele der Palliativmedizin sind beim meist nmlbrbiden geriatrischen Patienten nicht per se
divergent zu denen bei jungeren Patienten. Diggk Sichwerkranken Menschen ein lebenswertes
Leben bis zuletzt zu ermdglichen, wobei auch digekidrigen eng mitbetroffen sind und deshalb
mitbeteiligt werden sollen. Dies erfordert einglsiadividualisierte Behandlung, Pflege und
Begleitung in einem geriatrisch-multidisziplinaréeam. Dieses beinhaltet neben speziell geschulten

Arzten und Pflegefachpersonen auch Psychologefs@ger, Sozialarbeiter und Physiotherapeuten.

Eine ganz spezielle Herausforderung ist die paltizdizinische Begleitung von Menschen mit
Demenz. Gerade bei den ,oldest old Personen ésbgéimenz haufig Teil der Multimorbiditat. So
haben bei uns in einer Akutgeriatrie (Durchschaités 2010 gut 83 Jahre) etwa ein Drittel der
Patienten ein demenzielles Leiden, das meist diehprimare Grund zur Hospitalisation ist. Hier
stellen sich oft Fragen wie Verlaufe des Sterbemslemenzieller Erkrankung, Schmerzerkennung
und -behandlung (cave ,Opiophobie®), Sinnhaftigleiter Therapie bei Infektionen, Aspekte der

(Mangel-)Ernahrung inklusive Indikation zur PEGspektive deren Benutzung.

Insgesamt ist die palliativ-medizinische Betreu(idgch-)Betagter eine haufige Herausforderung fur
die geriatrisch Tatigen. Die Entwicklung speziaitér Abteilungen innerhalb bestehender Geriatrien
kann mithelfen, diesen quantitativ auch hochreleaBereich der Palliativmedizin noch mehr ins

allgemeine Bewusstsein zu riicken.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, Mai 2011
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Anti-Aging durch Hormontherapie in der Postmenopaug?
Professor Dr. med. Eberhard Windler, Universitétskiim Hamburg-Eppendorf, Endokrinologie und
Stoffwechsel des Alterns, Hamburg

Hormonersatztherapie (HRT) in der Postmenopaussiststritten das wirksamste Mittel gegen
vasomotorische, klimakterische Beschwerden. Alieggihat sich die Hoffnung auf wenn nicht ewige

Jugend, dann doch auf eine deutliche Hinausztgeatesd\lterns nur sehr bedingt bestéatigt.

Insbesondere zur kardiovaskularen Préavention istidotherapie (HT) oft propagiert worden, doch
gibt es auch heute noch keine geeigneten Studieejrten praventiven Effekt einer postmeno-
pausalen Hormontherapie ausreichend belegen karfwen liel3 sich in einer Subgruppenanalysen
der Women's Health Initiatve (WHI) im entscheidamddter zwischen 50 bis 59 Jahren ein ausge-
pragter Trend zu kardiovaskularen Risikominderumgnoehr als 40 Prozent erkennen, doch der

Uberzeugende Beweis steht aus.

Das gilt auch fur eine Reihe weiterer erhoffter téde der Hormone. Weder ist ein Wirksamkeits-
nachweis fir einen Effekt auf die Denk- und Wahmehgsfahigkeit durch Hormontherapie
gelungen, noch gezeigt, dass sie bei friihzeitigevefadung eine Demenz verhindern kann, wobei
nach der WHI sogar eine Verschlechterung moglisbhegint. Auch das vielfach propagierte
Aufhalten der Alterung der Haut konnte bisher niobliegt werden. Selbst der anzunehmende Effekt
auf Androgenisierungserscheinungen der Haut dyrehiisch antiandrogen wirkende Gestagene als
Teil einer Hormontherapie ist nicht ausreichencesucht. Entgegen allen Erwartungen verschlech-

tert sich eine Harninkontinenz unter Hormontherapie

Es bleibt eine Verbesserung einer Vaginalatroghieeaber lokal therapiert werden kann. Unbestritten
ist eine drastische Verminderung des postmenopausariusts der Knochendichte durch
systemische Hormontherapie. Doch die Mehrzahl dieb&éaulen- und Oberschenkelhalsfrakturen
ereignen sich im achten und neunten Dezennium. |Birggristige Einnahme wére deshalb
winschenswert, wird aber durch die altersentsprethenehmenden Risiken einer Hormontherapie

beschrankt, die eine breite Anwendung nicht ungmolaltisch machen

Dazu gehdrt das unzweideutig erhéhte Risiko fuiomtidosen und ischamische Schlaganfalle. Mit
einem zusatzlichen Insult pro 1000 Frauenjahresstwar ein seltenes, aber oft folgenschweres
Ereignis. Das Thromboserisiko steigt im ersten géatgr Hormonbehandlung auf das Drei- bis
Vierfache, um dann in Abhangigkeit von Alter, Adgitas und Mutationen wie Faktor V Leiden bei
etwa zwei pro 1000 Frauenjahren oder hoher zudrei@allenblasenerkrankungen sind eine weitere

wenig beachtete Nebenwirkung, die mit nennenswe@esrationsrisiko belastet ist.
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Im Mittelpunkt der Bedenken steht verstandlicherisielas Krebsrisiko. Auch wenn Ostrogene in der
Monotherapie das Risiko fir Mamma- und Ovarialkawene nicht oder nur geringfiigig anheben, ist
doch die Mehrheit der Frauen auf eine Kombinatidnemem Gestagen angewiesen. Zwar wird das
ostrogeninduzierte Risiko fur ein Endometriumkaonmaufgehoben, erhdht aber erwiesenermalRen
das Brustkrebsrisiko. Rein rechnerisch bleibt zekss Gesamtkrebsrisiko aufgrund der Reduktion des
Risikos fur Dickdarmkrebs unverandert, was sichr aloeh durch eine préaventive Kolonoskopie

reduzieren lasst, wohingegen die Brustkrebsfrihemikeg unter Hormontherapie erschwert ist.

Die Hoffnung auf Anti-Aging durch Hormonersatz mussler Beratung auf das beschrankt bleiben,
was erwiesen ist. Die Beeintrachtigungen der Letpasiitét durch vasomotorische Symptome sollten
allerdings auch nicht unterschatzt werden. Denr-dlgen gehen Uber die direkte Symptomatik
hinaus: Schlafstérungen mit Einschrankungen ddsshen Befindens und der kérperlichen
Belastbarkeit konnen effektiv mit Hormonen behandelrden. Die Hoffnung der Patientin auf
zusatzliche Anti-Aging-Effekte mégen dennoch inredeheidung beeinflussen. Viele Frauen fihlen
sich unter Hormonersatztherapie bis ins hohe Adhler. Solch subjektive Einschatzungen werden
sich vermutlich in Studien nie vollkommen erfassgah daher auch nicht sicher ausschlief3en lassen.
Manche Aspekte des Anti-Aging entziehen sich detenwzbasierten Medizin, so dass die Anwendung
einer Hormontherapie nicht nur den Einsichten unghehlungen von Arzt und Leitlinien

entsprechen wird.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Wiesbaden, Mai 2011
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Hendrik Lehnert

Vorsitzender der DGIM 2010/2011, Kongressprasidiest
117. Internistenkongresses, Direktor der MedizimescKIinik I,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus etk

* 1954 |

Beruflicher Werdegang:

Ausbildung und Examina:

1972-1977 Studium der Psychologie an der WestfiisaVilhelms-Universitat Minster;
Abschluss: Hauptdiplom in klinischer Psychologie

1973-1980 Studium der Humanmedizin an der Wegtféis Wilhelms-Universitat Minster
Dissertation an der Medizinischen Universitatsiioik Minster

1981 Educational Commission for Foreign Medicaldbigtes (ECFMG)

1982 Federation Licensing Examination (FLEX) for Massas#tts/USA

Berufliche Tatigkeit:

1977-1978 Wissenschatftlicher Mitarbeiter am Psyagiethen Institut der Universitat
Munster (Schwerpunkt Psychophysiologie)

1981 Medizinische Universitats-Poliklinik Minster

1982-1983 DFG-Stipendiat im Laboratory of Neuroammh@ Regulation, Massachusetts

Institute of Technology, Cambridge, USA und im Gavdscular Laboratory,
Harvard School of Public Health, Boston, USA

1984-1986 Medizinische Universitats-Poliklinik Mifer

1986-1994 Medizinische Universitats-Klinik Maifdteilung fir Endokrinologie und
Stoffwechsel

1988 Facharztanerkennung fur Innere Medizin

1989 Oberarzt der Ill. Medizinischen UniversitEigik Mainz

1990 Teilgebietsbezeichnung Endokrinologie

1991 Leitender Oberarzt der lll. Medizinischen Umsitats-Klinik Mainz

1991 Habilitation und Erhalt der Venia Legendi dilis Fach Innere Medizin an der
Universitat Mainz

1994-2005 Direktor der Klinik fur Endokrinologie distoffwechselerkrankungen,

Medizinische Fakultat der Otto-von-Guericke-UnivitsMagdeburg
1998-2001 Geschaéftsfuhrender Direktor des Zentfiimsnere Medizin
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2005-2007 Chair of Medicine, Warwick University Meal School, University Hospital of
Coventry, UK
Ab 2007 Direktor der 1. Medizinischen Klinik, Unnggtatsklinikum Schleswig-Holstein

Auszeichnungen und wissenschaftliche Positionen:

* 1982-1983: Stipendiat der Deutschen Forschungsgesoteift
(Forschungsstipendium am MIT)

e 1982: Stipendiat der American Heart Association2198

e 2001-2005: Wahl zum Fachgutachter fir Innere Madier DFG

e 2001-2005: Wahl zum Fachvertreter fur Innere Medizndokrinologie des Instituts fur
medizinische und pharmazeutische PrufungsfrageRPM

e 2001-2005: Vorsitzender von InnoMed Magdeburg, ezsighnet und geférdert im
InnoRegio-Wettbewerb des BMBF

* 2002: Verleihung des Medvantis-Preises (gemeinsardenHYDRA-Studiengruppe)

e 2003-2008: Wahl zum Fachgutachter/-kollegiaternDie®

e 2006: Ernennung zum Fellow of the Royal Colleg®laysicians (FRCP)

* 2007: Honorary Professorship of Medicine, Univagrsit Warwick, UK

e 2008: Verleihung des Burger-Busing-Preises fur &rste in der Diabetes-Forschung

«  Ernennung zum Fellow of the American College of$itigns (FACP, hon)

»  Seit 2009: Sprecher des Center of Brain, BehavidrMetabolism (CBBM),
Universitat zu Lubeck

« Mitglied des Sprechergremium des SFB 654 (SchidfRiastizitat)

* Seit 2010: Vorsitzender der Medizinischen Gesedifictu Lubeck

Positionen in Fachgesellschaften:

e 2000-2004: Grundungsvorsitzender der Diabetes-(8ebaft Sachsen-Anhalt

e 1999-2002: Organisator und Vorsitzender der Endolagischen Vorsymposien der
Tagung der Deutschen Gesellschaft fur Innere MediziViesbaden

e 2001: Tagungsprasident der Deutschen GesellsahaEndokrinologie (DGE)

e 2002-2005: Prasident der Deutschen Gesellschairfdokrinologie

* 2003-2008: Gewahltes Mitglied des Ausschusses datdbhen Gesellschaft fir
Innere Medizin

* 2003-2008: Vorsitzender der Strukturkommission (iKemversorgung, Wissenschaft,
Lehre) der Deutschen Gesellschaft fur Innere Madizi

e Seit 2005: Mitglied der Kommission Diabetes der 8eben Hochdruckliga

»  Seit 2005: Vorstandsmitglied des Deutschen NET-&ar
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* 2006-2007: Mitglied des wissenschatftlichen Berasgngmiums der BMBF
Roadmap-Programme

e 2006-2008: Vorsitzender der Preiskommission demligeHeilmeyer-Gesellschaft

e Seit 2007: Vorstandsmitglied der Nordwestdeutsdbesellschaft fiir Innere Medizin

* 2008-2012: Mitglied des Vorstands der Deutscherelesaft fur Innere Medizin

e Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Innereiditeflir die Amtsperiode 2010-2011

Positionen in universitaren Gremien:
e 1996-2004: Forschungskommission der Mediziniscleuat Magdeburg
* 2005-2007: Forschungskommission der Warwick Medscilool
e 2005-2007: Ethikkommission der University of Warkvic
»  Seit 2008: Senat der Universitat zu Liubeck
* 2008-2010: Konvent der Medizinischen Fakultat deversitat zu Lubeck
*  Seit 2008: Strukturkommission der Medizinischenutgi der Universitat zu Lubeck
*  Seit 2010: Senatsausschuss Medizin der Univemitétibeck

*  Seit 2010: Forschungskommission der Universitdti#oeck



Kongress-Pressekonferenz der Deutschen Geselldth&inere Medizin e.V. (DGIM)
Dienstag, 3. Mai 2011, 11.00 bis 12.00 Uhr, Wieslvad
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Professor Dr. med. habil. Joachim Mdssner

Vorsitzender der DGIM 2011/2012, Kongressprasidiest

118. Internistenkongresses, Direktor der Klinik @Gastroenterologie
und Rheumatologie am Universitatsklinikum LeipzigR

Abteilung fur Innere Medizin und Dermatologie, Lzip

*1950

Beruflicher Werdegang:

Hochschulbildung:

1970-1976 Medizinstudium an der Julius-Maximilidshsiversitat in Wirzburg

1976 Staatsexamen

1978 Promotion bei Professor Dr. Ludwig Heilmeyer.jBiochemie

Weitere Ausbildung:

1977 Medizinalassistent Chirurgie KreiskrankenhBassberbischofsheim

1978 Medizinalassistent Medizinische Poliklinik/Meisitat Wirzburg

1978 Approbation

1978-1982 Wissenschatftlicher Assistent an der Mechen
Universitatspoliklinik/Wirzburg

1985-1986 Klinische Lehrer: Professoren Hans FramkeKlaus Wilms

1983-1985 Stipendiat der Deutschen Forschungsgeaofeifi:

Pankreasrezeptorforschung bei Professor Dr. Johwiliams und Professor
Dr. Ira D. Goldfine am Department of Physiologyitkrsity of California,

San Francisco, USA

1986 Erhalt der Gebietsbezeichnung Internist

1987 Habilitation und Erhalt der Venia Legendi v&dozent
These: Endokrine-exokrine Funktionsachse — eineothgse?

1988 Erhalt der Teilgebietsbezeichnung Gastroelaigeo

1986-1993 Oberarzt und Leiter des Funktionsberésastroenterologie an der
Medizinischen Universitatspoliklinik Wiirzburg

1989 Berufung zum Universitatsprofessor (C3)

1993 Ruf auf die C4-Professur fir Innere Medizin &thwerpunkt Gastroenterologie

verbunden mit dem Direktorat der Medizinischen Kliand Poliklinik Il an der
Universitat Leipzig

Seit 11/1993 Direktor der Medizinischen Klinik uRdliklinik fir Gastroenterologie und
Rheumatologie, Department fir Innere Medizin, N&agi@ und Dermatologie
des Universitatsklinikums Leipzig, A6R

1996-1997 Prodekan
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12/1997-10/2002 Dekan
1999 Prasident der Deutschen Gesellschaft fur \vemigs- und
Stoffwechselkrankheiten

2002 Prasident der Mitteldeutschen GesellschafGhstroenterologie
2007-2011 Prasident der Sachsischen Gesellscinafirfére Medizin

Bis 3/2011 Medizinisch wissenschatftlicher Vorstaied Departments
2011-2012 Vorstandsvorsitzender der Deutschen Gesellschafbfiere Medizin

Bisherige experimentelle Forschungsschwerpunkte:
Geférdert durch Sachbeihilfen der Deutschen Forsgdgemeinschaft, Stipendien der Alexander-von
Humboldt-Stiftung, des BMBF und der Industrie:
« Vergleichende Untersuchungen der molekularen ForwoarCholecystokinin im Dinndarm
und zirkulierenden Blut mittels Bioassay und RIA
* Zellzyklus-Regulation
« Die Rolle von Steroiden in der Regulation des eixahr Pankreas
« Die Rolle lipophiler Substanzen hinsichtlich Intiégirund Regulation zellularer Funktionen
des exokrinen Pankreas
« Pathogenese der akuten Pankreatitis
» Hereditéare chronische Pankreatitis
* GWAS: Risikofaktoren fur Pankreatitis

Klinische Forschungsschwerpunkte:
¢ Chronische Pankreatitis
* Pankreaskarzinom
¢ Gallenwegskarzinom

* interventionelle Endoskopie

Auszeichnungen:

1985 Konstanzer Medizinischer Férderpreis

1988 Preis fur klinische Gastroenterologie — Ma@iilzow

1999 Mitglied der Nationalen Deutschen AkademieWessenschaften, Leopoldina
2002 Ehrenmitglied der Polnischen Gesellschaftyéstroenterologie

2005 Ehrenmitglied der Tschechischen Gesellschiafsastroenterologie

2006 Mitglied der Sachsischen Akademie der Wisdwfsen zu Leipzig
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Im wissenschaftlichen Beirat/Editorial Board der Zatschriften:
Viszeralmedizin, European Journal of Clinical Inugation, Pancreatology: Journal of
Gastroenterology (official journal of the JapanBseiety of Gastroenterology, bis 2002),

Medizinische Klinik, Z. Gastroenterologie, Der Intest, Deutsches Arzteblatt

Im Beirat:

Deutsche Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffaeléinankheiten; Mitteldeutsche Gesellschaft fur
Gastroenterologie (Schatzmeister), Gastro-Liga gé4mdsmitglied); Arbeitskreis der
Pankreatektomierten; United European Gastroentgydtederation (1998 — 2003); gewahltes
Mitglied des Fachgutachterorgans der DFG (200408202011)

Mitgliedschaften in wissenschaftlichen Fachgesellsaften:

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin; Sachsisgsellschaft fur Innere Medizin; Deutsche
Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechselkraitkh; Mitteldeutsche Gesellschaft fur
Gastroenterologie; Deutscher Pankreasclub; Deutselellschaft fir Endoskopie und bildgebende
Verfahren; Deutsche Krebsgesellschaft; Gesells¢tiaftortschritte in der Inneren Medizin (Ludwig-
Heilmeyer-Gesellschaft). European Pancreatic Ghtleynational Association of Pancreatology;
European Association for Gastroenterology and Ermjms ehemaliges gewéhltes Mitglied als
Vertreter des Europaischen Pankreasclubs in demefaé Assembly der United European
Gastroenterology Foundation®; American Gastroebgioal Association, Sachsische Akademie der

Wissenschaften zu Leipzig, Deutsche Nationale Akaeeer Wissenschaften, Leopoldina

Publikationen:

e Originalarbeiten: 186

« Ubersichtsarbeiten: 172

» Fallberichte und Letters to the Editor: 72
* Verhandlungen in Symposiumsbanden: 67
e Buchbeitrage: 54

e Herausgeber von Lehrbiichern 6

Erkrankungen des exkretorischen Pankreas
Gastroenterologie
* Hochschulpolitische Veroffentlichungen 10

e Publizierte Vortrage/Poster 532
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Klaus Diedrich

Direktor und arztliche Zentrumsleitung der KlinikrfFrauenheilkunde
und Geburtshilfe (Gynékologie), Universitatskliniuschleswig-Holstein,
Campus Lubeck

Beruflicher Werdegang:

1966 Beginn des Medizinstudiums an der Universitiinburg

1967 Naturwissenschatftliche Vorprifung

1968 Arztliche Vorprifung

1971 Arztliche Prufung

1972 Einjahrige Medizinalassistentenzeit in derhEét Chirurgie und Innere Medizin
1973-1974 Wehrpflichtiger Truppenarzt

1974-1978 Facharztausbildung an der Universitatistmg

1979 Ubernahme einer Oberarzttatigkeit an der Kliai Frauenheilkunde und

Geburtshilfe der Medizinischen Hochschule zu Libeck
1981 Habilitation fiir das Fach Frauenheilkunde Getburtshilfe
1984 Ubernahme der Funktion eines leitenden Ohtesaan der

Universitatsfrauenklinik in Bonn und Ernennung zBrofessor

1984 Grundungsmitglied der European Society of HuReproduction and
Embryology (ESHRE)

1985-1991 Sekretar der European Society of Humandgeaction and Embryology
(ESHRE)

1991-1993 Vicepresident (chairman-elect) der Ewangociety of Human Reproduction
and Embryology (ESHRE)

1993 Ubernahme des Lehrstuhles an der Medizinisoin@ersitat zu Litbeck fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

1993-1995 Prasident der European Society of Hunegammd@uction and Embryology
(ESHRE)

1996 Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates demd@sarztekammer

1999 Vorsitzender der Klinik- und Institutsdirel¢arder Medizinischen Universitéat
zu Lubeck

1994-2000 Schriftfihrer der Deutschen Gesellsdhiaftynakologie und Geburtshilfe

(DGGG)
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2000 Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiimé&ologie und Geburtshilfe
(DGGG)

2001 Mitglied der Deutschen Akademie der Naturfoesd_eopoldina

2002 Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Gyogie und Geburtshilfe (DGGG)

2004 2. Vizeprasident der Deutschen GesellschafGignakologie und Geburtshilfe
(DGGG)

2006 Prodekan der Universitat zu Libeck

2006 Mitglied des Royal College of Obstetrics angh€&cology

2006 Grindung der Deutsch-Griechischen Gesellstira@ynéakologie und
Geburtshilfe, Prasident: Professor Dr. Agorastazeptasident: Professor Dr.
Diedrich

2008 Wiederwahl zum Prodekan der Universitat zuelckb

2009 Ehrendoktor der Aristoteles Universitat Thesski

2010 Arztlicher Direktor des UniversitatsklinikurBshleswig-Holstein, Campus
Lubeck

» Mitglied von 18 nationalen und internationalen Bdal Boards

+ Publikationen: 480 in nationalen und internationaeitschriften
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Professor Dr. med. Michael Roden

Geschaftsfihrender Direktor des Deutschen Diab&tessrum DDZ
an der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Le#bAentrum

fur Diabetes-Forschung, Dusseldorf

*1961

Beruflicher Werdegang:
Ausbildung und Abschlisse:

1986 Promotion, Dr. med. univ., Universitat Wien

1993 Facharzt, Innere Medizin, Osterreich

1994 Habilitation, Innere Medizin, Universitat Wien

1997 Additiv-Facharzt, Endokrinologie und Stoffwselkrankheiten, Osterreich
2003 Additiv-Facharzt, Klinische Pharmakologie,ébmich

2008 Approbation als Facharzt, Disseldorf

2008 Prufarzt, Universitat Koln

2010 Approbation als Facharzt, Innere Medizin, Hmnish@logie und Diabetologie,

Deutschland

1994-1995 Max-Kade Fellow, Department of Mediciviale Universitat, New Haven, CT
1997 AulRerordentlicher Universitatsprofessor, Ursitétsklinik fir Innere Medizin

I, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

2003-2008 Vorstand (Primarius), 1. Medizinischeeflbhg, Hanusch-Krankenhaus

(Koordinator, Lehrkrankenhaus der Medizinischenvdrgitat Wien), Wien
2005 Direktor, Karl-Landsteiner-Institut fir Endokringie und Stoffwechsel
2008 W3-Professor fur Innere Medizin, Heinrich-Heldniversitat Disseldorf
Seit 2008 Wissenschaftlicher Geschaftsfihrer, DDZ,

Direktor, Institut fir Klinische Diabetologie, DDZ,
Direktor, Universitatsklinik fur Stoffwechselkrangiten, UKD

Seit 2010 Sprecher (mit Professor De Angelis uradeBsor Haring) des BMBF-
gefdrderten Nationalen Zentrums fur Diabetes-Famsgh{(DZD), Deutschland
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Ehrungen und Preise:

1992 Friedrich-Wewalka-Gedachtnispreis, Osterrsidie Gesellschaft fir
Gastroenterologie und Hepatologie

1993 Theodor-Kérner-Foérderungspreis

1994 Forderungspreis fur Medizin der Stadt Wien

1995 Preis der Stiftung Hoechst AG-MedizinischeuUfdit Wien

1996 Joseph-Skoda-Projektférderungspreis, Ostaiseite Gesellschatft fiir Innere
Medizin

1999 Kardinal-Innitzer-Forderungspreis

2001 Novartis (Sandoz) Preis fiir Chemie, Biologi#ladizin, Osterreich

2001 Ferdinand-Bertram-Preis, Deutsche DiabetesliSelsaft (DDG)

2004 International Novartis Award for Innovativetieat Oriented Research, Europe-
USA

2006 Honorar-Professor fiir Klinische Endokrinolodimiversitat Krems, Osterreich

2006 ESCI (Firma Mack-Foster) Award for Excelleimt€linical Science

2006 Oskar-Minkowski Prize, European Associatiartfie Study of Diabetes (EASD)

2010 Ernennung, Universitatsprofessor, BMWF, Ostelr

Funktionen und Mitgliedschaften:

2001-2002 Vice-President, European Society fori€innvestigation (ESCI)
2002-2005 Member of the Council, EASD

2004-2005 Prasident der Osterreichischen DiabegsslSchaft (ODG)

Seit 2009 Prasident der Zentraleuropéaischen Dial@ésellschaft (FID-CEDA)
2002-2009 Associate Editor: European Journal ofi€dl Investigation
2004-2009 Associate Editor: Diabetic Medicine (UK)

Seit 2004 Editorial Board: American Journal of Rblgy (USA)

Seit 2009 Editorial Board: Endocrinology (USA)

Seit 2010 Editorial Board: Journal of Molecular Nezde

Seit 2011 Associate Editor: Diabetologia
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Professor Dr. med. Cornel Sieber

Direktor des Instituts fir Biomedizin des Altertniversitat
Erlangen-Nurnberg; Chefarzt der Medizinischen Kliti
am Klinikum Nirnberg

*1959

Beruflicher Werdegang:

1978-1984 Medizinstudium Universitat Basel
1984 Approbation als Arzt
1985 Dissertation (M.D.) zum Thema ,Nierentranstdtionen an tber 55-

jahrigen Patienten” bei Professor G. Thiel

1990 Prifung durch die Unterrichtskommission florgign Medical Graduates
Examinations of the United States” (FMGEMS Exartiorg

1994 Facharzttitel Innere Medizin (FMH)

1994 Schwerpunkttitel Gastroenterologie und Hepaiel (FMH)

1998-2000 Zertifikat fur interdisziplinare SchulungGerontologie
International Center for Gerontology (CIG), Genf

1999-2000 Zertifikat Europaische Akademie fur Ateedizin (EAMA), Sion

2000 Fertigkeitsausweis fiir abdominellen Ultrascfi@ViH)

2001 Schwerpunktstitel in geriatrischer Medizin (FM

Fakultaten:

1995-2001 Privatdozent, Medizinische Fakultat, @rsitat Basel

1999-2005 Privatdozent, Medizinische Fakultat, @rditat Genf (Lehrauftrag)

Seit Dezember 2001 Lehrstuhl (C4-Professur) arFdedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg fur Innere Medizin — Geriatrie,
Direktor des Instituts fur Biomedizin des Alter@hefarzt der

Medizinischen Klinik 1l am Klinikum Nurnberg

Klinikaktivitaten:

1/1985-4/1986 Postdoctoral research fellow at tteEmental

Therapeutics Departmer@andoz Ltd. Basel
5/1986-4/1987 Arzt an der Geriatrischen Klinik amvérsitatsklinikum Basel
5/1987-3/1988 Postdoctoral research fellow am Usit&skrankenhaus fur

Gastroenterologie, Basel
4/1988-1/1989 Arzt am Universitatskrankenhaus Baseére Medizin
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2/1989-7/1989

8/1989-6/1990

7/1992-7/1994

7/1994-12/1998

1/1999-4/2000

12/2001
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Arzt am Hammersmith Hospital, Londgereich Innere Medizin,
Abteilung Geriatrie und in der Kardiologie

Arzt am Universitatskrankenhaus Baseere Medizin,

Arzt am Universitatskrankenhaus B&sastroenterologie

Oberariniversitatskrankenhaus Basel in Verbindung miegin
Stipendium des Schweizerischen Nationalfonds &gogrant)

Oberarzt

—80 Prozenteitender Arzt an der Geriatrischen Klinik am
Universitatsklinikum Genf
— 20 Prozent OberatBereich Gastroenterologie an der
Universitatsklinik Basel

Lehrstuhlinhaber (C4-Professur) Innere iadiGeriatrie,

Friedrich-Alexander-Universitéat Erlangen-Nirnberg

Wissenschaftliche Tatigkeit:

1/1985-4/1986

5/1986-4/1987

5/1987-6/1990

7/1990-6/1992

4/1993-4/1995

3/1995-3/1998

4/1998-1/1999

12/2001

Team Professor E. del Pozo: Forsdgafgete: Somatostatin,
besonders mit dem Analogon Octreotid
Team Professor H.B. Staehelin: Forschungsgebidigisshe Studien
an Geriatrie-Patienten

Team Professor C. Beglinger und BsofeG.A. Stalder:

Forschungsgebiete: Neurohumorale Regulation daa@mischen
Blutflusses, Physiologie des endokrinen Pankreas
Team Professor R.J. Groszmann: Yailetsitat, Hepatic Hemodynamic

Laboratory, New HaverConnecticut, USA

Forschungsgebiete: Humorale und endotheliale R&gualder
Gefalreaktibilitat und -morphologie im intestima@efalbett bei portaler
Hypertonie

Fortfihrung der an der Yale-Univatdiegonnenen Arbeiten

Endotheliale und neurohumorale Faktoren als Metkatder vaskularen
Reaktibilitat in portal-hypertensiven Ratten; Digyptudien am Menschen
(Schweizerischer Nationalfonds)

Weiterfihrung der Dopplerstudie anmédben; Endotheliale und

neurohumorale Faktoren als Mediatoren der vasénlReaktibilitat und
Morphologie in portal-hypertensiven Ratten
(Schweizerischer Nationalfonds)

Modulation der Angiogenese bei pdryalertensiven Tieren
(Schweizerischer Nationalfonds)

Malnutrition im Alter (Sarkopenie — Fra)lty

Laborforschung: Angiogenese im Zusammenhang niérdhgsvorgangen
Klinische Forschung: Pathophysiologie der postpiagian 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 Unin@rgieidelberg
Dissertation am Deutschen Krebsforschungszentrum

1977-1980 Grundlagenforschung Uber Lipoproteinnaiaios und arteriosklerotische
Herz-Kreislauf-Erkrankungen am Cardiovascular RegeInstitute der
University of California, San Francisco als Stipetder Studienstiftung des
deutschen Volkes

1980 Assistent der Medizinischen Klinik der UnivgisHeidelberg

1981 Assistent des Universitatsklinikums Hamburgétmlorf
Forschung auf dem Gebiet des LipidstoffwechsetsAnteriosklerose geférdert
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft
Spezialisierung als Internist, Gastroenterolo@®7) und Endokrinologe (1994)

1985 Habilitation und Venia Legendi

1987 Oberarzt

1990 Professur fir Innere Medizin am Universititgkum Hamburg-Eppendorf
Seit 2001 Klinische Studien zu Risikofaktoren, Liedstil und koronarer Herzkrankheit,

Ubergewicht und Metabolischem Syndrom, Insulintesiz und
Diabetespravention, Complianceerhéhung, Motivastasegien,

Gesundheitsforderung und Gesundheitsokonomie

Preise:

1984 Theodor-Frerichs-Preis der Deutschen Gesalistilr Innere Medizin e.V.
(DGIM)

1985 Preis der Dr.-Matrtini-Stiftung

1991 Preis der Werner-Otto-Stiftung

2003 Preis fiur ,Pravention in der Inneren Mediziler DGIM



Bestellformular Fotos
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Bitte schicken Sie mir folgende(s) Foto(s) per EdMa

o] Professor Dr. med. Hendrik Lehnert

o] Professor Dr. med. habil. Joachim Mdssner
0 Professor Dr. med. Klaus Diedrich

o] Professor Dr. med. Michael Roden

0 Professor Dr. med. Cornel Sieber

o] Professor Dr. med. Eberhard Windler
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