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124. Internistenkongress der Deutschen Gesellsfildftnere Medizin e. V.
14. April bis 17. April 2018, Congress Center Rageten in Mannheim

Innere Medizin — Medizin fir den ganzen Menschen
124. Internistenkongress tagt ab Samstag in Mannhai

Mannheim, 12. April 2018 — Am Samstag eroffnet di®eutsche Gesellschaft fur Innere
Medizin e. V. (DGIM) ihren 124. Jahreskongress. Di&/eranstalter erwarten vom 14. bis
17. April rund 8000 Teilnehmer im Congress Center Rsengarten: Arzte und
Wissenschaftler diskutieren hier neueste Erkenntnige zur Behandlung internistischer
Erkrankungen. In mehr als 1300 Vortragen, 280 Sympsien und vielen weiteren
Fortbildungsformaten referieren rund 1600 Experten.Der Kongress tagt 2018 zum
vorerst letzten Mal im Mannheimer Rosengarten, bevoer in das neu gebaute
RheinMain CongressCenter in Wiesbaden zurtickkehrtDer DGIM-Vorsitzende
Professor Dr. med. Cornel Sieber aus Nurnberg/Regsburg stellt der Jahrestagung der
Internisten das Leitthema ,Innere Medizin — Medizin fir den ganzen Menschen” voran.

Evidenzbasierte Medizin (EBM), BehandlungsalgorigmnLeitlinien und Big Data: Das
verfligbare Wissen in der Inneren Medizin entwickath rasant. Doch jeder Patient ist ein
Individuum, sowohl in seinem Krankheitsgeschehé&naach in seinen Winschen und
Erwartungen an die Medizin. Und Mehrfacherkrankumgdneute eher die Regel als die
Ausnahme — folgen eigenen Gesetzmaligkeiten, dile kamum untersucht sind. ,Um der
Einzigartigkeit des Menschen gerecht zu werdenbbés deshalb zentrale Aufgabe des
Arztes, das grol3e verfigbare Wissen in Einklangsgiiter Erfahrung und Intuition zu
bewerten und die bestmdgliche Diagnose und Thefépieine Patienten auszuwéhlen. Dies
macht letztendlich auch die arztliche Kunst auagt$rofessor Dr. med. Cornel C. Sieber,
Vorsitzender der DGIM 2017/2018, Chefarzt der Kdifiir Allgemeine Innere Medizin und
Geriatrie am Krankenhaus Barmherzige Briider Regegsind Direktor am Institut fur
Biomedizin des Alterns, Universitat Erlangen-Nungpe

Als Geriater setzt Kongressprasidenten Sieber &reAttersmedizin einen Schwerpunkt fir
die Jahrestagung der DGIM. Entsprechend gestalthraach die Themen der vier
Plenarvortrage. Namhafte Experten aus dem In- urslaind informieren tber die
Chronobiologie des Alterns, den Einfluss von Erndlgrauf Alterungsprozesse, die
Potenziale eines langen Lebens und die AktivitdemwWeltgesundheitsorganisation WHO
rund um die Versorgung alterer Menschen.

Auf junge Internisten und Medizinstudenten wartétadem neu konzipierten Forum Junge
Internisten ein Nachwuchsprogramm, das spezielimEmeder Aus- und Weiterbildung in den
Blick nimmt. Weitere Informationen dazu finden Ir@ssierte hierttp://dgim2018.de/wp-
content/uploads/sites/24/2018/02/DGIM_2018_Flyengdinternisten.pdf
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Terminhinweise:

Healthy aging within WHO
Dr. John Beard, MBBS PhD, Genf, Schweiz
Samstag, 14. April 2018, 11:45 bis 12:15 Uhr, 34al

Gewonnene Jahre: Potenziale des Alters
Professor Dr. psych. Ursula Staudinger, New Yor8AU
Sonntag, 15. April 2018, 11:45 bis 12:15 Uhr, Sdal

Ernahrung zwischen wissenschaftlichem Fortschritt ad Marktgeschehen
Professor Dr. oec. troph. Hannelore Daniel, Miinchen
Montag, 16. April 2018, 11:45 bis 12:15 Uhr, Sahal 1

Altern — Auch die innere Uhr tickt mit
Professor Dr. rer. nat. Henrik Oster, Lubeck
Dienstag, 17. April 2018, 11:45 bis 12:15 Uhr, SHhI

Weitere Informationen zum Kongress finden Intem$siim Internet unter
www.dgim2018.de

— Bei Abdruck Beleg erbeten —
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Anne-Katrin Débler und Janina Wetzstein

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart
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E-Mail: wetzstein@medizinkommunikation.org
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Richtige Erndhrung im Alter — so wichtig wie Medizin

Wiesbaden/Mannheim, 12. April 2018 — Erndhrungsgewmnheiten und der Stoffwechsel andern
sich mit dem Alter: Senioren tber 70 sind korperlidy meist nicht mehr so aktiv wie in jingeren
Jahren, Grundumsatz und Kalorienbedarf sinken, derAppetit nimmt ab. Dennoch bleibt der
Bedarf an Vitaminen und Spurenelementen unveranderhoch. Im Vorfeld ihres
Jahreskongresses warnen die Internisten daher vor &hgel- und Fehlernahrung in den héheren
Lebensjahren. Wie eine optimale Ernahrung im Alteraussieht, was Senioren starkt und was
ihnen schadet — dariber informieren Experten auf deheutigen Vorab-Pressekonferenz zum
124. Internistenkongress der Deutschen Gesellschdiftr Innere Medizin e.V. (DGIM) in

Mannheim.

Besonders deutlich werden die Besonderheiten dessfdm Beispiel des Vitamin D, das fir den
Kalziumhaushalt und den Knochenaufbau wichtighet: Korper kann das Vitamin zwar selbst
herstellen, bendtigt hierflr aber den UV-B-AntadksdSonnenlichts. Bei Senioren kommen nun zwei
Probleme zusammen: Zum einen kann gealterte HaigereVitamin D produzieren, zum anderen
halten sich dltere Menschen in der Regel weniganoFreien auf — besonders, wenn sie
pflegebedurftig oder gar bettlagerig sind. ,Dartreis unmdéglich, den Bedarf aus natdrlichen
Lebensmitteln zu decken®, sagt Professor Dr. miédyeh M. Bauer, Arztlicher Direktor des
Agaplesion Bethanien Krankenhauses Heidelberg @n8enioren daher zur Einnahme von Vitamin

D-Praparaten.

Jenseits des 70. Lebensjahres sollte die Ernatmugtgm so ausgelegt sein, dass das Kérpergewicht
weitgehend stabil bleibt. Eine starke Gewichtsabrabetrifft bei Senioren Uberwiegend die Muskeln
und birgt die Gefahr einer Sarkopenie in sich, aises Ubermafigen Verlusts an Muskelmasse und —
kraft. In der Folge nehmen die Sturzneigung undratakturrisiko zu. ,Muskelmasse, die einmal
abgebaut ist, kann im Alter nur schwer wieder anieat werden®, sagt Bauer. Daher solle dem
Muskelabbau friihzeitig begegnet werden — zum etluech Bewegung, zum anderen durch eine gute
Proteinversorgung. Um diese zu gewahrleisten esoftenioren taglich 1,0 bis 1,2 Gramm Protein pro
Kilogramm Kérpergewicht zu sich nehmen. Wenn diesktiimasse bereits stark abgenommen hat,
werden sogar 1,4 Gramm empfohlen. Dabei muss omdiedingt auf Fleisch als Proteinquelle
zurickgegriffen werden. Hochwertige Milchprodukt# hohem Leucingehalt — wie etwa Hartkase —

und pflanzliche Proteine kdnnen den Bedarf ebentidcken.
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Fur die Abnahme der muskularen Fitness im Alter ikdmeben dem Proteinmangel weiteren
Mechanismen wesentliche Bedeutung zu. Hier scheineh entziindliche Prozesse und oxidativer
Stress eine wesentliche Rolle spielen. Erndhrundimer raten Senioren daher, auch ausreichend
Obst und Gemise als Quelle von Antioxidantien, edvigch als Quelle von Omega-3-Fettsduren zu

sich zu nehmen.

»In einer Zeit, in der Nahrung praktisch immer uitzerall zur Verfigung steht, haben wir den Luxus,
uns aussuchen zu kdnnen, was wir essen”, sagts8asfBr. med. Cornel C. Sieber aus
Nurnberg/Regensburg, DGIM-Vorsitzender und Kongressident des 124. Internistenkongresses.
Hier klug zu entscheiden kénne helfen, in jungewela Ubergewicht zu vermeiden und einer
Mangelernahrung im Alter vorzubeugen. In jedem Adiei eine hochwertige, den individuellen
Bedurfnissen angepasste Erndhrung die wichtigsseii@gheitsvorsorge — moglichst kombiniert mit
Bewegung. “Eine bessere Medizin gegen das Altebemhavir ganz einfach nicht.”

—Bei Abdruck Beleg erbeten —
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Pressestelle DGIM
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Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart
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E-Mail: wetzstein@medizinkommunikation.org
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www.dgim2018.de
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REDEMANUSKRIPT

Nahrung als Medizin: Was alte Menschen starkt — undvas ihnen schadet

Prof. Dr. med. Jirgen M. Bauérehrstuhlinhaber an der Universitat Heidelbergtlicher Direktor
des Agaplesion Bethanien Krankenhaus Heidelbeg&gident der Deutschen Gesellschaft fr
Geriatrie e.V. (DGG)

Altern ist anders! Diese Aussage trifft in besoedeMalle auf die Erfordernisse der Nahrungszufuhr
bei alteren Menschen zu. Musste man das physisitenAn wenigen Worten charakterisieren, so
liel3e sich dies durch den Verweis auf die mit gettgm Alter zu beobachtende Abnahme an
korperlichen Reserven erreichen. Dieser Umstanthbedie besondere Bedeutung der Ernahrung fur
den alteren Menschen.

Aufgrund des in der Regel jenseits des 70. Lebbresgazu beobachtenden Rickgangs der
korperlichen Aktivitat, sinkt der durchschnittlicKalorienbedarf in dieser Lebensphase. Gleichwonhl
bleibt der Bedarf an Mikronahrstoffen, wie Vitammend Spurenelementen, unverandert. Daher
sollten altere Menschen bei ihrer Nahrungsmittelatd auf besonders hochwertige Lebensmittel
zurlckgreifen. Anderenfalls droht ihnen ein dieslggizhes Defizit.

Vitamin D weist in dieser Hinsicht eine Sondersted] auf. Es besitzt besondere Bedeutung fir
Knochen und Muskulatur. Als Folge der Hautaltersimgl &ltere Menschen besonders anfallig fur
einen Vitamin-D-Mangel. Da bei ihnen die Bedarfddety aus natiirlichen Lebensmitteln kaum
gelingen kann — auch nicht in Kombination mit eisgirkeren Sonnenexposition —, ist bei vielen
Senioren eine Vitamin-D-Supplementierung angezé@igise sollte mit dem Hausarzt abgesprochen
werden. Vor der Einnahme von Uberhohen Vitamin-B&n die bisweilen noch beworben werden,
ist jedoch zu warnen. Der Wert der regelmafRigemd&ime einer Multivitamin-Pille ist
demgegenuber wissenschattlich nicht belegt.

Bei alteren Senioren sollte ferner auf eine staBaevichtsentwicklung geachtet werden. Jenseits des
70. Lebensjahres ist eine Gewichtsabnahme nachidéhégit zu vermeiden, da anderenfalls ein
Ubermaniger Verlust an Skelettmuskulatur drohtdsel Auftreten einer Sarkopenie begtinstigt wird.
Dabei handelt es sich um einen als krankhaft am=mken Verlust an Muskelmasse und -kraft. In
diesem Zusammenhang ist auch die Empfehlung zeDiét Alter durchaus kritisch zu sehen. Dies
gilt insbesondere dann, wenn diese ein erhohtékdisr eine Mangelernahrung bedingen. Eine
ausreichende Zufuhr an Protein ist im hoheren Alesonders bedeutsam, da dieses dem
Muskelabbau entgegenwirkt. Es darf sogar etwas edtein als in jingeren Lebensjahren sein. Die
offizielle Empfehlung liegt flr Senioren bei eirgufuhr von 1,0 Gramm Eiweil3 pro Kilogramm
Korpergewicht pro Tag. Dabei muss der édltere Ensane nicht auf Fleisch als Nahrungsquelle
zurlickgreifen. Alternativ stehen hochwertige Milobgukte und pflanzliche Eiweil3quellen zur
Verfigung. Eine proteinarme Erndhrung kann dagederegelrechter ,Muskelkiller* betrachtet

werden.
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Jedoch bedeutet auch ein hohes Korpergewicht bihees Risiko fur Immobilitdt und Behinderung.
Es gilt daher im Alter beide Extreme, das heif$t,réedriges Kérpergewicht, aber auch eine
Adipositas nach Mdglichkeit zu vermeiden, um eiteguAltern mit hoher Lebensqualitat zu

ermoglichen.

Wieviel Protein braucht der Mensch im Alter?

Obwohl erste Veroffentlichungen zur allogenen Staelitransplantation bei Frailty und zur
Antikdrpertherapie der Sarkopenie 2017 erschieimat) &t eine wissenschatftlich fundierte Anti-
Aging-Medizin gegenwartig noch nicht vorhanden sElseint daher angezeigt, sich stattdessen auf die
beiden etablierten Optionen zu fokussieren, dieefiien Erhalt der korperlichen Leistungsfahigkeit i
Alter bereits zur Verfigung stehen: Bewegung unthiBrung. Hinsichtlich Letzterer gilt es bei
betagten Patienten zunachst, eine stabile Gewrditgdlung zu gewahrleisten. Der altersassoziierte
Gewichtsverlust sollte 250 Gramm bei Frauen und@€dnm bei Mannern nicht Giberschreiten. Bei
hoheren Gewichtsverlusten droht weniger ein vetgarbbau an Fett- als an Muskelgewebe. Wie
bereits in mehreren Studien gezeigt werden komsttejne optimierte Versorgung von Senioren mit
Protein ein vielversprechender Ansatz, um das AGstdes im Alter regelhaft zu beobachtenden
Muskelabbaus zu verringern. Die Verwertung von augjefiihrten Proteinen ist im héheren
Lebensalter beeintrachtigt, wodurch unter anderenpaistprandiale Muskelproteinsynthese
vermindert wird. Bei geringer Proteinzufuhr droltesbeschleunigte Abnahme der Muskelmasse und
der Muskelkraft, welche eine erhéhte Sturzneigumdj lBrakturrate zur Folge haben kann. Man
verwendet zur Beschreibung dieser metabolischerstetlation den Begriff der anabolen Resistenz.
Diese kann durch ein altersadaptiertes Training ddech eine erhéhte Proteinzufuhr, zumindest
partiell, Gberwunden werden. Wahrend die Weltgebaitgorganisation (WHO) fiir alle Lebensalter
jenseits der Kindheit eine Zufuhr von 0,8 Gramm lKilogramm Kdrpergewicht pro Tag empfiehlt,
raten zahlreiche Altersexperten auf nationalerintenationaler Ebene zu einer optimierten Zufuhr
von 1,0-1,2 Gramm pro Kilogramm Korpergewicht. Batienten mit bereits vorhandener Frailty
oder Sarkopenie kann eine Zufuhr von bis zu 1,4@&rgro Kilogramm Kdrpergewicht angeraten
sein. Um diese erhthte Zufuhrempfehlung umzusetrapfiehlt sich eine mdglichst gleichmaiige
Verteilung des Proteins auf alle drei Hauptmahézeitvobei ein besonderes Augenmerk auf das
Frihstick zu legen ist, da dieses bisweilen ausgelspn proteinarm ausfallt. Es muss dabei nicht
notwendigerweise der Fleischkonsum erhtht werdettdgssen sollte auf Milcheiweild sowie auf
pflanzliche Proteinquellen zuriickgegriffen werd@nalysiert man die Bedeutung einzelner
Aminosauren, weist Leucin den starksten anabolékEhuf. Leucinreiche Supplemente sind daher
bei einem hohen Risiko fur einen raschen Muskelalbiaeine temporare Verabreichung in Betracht

Zu ziehen

Es gilt das gesprochene Wort!
Mannheim, April 2018
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REDEMANUSKRIPT

HIV — vom Todesurteil zur chronischen Krankheit: Was heute inder Behandlung
entscheidend ist

Professor Dr. med. Gerd Fatkenheuer, Leiter dek Fasce Infektiologie der DGIM, Leiter der
Infektiologie, Klinik I fir Innere Medizin, der Uwersitatsklinik Koln, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fur Infektiologie

In kaum einem anderen Gebiet der Medizin gab dginletzten Jahrzehnten einen solch rasanten
Fortschritt wie bei der Behandlung der Humanes-Imaegdizienz-Virus-(HIV)Infektion. Nach der
Erstbeschreibung des Acquired-Immune-Deficiencydsgms (AIDS) 1981 und der Entdeckung von
HIV als Ursache des Immundefektes 1983, stelltdedi@ankung zunéchst ein sicheres Todesurteil fur
die grofRe Mehrzahl der betroffenen Patienten dareiis 1995 gelang dann der entscheidende
Durchbruch mit der Entwicklung einer wirksamen Kanationstherapie, die seither immer weiter
verbessert und verfeinert wurde. Heute kann in paupraktisch jeder Patient mit einer HIV-Infektion
effektiv und nebenwirkungsarm behandelt werden.Tierapie ist fur die Patienten auch sehr viel
einfacher geworden im Vergleich zu den ersten JalM#aren in den Anfangen Cocktails von zehn
oder mehr Tabletten pro Tag die Regel, ist hewgagh eine Behandlung mit einer Tablette pro Tag

moglich.

Die enorme Verbesserung der Therapiemdglichkeig¢rzu gefiihrt, dass Patienten mit einer HIV-
Infektion heute ein normales Leben fuhren konnaheaine kaum eingeschréankte Lebenserwartung
haben. Mehr noch — unter einer effektiven antirgteden Therapie gelten HIV-Patienten als nicht
mehr ansteckend. Nicht vollstandig geklart istrdilegs, ob die lebenslange HIV-Therapie nicht doch
Langzeitnebenwirkungen hat. Befirchtet werden lemaAuswirkungen auf das Herz-Kreislauf-
System, auf die Niere und auf die Knochen. Deshaltilen immer noch weitere neue Therapien
entwickelt, die diese Risiken reduzieren sollert diéir sehr guten Therapie der HIV-Infektion selbst
spielen neben den moéglichen Langzeitnebenwirkuiggpeiterkrankungen eine zunehmende Rolle:
Bei einem Patienten mit HIV-Infektion und zum Be#Diabetes ist heute der Diabetes in der Regel

das groRRere therapeutische Problem.

Die entscheidende Voraussetzung fur eine gute Ppleerst naturlich, dass die Diagnose Uberhaupt
bekannt ist. Hier liegt heute noch eine der graferausforderungen. Die WHO hat dazu die 90-90-
90-Regel verkiindet: 90 Prozent aller HIV-Patienteainem Land sollen diagnostiziert sein, davon
sollen 90 Prozent behandelt werden und davon wikdenllen 90 Prozent keine nachweisbare
Viruslast im Blut aufweisen. Besonders die erst@®8zent stellen in Deutschland ein Problem dar:
Wir wissen nicht, wie viele Menschen mit HIV hiebkn, ohne dass ihre Diagnose bekannt ist. Diese
Patienten sind erstens eine Ansteckungsquellenfiiera und kommen zweitens haufig erst in einem

Spatstadium der Erkrankung mit schweren Folgeensghgen in die Behandlung. Es missen also
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Anstrengungen unternommen werden, dass besondd?etsenen mit Risikoverhalten vermehrt
HIV-Tests durchgefiihrt werden. Und Arzte solltenimigeschult sein, frilhe Anzeichen einer HIV-
Infektion zu erkennen und daraufhin Tests zu verssdn.

Es gilt das gesprochene Wort!
Mannheim, April 2018
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REDEMANUSKRIPT

Verwirrtheit als Begleiterscheinung des Alters? Wasioch dahinterstecken kann
Professor Dr. med. Martin Wehling, Direktor degtituss fiir Klinische Pharmakologie der
Medizinischen Fakultat Mannheim der Universitatdédberg

Die zunehmende Alterung unserer Bevoélkerung habidiamit einhergehenden medizinischen
Probleme in unser Bewusstsein gertckt; hierbaiisgro3es Problem das Auftreten zahlreicher
Diagnosen (Multimorbiditat), die wiederum zur Anvaemg zahlreicher Arzneimittel (Polypharmazie)
fuhren. Dieser mit dem Alter steigenden Zahl voarfgimitteln steht eine stetige Abnahme aller
wichtigen Organfunktionen gegentber: Die Nieremleig zum Beispiel halbiert sich bis zum

80. Lebensjahr, aber auch die Hirnleistung, Hesileig, Lungenleistung und so weiter nehmen stetig
ab. In diesem Zusammenhang ist der Abbau geidtgieigkeiten natdrlich eine bekannte
altersabhéangige Problematik und Verwirrtheit afleehrer klinischen Korrelate keine seltene
Erscheinung bei alten Patienten.

Die Ursachen der einerseits auf die abnehmendéeisitung, andererseits aber auf aul3ere Einfliisse
zurickzufuhrenden Verwirrtheit sind daher von grafleteresse, insbhesondere, da sich einige von
ihnen gunstig beeinflussen lassen. Haufige Ursastmehder Flissigkeitsmangel oder Infektionen bei
alteren Leuten, Ursachen sind aber auch aulRerkigsefwie Operationen, Unfélle und ganz
wesentlich auch Arzneimittel. Eine grol3e Zahl vazrfeimitteln fuhrt als wichtige und viel zu wenig
beachtete Nebenwirkung zu Verwirrtheit bei betadratienten. Hier sind alle Substanzen priméar als
verdachtig anzusehen, die ins Gehirn eindringem&bmund dort wirken. Dies sind nicht nur die
bekannten Psychopharmaka (Benzodiazepine als Mi@@msthlimmste Substanzgruppe), sondern
auch Opiate, Epilepsiemittel und Parkinson-Mitéalch den Alkohol sollte man nicht vergessen. Es
gibt aber auch weitere Arzneimittel, die, ohne a&s &Gehirn einzudringen, Verwirrtheit auslésen
konnen. Hier sind in erster Linie Substanzen zuineandie den Blutdruck senken, wenn diese
Blutdrucksenkung zu stark ist. Auch die Blutzuckelsing, wenn sie zu stark ist, sowie eine lange
Liste anderer Substanzen, zum Beispiel einige Aottkka wie Ciprofloxacin, aber auch
Schmerzmittel wie Ibuprofen.

Das Fatale an diesen Arzneimitteln ist der Umstdads sie nicht nur Verwirrtheit auslésen kdnnen,
sondern auch ein Delir (bei dem der Patient dasétziich zur Verwirrtheit noch Wahnvorstellungen
hat), Sturze (ein 80-jahriger Patient mit Scherddslbruch hat eine Chance von fast 30 Prozent, nach
einem Jahr tot zu sein!) oder eine sogenannte mediktose Demenz. Diese Substanzen sind leider
in der Lage, die Denkféahigkeit und Merkfahigkeisd@atienten negativ zu beeinflussen. Wenn sie
lange genug gegeben werden (mindestens sechsneiiaigapie, was bei alten Patienten die Regel
ist), sprechen wir von einer medikamenttsen Dendgran diese negativen Auswirkungen sind die
klassischen Definitionen der Demenz. Leider gibdiese Demenzdiagnose in den offiziellen
Leitlinien in Deutschland nicht, ganz anders alsidger 50 Jahren zum Beispiel im

nordamerikanischen Schrifttum. Es gibt gute Schiigen, dass an einem Drittel der sogenannten
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Altersdemenzformen Arzneimittel als urséchlich odenschlimmernd beteiligt sind. Dies haben auch
jungere Studien wieder belegt, die zum Beispigjeej dass je nach Dosis und Dauer der Einnahme
derartiger Medikamente das Demenzrisiko um bis@B®®zent steigen kann. Diese viel zu wenig
beachtete medikamentose Demenz hat allerdingsnaige haufige Demenzform einen positiven
Aspekt: Sie ist die einzige, die reversibel isthsalso bei Entgiftung des Patienten wieder bedsert
Deutschland stehen etwa 500 Dementiva (oben eredtmneimittel, die eine derartige Demenz
ausloésen kdnnen) nur vier Antidementiva, mit demam Demenzsymptome lindern kann, gegentber!
Daher ist die Analyse der Arzneimittel, die einwirter, dementer oder stirzender Patient hat, von
entscheidender Bedeutung. Es gibt heute Hilfsmittal eine rasche Orientierung tUber die
Altersvertraglichkeit von Arzneimitteln zu gewinndiei denen gerade diese Aspekte wie
Verwirrtheit/Sturze/Delir/Demenz in der Bewerturigeegrof3e Rolle spielen. In der FORTA-
Bewertung (Fit fOR The Aged) sind daher in der Religse Substanzen, die notorisch zu den
vorgenannten Problemen fithren, in einer kritisdkategorie (FORTA C); sie sollten also nur
ausnahmsweise bei genauer Beobachtung des Patisnttdsberwachung der moglichen
Nebenwirkungen angewandt werden, oder sie sind sogker Klasse D, sollten also alten Patienten
tberhaupt nicht gegeben werden. In jedem FalligsEdtgiftung, also die Optimierung der
Arzneitherapie des alteren Patienten, ein ganzntiedeer Schritt in der Behandlung oder
Vermeidung von Verwirrtheit und den anderen genam&ymptomen,; sie kann tatsachlich bei vielen
betagten Patienten helfen, ihren grundsatzlichendstu zu erfiillen: Oben Licht, unten dicht, lieber

Gott, mehr will ich nicht!

Es gilt das gesprochene Wort!
Mannheim, April 2018



Deutsche Gesellschaft
I fiir Innere Medizin e.V. o

Die Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. ADGIM)

Gegrindet 1882, vertritt die DGIM bis heute dieetessen der gesamten Inneren Medizin:
Sie vereint als medizinisch-wissenschaftliche Fasktschaft aller Internisten samtliche
internistischen Schwerpunkte: Angiologie, Endokiagie, Gastroenterologie, Geriatrie,
Hamatoonkologie, Infektiologie, Intensivmedizin,ridmlogie, 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 sowohlmatseauch Patienten zuganglich zu
machen, nimmt sie als ihren zentralen Auftrag wZbhdem vertritt die Gesellschaft die
Belange der Inneren Medizin als Wissenschaft gdgemstaatlichen und kommunalen
Behdrden und Organisationen der Selbstverwaltung.

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

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

Die DGIM hat zurzeit rund 26 000 Mitglieder. Sié damit eine der grof3ten
wissenschaftlich-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 inrémliegen, eine modern ausgerichtete
Fachgesellschaft auf traditioneller Basis zu sein.
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Professor Dr. med. Cornel C. Sieber

Vorsitzender der DGIM 2017/2018, Chefarzt der Kdifiir Allgemeine
Innere Medizin und Geriatrie am Krankenhaus BarzigerBrider
Regensburg, Direktor Institut fir Biomedizin degefths, Universitét

Erlangen-Nirnberg

*1959

Beruflicher Werdegang:

1978-1984

1984

1985
1990

1994

Forschung und Lehre:

1995
1999
Seit 2001

2001-3/2013

Seit 4/2013

Publikationen:

Medical School an der Universitat Basel
(Studienaufenthalte in Wien und London)
Approbation als Arzt
Dissertation an der Universitat Basel
Prifung durch Kommission fir ,,Foreign Medic
Graduates examinations of the United States*
(FMGEMS examination)

Habilitation an der Universitat Basel

Medizinische Fakultéat der Universitat Basel
Medizinische Fakultéat der Universitat Genf
Lehrstuhlinhaber und Professor fur dleMedizin und Geriatrie an
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangenrhlierg,
Direktor des Instituts flr Biomedizin des Alterin Niirnberg
Chefarzt der Abteilung Innere Medi(Geriatrie) am Klinikum
Nurnberg
Chefarzt der Klinik fur Allgemeinengre Medizin und Geriatrie am

Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Regegsbu

aktuell > 290 bei PubMed gelistete Publikationen



Vorab-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschdfirigre Medizin e. V. (DGIM)
Donnerstag, 12. April 2018, 11.00 bis 12.00 Uhr,nviaeim

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschatft fur Innere Medizin (DGIM) (standsmitglied)
Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Inneeddin (SAGIM)
Deutsche Gesellschatft fur Geriatrie (DGG) (2005-&Basident)
Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und GeddDGGG)
Schweizerische Gesellschaft fiir Geriatrie (SGG)
Osterreichische Gesellschatft fiir Geriatrie und Gelogie (OGGG)
European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS&Eddemic Board)
Deutsche Gesellschatft fir Erndhrungsmedizin (DGE210-2012 Prasident)
European Society of Parenteral and Enteral NutridEESPEN)
European Academy for Medicine of Ageing (EAMA) (282015 Prasident)
Deutsche Gesellschatft fur Palliativmedizin (DGP)
Institut fir Qualitditsmanagement in der GeriatddJH1QG) (Prasident)
Interdisziplinares Zentrum fir Gerontologie an BAU (Vizeprasident)
Honorary Member of the Italian Society of Geriar(&1G)
Standige Kommission ,Demographischer Wandel* Ledjpa (Mitglied)
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Professor Dr. med. Jirgen Bauer

Lehrstuhlinhaber an der Universitat Heidelberg,thetzer Direktor
des Agaplesion Bethanien Krankenhaus Heidelbeg&gident der
Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie e.V. (DGG)

Jurgen M. Bauer ist seit September 2016 Inhabevalieder Robert Bosch Stiftung geférderten
W3-Professur fiir Geriatrie an der Universitat Hédeg sowie Arztlicher Direktor des
AGAPLESION Bethanien Krankenhauses Heidelberg. Zwar er Direktor der

Universitatsklinik fr Geriatrie und Leiter des @Garischen Zentrums in Oldenburg.

Nach Abschluss des Studiums der Humanmedizin umch&ron zum Dr.med. an der
Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nurnbe83& folgten der Abschluss der
Facharztausbildung fir Innere Medizin 1996, fur t@asterologie 2001, fur
Ernahrungsmedizin 2004 und fir Klinische Geria2@®9 sowie die Habilitation in der Inneren

Medizin 2011, letztere an der Medizinischen Fakw&t Friedrich-Alexander-Universitat.

In seiner wissenschaftlichen Tatigkeit beschagtigh Jirgen M. Bauer schwerpunktmafig mit
der Pathophysiologie und Therapie der beiden geschen Syndrome Frailty und Sarkopenie.
Ferner forscht er an technischen Assistenzsystéimeiltere Patienten sowie zu

Patientenpraferenzen bei Polypharmazie. Sein besesidhteresse gilt zudem der Beziehung

zwischen Erndhrung und Funktionalitat im Alter.

Von 2007-2015 war Jirgen M. Bauer VorstandsmitgiedEuropéischen Gesellschaft fur
Geriatrie (EUGMS). Seit 2010 ist er Mitglied dessenschaftlichen Beirats von ESPEN
(European Society for Clinical Nutrition and Metéibm) und seit 2015 der IOF (International
Osteoporosis Foundation). 2016 wurde Jirgen M. Bawm Prasidenten der Deutschen
Gesellschaft fur Geriatrie gewahlt. Er ist fernen$itzender der Arbeitsgruppe Sarkopenie der
Europaischen Gesellschaft flr Geriatrie und Prasides Jahreskongresses der Européischen
Gesellschaft fur Geriatrie (EUGMS), welcher vom-12. Oktober 2018 in Berlin stattfinden
wird.
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Prof. Dr. med. Gerd Féatkenheuer

Leiter der Task Force Infektiologie der DGIM, Leitker
Infektiologie, Klinik I fir Innere Medizin, der Uwersitatsklinik Koln,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiur Infelgielo

Beruflicher Werdegang:

1975-1982 Studium der Medizin in Aachen und Kdlin

1982-1984 Radiologie, St. Franziskus-Krankenhauds K&

1984-1987 Innere Abteilung, St. Franziskus-KrankeshKoln

1987-1991 Klinik 11 fur Innere Medizin des Klinikusrder Universitat zu Kéln

1992 Klinik | fir Innere Medizin des Klinikums déniversitat zu Kdln

1993 Arzt fur Innere Medizin

2005 Zusatzweiterbildung ,Infektiologie*, ArztekaremNordrhein

2007 Professor fur Innere Medizin/Klinische Infekbigie an der Universitat zu
Koln

2011 Stellvertretender Standortsprecher des StenBonn-Kdéln, Deutsches

Zentrum fur Infektionsmedizin (DZIF)
2011 Wissenschaftlicher Leiter der ,Akademie fifiektionsmedizin“

2013 Prasident der Deutschen Gesellschaft fur ficlekie (DGI)
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Prof. Dr. med. Martin Wehling
Direktor des Instituts fur Klinische Pharmakolodier
Medizinischen Fakultat Mannheim der Universitéatdéderg

Beruflicher Werdegang:

1981
1982-1983
1984-1995
1990/1992
1992

1993
1993-1995

Arztliche Priifung und Approbation als AratdiPromotion ,summa cum laude*
Medizinische Poliklinik der Universigiirich bei Professor Siegenthaler
Medizinische Klinik Innenstadt der Unsr&it Minchen
Anerkennung als Internist und Kardiologe
Habilitation fur Innere Medizin

Arzt fur Klinische Pharmakologie
Heisenberg-Stipendiat der Deutscherckongisgemeinschaft

10/1993-6/1994 Forschungsaufenthalt (,Sabbatieat)Baker Research Institute, Melbourne

1994

1995

1997-2001

1998-2001

2000

2004-2006

Seit 01/2007

Leiter der Abteilung fur Klinische Pharmalg@ikund Leiter der Klinischen
Forschergruppe ,Klinische Pharmakologie* der Delusc
Forschungsgemeinschaft

Ordinarius fur Klinische Pharmakologie undeRior des Instituts fir Klinische
Pharmakologie an der Fakultéat fir Klinische Medizlannheim der Universitét
Heidelberg

Studiendekan der Fakultat fur Kliniskteslizin Mannheim an der Universitéat
Heidelberg

Vorstandsmitglied der Fakultéat

Grindung und Leitung des Zentrums fir Gegrdamakologie zusammen mit der
Klinik fur Geriatrie und Griindung des Zentrums Tinerapieforschung im
Universitatsklinikum Mannheim

Direktor der Discovery Medicine/Expentad Medicine bei AstraZeneca R&D,
MdIndal

wieder zurtick als Ordinarius fur iaotihe Pharmakologie (Ende des sabbatical/der
Beurlaubung), geschéftsfihrender Direktor destltstfir experimentelle und

klinische Pharmakologie und Toxikologie Mannheim Qeiversitat Heidelberg
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1996-2007 Leiter der Arbeitsgemeinschaft Klinisét@rmakologie in der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie
Seit 2013 Leiter der Arbeitsgemeinschaft Pharmaiielder Deutschen Gesellschaft

fur Geriatrie



