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PRESIDENTIAL NEWS

IM MITGLIEDERVERZEICHNIS UNSERER
Gesellschaft tauchen all die Namen her
ausragender Internisten und Fachdrzte auf,
die jeder von uns schon seit Jahren kennt.
Fast alle von lhnen haben Wesentliches
zum Fortschritt der Medizin beigetragen,
sei es als Forscher, als Herausgeber von
Zeitschriften und Biichern, als Organisato-
ren von Kongressen und Tagungen, sei es als
akademische Lehrer: Unsere Universitdten
wurden einst als universitas magistrorum et
scholarium gegriindet, weil unsere Altvor-
deren richtigerweise davon ausgingen, daf3
wir lebenslang (dazu)lernen, auch wenn
wir manches Erlernte und Erfahrene selbst
schon wieder weitergeben und dass so
Wissen effizient vermehrt werden kann.

In diesem Sinne, als Gemeinschaft der Leh-
renden und Lernenden mit dem Ziel der
Fortentwicklung unseres Wissens, befinden
wir uns auch, wenn ein primdr wissen-
schaftlich ausgerichtetes Symposium gut
geplant ist. Dies war sichtlich der Fall bei
dem Walter-Siegenthaler-Symposium 2012,
bei dem der Tagungsprasident Prof. Thomas
Eschenhagen die ,Neuen Entwicklungen
in der Pharmakologie im Kontext der In-
neren Medizin" zum Thema gewahlt hatte.
Wir erhielten danach erstaunlich viele po-
sitive Ruckmeldungen und dann sogar den
Wunsch, einige, teilweise sehr kontrovers
diskutierte aber fir uns alle wichtige The-
men unter Berlcksichtigung der aktuellen
Erkenntnisse herausgehoben als Walter-
Siegenthaler-Symposium in den Rahmen
der I'19.Tagung der Deutschen Gesellschaft
fur Innere Medizin in Wiesbaden (6. — 9.
April 2013) einzufigen. Dies gestaltete sich
dann so erfolgreich, dal3 wir im Présidium
beschlossen, die Themen unserer Symposi-

en, die von allgemeinem Interesse sein dirf-
ten, zukUnftig weiterhin gemeinsam mit der
DGIM zu organisieren.

Auch wenn es wohl sehr viele Kongresse
gibt, mehr als man besuchen kann, so be-
steht schon deshalb ein stetiger Bedarf an
Wissensvermittiung, weil es einerseits der
unglaublich schnelle Fortschritt in unserem
Fach mit sich bringt, dass man permanent
(nach)lernen muss und andererseits die
kommende Internistengeneration ebenfalls
einen standigen Fortbildungsbedarf hat. For-
schung und Lehre, Vermittlung von neuen
Forschungsergebnissen und ihre kritische
Beurteilung werden ein zentrales Anliegen
in unserer heutigen Wissensgesellschaft und
natlrlichbesondersinunserem Berufbleiben.

Insofern ist die Walter-Siegenthaler Gesell-
schaft fur Fortschritte in der inneren Medizin
gut integriert in ein nationales und interna-
tionales System, welches Wissenschaft und
die Weitergabe des Wissens pflegt, wenn
sie bei allgemein erkennbar zunehmender
Ausdifferenzierung und Vermehrung des
heute notwendigen medizinischen Wissens
gute Symposia mit anerkannten Kollegen
und kontroversen Diskussionen ermdglicht.
Neben erfreulich vielen Neuaufnahmen aus
Deutschland gehoren aktuell Wissenschaft-
ler aus sechs Ldndern zu unseren aktiven
und diskussionsfreudigen Mitgliedern.

Schon jetzt mochte ich in diesem Sinne auf
unser nachstes Walter-Siegenthaler-Sym-
posium (6.— 8.11.2014) unter der Leitung
von Prof. Michael Bohm hinweisen (siehe
dazu auch S. 8). Ich wiirde mich freuen, Sie
dann gesund und wissensdurstig in K&In am
Rhein begriiBen zu kdnnen.
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EDITORIAL

PROF. DR. ERLAND ERDMANN

Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Walter Siegenthaler Gesellschaft fiir Fortschritte
in der inneren Medizin veranstaltete anldsslich der
Friihjahrstagung der Deutschen Gesellschaft fur
Innere Medizin am 6.April 2013 ein Symposium mit
dem Thema , Individualisierte Therapiestrategien —
wo stehen wir heute?” mit ausgewiesenen Referen-
ten unserer Gesellschaft.

Die gute Kooperation unser beiden Fachgesellschaf-
ten méchten wir auch 2014 fortsetzen. Geplant

ist anldsslich der Friihjahrstagung der DGIM 2014
wieder mit einem eigenen Symposium in Wiesbaden
vertreten zu sein. Zu dem Thema ,,Komorbiditdten
in der Inneren Medizin" werden namhafte Wissen-
schaftler unserer Gesellschaft Stellung nehmen. Das
Symposium zum DGIM ist unabhdngig von der alle
2 Jahre stattfindenden zweitdgigen Gesellschaftsta-
gung in KéIn. Das Thema hier lautet im Jahre 2014
., Von der Vision zur Innovation” und wird von

Prof. Dr. Michael Béhm, Homburg/Saar, geleitet.

Mit herzliche kollegialen GriiBen

Al

Prof. Dr. E. Erdmann
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FUR DIE MEDIZIN DER ZUKUNFT

PROE DR. FRANZ-JOSEF WINGEN

rotz grofB3er medizinischer Fort-

schritte der letzten Dekaden sind

viele bedeutende  Erkrankungen

heute immer noch unzureichend
behandelbar, oft nicht ursdchlich, sondern
nur symptomatisch oder den Krankheitsver-
lauf verzégernd wirksam. Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen sind nach wie vor die
haufigsten Erkrankungen in der westlichen
Welt. Die demographische Entwicklung ldsst
erfreulicherweise die Lebenserwartung, damit
aber auch den Bedarf an neuen Medikamen-
ten fir altersbedingte Krankheiten ansteigen.
Aufgrund haufig auftretender Komorbiditdten
wird besonderes Augenmerk bereits in der
frihen Phase der Arzneimittelentwicklung auf
potentielle negative oder positive Interakti-
onen neuer Arzneimittel untereinander und
mit breit angewendeten sog. Altarzeimitteln
zu richten sein.

Im Rahmen steigender Erwartungen an eine
auf das Individuum fokussierte Personalisier-
te Medizin sollen Therapien zielgenauer auf
der Basis von Biomarkern und vieler anderer
moglicher Einflussfaktoren eingesetzt werden
um z.B. unerwiinschte Nebenwirkungen und
aussichtslose Therapieversuche zu minimieren.
So kénnen  die Trefferquoten von Therapien
moglicherweise erhdht und Behandlungskos-
ten gesenkt werden.

Ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt hierzu ist
eine Therapie-begleitende Diagnostik, die so-
genannte ,,Companion Diagnostics”, die z. B.
durch moderne bildgebende Verfahren oder
Labortests eventuell zukinftig vermehrt gene-
tische und epigenetische Parameter frihzeitig
diagnostizieren kann, ob ein Medikament bei
dem jeweiligen Patienten ausreichend wirk-
sam ist oder nicht und ob andere Therapie-
optionen zur Anwendung kommen missen.
Fir die pharmazeutische Industrie kann diese
Entwicklung zu radikalen Umbriichen — weg
vom Massenmedikament hin zu maf3geschnei-
derten Medikamenten/Diagnostika-Kombina-
tionen — wie heute bereits in Einzelféllen in

der Onkologie verfugbar — fuhren. Die bereits
sehr komplexe, langwierige und sehr kosten-
trachtige Entwicklung innovativer Arzneimittel
wird also mit Sicherheit nicht einfacher oder
wirtschaftlich risikodrmer und erfordert neue
Forschungs-und  Entwicklungsstrategien und
Abldufe. Auch Zulassungsbehdrden und Kos-
tentrdger werden zu an diese Entwicklungen
adaptierte regulatorische Vorgaben kommen
mussen.

Dauerhaft verldssliche und innovations-
freundliche Rahmenbedingungen sowie eine
bessere Verzahnung von Akademia und phar-
mazeutischer und medizintechnischer Indus-
trie — und globaler gesehen — von Gesund-
heits-, Wirtschafts- und Forschungspolitik
sind unerldsslich, um fur unsere Patienten
das medizinisch-wissenschaftlich machbare
und zugleich sinnvolle auch allgemein verfug-
bar zu machen.

PROF. DR. FRANZ-JOSEF WINGEN
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INNERE MEDIZIN:

QUO VADIS?

PROE DR. HUBERT BLUM

PROF. DR. HUBERT BLUM, FREIBURG

ie molekular- und zellbiologi-

sche Forschung sowie die re-

kombinante DNA-Technologie

haben nicht nur die Diagnostik,
Therapie und Prdvention internistischer Er-
krankungen revolutioniert, sondern auch zu
einem zunehmend besseren Verstdandnis ih-
rer Pathogenese geflhrt. So ist es mdglich
geworden, mit sogenannten Chips gleich-
zeitig mehrere Zehntausend Gene oder
Proteine (DNA-, RNA- oder Proteinarrays)
z. B. im Tumorgewebe eines Patienten zu
analysieren und damit ein individuelles Gen-
bzw. Expressionsprofil zu erstellen (Omics:
Genomics, Transkriptomics, Proteomics, Me-
tabolomics u. a. m.), das pradiktiv Aussagen
zur Prognose der Erkrankung oder zum
Therapieansprechen im Sinne der individu-
alisierten Medizin (personalized medicine’)
moglich macht.

Neben der Genetik ist in den letzten Jahren
auch die Epigenetik ein klinisch zunehmend
relevantes Thema geworden. Nach der kom-
pletten Sequenzierung des menschlichen Ge-
noms im Rahmen des 1990 begonnenen und
2001 abgeschlossenen weltweiten Human
Genome Projekt (HUGQO) sind zwei weitere
weltweite Forschungsgrossprojekte initiiert
worden: 2005 das HapMap Projekt, bei dem
Einzelnukleotidpolymorphismen  (,single nu-
cleotide poylmorphisms’, SNPs) im Rahmen
von sog. genomweiten Assoziationsstudien
(GWAS) mit der individuellen Disposition fuir
internistische  Erkrankungen (z. B. Tumorer-
krankungen, koronare Herzerkrankung, Dia-
betes mellitus, M. Crohn, Osteoporose), deren
Prognose bzw. Therapieansprechen (z. B. bei
der Hepatitis C Virusinfektion) sowie mit indi-
viduellen Charakteristika (z. B. BMI/ Adipositas,
Kérpergrosse) korreliert werden kénnen.

Ein drittes weltweites Forschungskonsortium
ist das 2007 inititierte Human Microbiome
Projekt (HMP). Ziel ist die Gesamtheit aller den
Menschen besiedelnden Mikroorganismen als
separate Mikrobiome (Haut, Mund-Rachen-
Atemwege, Magen, Darm, Urogenitalsystem)
zu charakterisieren und deren Bedeutung fur
den Arzneimittelmetabolismus und Erkrankun-
gen des Menschen zu erfassen (Diabetes mel-
litusTyp | bzw.2, Adipositas, Allergien, Asthma,
Immunitdt, Autoimmunitdt, Tumore u. a. m.).
Perspektivisch ist zu erwarten, dass die Trans-
lation der Forschungsergebnisse der biome-
dizinischen Grundlagenforschung in die klini-
sche Anwendung (,Bridging the Gap') zu einer
zunehmend individualisierten Diagnostik, The-
rapie und Pravention von internistischen Er-
krankungen flhren werden, in dem sie im
Einzelfall Krankheitsanlagen prasymptomatisch
erkennen, Erkrankungen im Frihstadium dia-
gnostizieren, deren Prognose abschdtzen und
das Therapieansprechen voraussagen lassen.

Es wird eine der wichtigsten Aufgaben der
Gesellschaft fur Fortschritte in der Inneren
Medizin sein, den in Klinik und Praxis tdtigen

Kolleginnen und Kollegen die Grundlagen die-
ser neuen Entwicklungen verstandlich zu ma-
chen und ihre klinische Relevanz zu bewerten.
Damit sollte sich die individuelle medizinische
Betreuung von Patienten mit internistischen
Erkrankungen ebenso wie die Krankheitspra-
vention verbessern lassen. Die klinisch-wissen-
schaftlichen Fortschritte in der Inneren Medi-
zin sollten dabei, konsequent berlcksichtigt, zu
einer Reduktion der erforderlichen diagnosti-
schen und therapeutischen Massnahmen fiih-
ren (less is more’).

Gleichzeitig ist das von der Arztpersonlich-
keit geprdgte individuelle Gesprach Basis fir
ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhiltnis
ebenso wie die persdnliche Anamnese und
korperliche Untersuchung sowie die Einbe-
ziehung von Vorbefunden Grundlage fir das
Krankheitsverstindnis durch den Patienten
sowie die Erkldrung der notwendigen diag-
nostischen  bzw. therapeutischen Massnah-
men sind.

Der Patient ist kein Kunde, der Arzt kein In-
genieur, die Praxis oder Klinik keine Werkstatt.
Dies dem medizinischen Nachwuchs vorzule-
ben und jedem Patienten und seinen Ange-
horigen individuell zu vermitteln ist fur mich
und alle, die das Privileg hatten ihn persénlich
zu kennen, ein bleibendes Vermdchtnis der
Arztpersonlichkeit Prof. Walter Siegenthaler
(1923-2010) und Basis fur die gelungene Um-
setzung der wissenschaftlichen Fortschritte
in der Inneren Medizin fUr unsere Patienten,
auch in Zukunft.

ENTWICKLUNG DER GESELLSCHAFT FUR
FORTSCHRITT IN DER INNEREN MEDIZIN

WALTER-SIEGENTHALER-GESELLSCHAFT

ie Gesellschaft fir Fortschritte in

der Inneren Medizin wurde 1963

von Prof. Dr. Ludwig Heilmeyer

und Prof. Dr.Hans-Jirgen Holtmei-
er in Freiburg gegriindet. Das Ziel der Gesell-
schaft war es,im Zeitalter der Spezialisierungen
die Innere Medizin in Deutschland in ihrer Ge-
samtheit zu vertreten. Das geschieht in vélliger
Ubereinstimmung mit und nicht in Konkurrenz
zu der Deutschen Gesellschaft fur Innere Me-
dizin (DGIM ) und dem Berufsverband Deut-
scher Internisten (BDI). Diese beiden haben
zwar auch jeweils andere Schwerpunkte ihrer
Tétigkeit, fUhlen sich aber wie unsere Gesell-
schaft der Inneren Medizin als Ganzem ver-
pflichtet. Die Verbundenheit wird in der haufig
gemeinsamen Funktion fuhrender Mitglieder in
beiden Gesellschaften deutlich.

Waihrend man sich bei DGIM und BDI um
die Mitgliedschaft bewerben kann, werden in
der Gesellschaft fir Fortschritte in der Inne-
ren Medizin die Mitglieder vom Présidium auf
Vorschlag von zwei ordentlichen Mitgliedern
ernannt. Sie sollen besonders anerkannte Ver-
treter der Inneren Medizin oder der benach-
barten, experimentell-therapeutischen Gebiete
sein. In der Regel haben sie eine Leitungsfunk-
tion in ihrem Fach inne. Daneben gibt es sechs
korrespondierende Mitglieder aus verbunde-
nen Fachgesellschaften sowie zwolf internatio-
nal namhafte Ehrenmitglieder. Derzeitig hat die
Gesellschaft 614 Mitglieder. Davon stammen
aus Deutschland 500, aus der Schweiz 63, aus
Osterreich 46, aus Italien, Griechenland, Eng-
land und den USA jeweils einer.

Seit ihrer Grindung hat die Gesellschaft das
Ziel ,auf ihren in der Regel alle zwei Jahre statt-
findenden Symposien fihrende Wissenschaftler
aus allen Bereichen der Inneren Medizin und ih-
rer Grenzgebiete zusammenzuflhren, um neue
Aspekte der Diagnostik und insbesondere der
Therapie zu diskutieren. Die Themen der seit
1963 veranstalten Symposien beschridnkten
sich nicht nur auf einzelne Schwerpunktgebiete
wie Kardiologie, Endokrinologie oder Gastro-

enterologie usw. sondern waren zumeist Uber-
greifend z.B. Infektionserkrankungen, Zell — und
Molekularbiologie, Entziindungen und Karzino-
genese, rezeptorvermittelte Erkrankungen, Re-
sorptionsstorungen usw. Die Programmgestal-
tung der Symposien liegt stets in den Handen
besonders ausgewiesener Internisten und wird
mit dem Prdsidium abgestimmt. Unter den
Gesellschaftsprisidenten Prof. Dr. Dr. h. c. L.
Heilmeyer (1963-1969), Prof. Dr. Dr. h. ¢. H.-E.
Bock (1969-1979), Prof. Dr. Dr. h. c. R. Gross
(1979-1990), Prof. Dr. Dr. h. c. W. Siegenthaler
(1990-2004 ), Prof. Dr. J. Meyer (2004-2010)
sowie Prof. Dr. E. Erdmann (seit 2010) haben
inzwischen 32 wissenschaftliche Symposien un-
ter der Leitung namhafter Tagungsprasidenten
der Deutschen Inneren Medizin stattgefunden.
Generalsekretar der Gesellschaft ist seit 1998
Prof. Dr. R. Mies.

Im Jahre 2012 wurde eine verdnderte Vereins-
struktur als gemeinnltziger Verein mit verdn-
dertem Namen notwendig. Als Namenspate
wurde der national und international mehrfach
geehrte und fir unsere Gesellschaft verdienst-
volle Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Walter Siegenthaler
benannt. Er war 1974 und 1986 Tagungspré-
sident, in der Zeit von 1990 bis 2004 Gesell-
schaftsprdsident und ab 2004 bis zu seinem
Tode 2012 Ehrenprésident der Gesellschaft.
Die Vereinsumwandlung hat an der konzep-
tionellen Ausrichtung der Gesellschaft, dem
Vereinszweck, den Ludwig-Heilmeyer-Preisen,
an der Durchfiihrung der Symposien sowie an
den Aufnahmebedingungen nichts geédndert.
Die Gesellschaft vergibt im Gedenken an ih-
ren Grinder die Ludwig-Heilmeyer-Medaille in
Gold an fiihrende Wissenschaftler aus dem Be-
reich der Inneren Medizin. Sie wiirdigt damit die
hervorragenden Leistungen der Preistrdger als
Arzte, Forscher und Hochschullehrer. Die Liste
der 31 Trdger der Goldmedaille enthélt inter-
national sehr angesehene Wissenschaftler, was
fur die Gesellschaft eine grof3e Ehre darstellt.
Die Ludwig- Heilmeyer-Medaille in Silber wird
zur Férderung von Wissenschaftlern unter 40
Jahren vergeben, die sich mit einer besonders

PROF. DR.RUDOLF MIES

aktuellen Arbeit aus den Gebieten der Inneren
Medizin bewerben kénnen. Die Medaille wird
aufVorschlag des Beirates der Gesellschaft ver-
liehen. Seit ihrer Griindung wird die Gesellschaft
von der Firma Bayer unterstitzt, ohne dass ir-
gendein Einfluss auf die Arbeit ausgelbt wird.

Prof. Dr. Jiirgen Meyer, Prdsident
der Gesellschaft 2004 — 2010

Prof. Dr. Rudolf Mies, Generalsekretdr
der Gesellschaft seit 1998

Kriterien der Aufnahme
in die Gesellschaft

* wissenschaftlich besonders aner-
kannte Vertreter der Inneren Medizin

* mit Habilitation

« in fihrender Position

e Curriculum Vitae, Publikationsliste

* Mitgliedschaft kostenfrei



SYMPOSIUM 2012

EHRUNGEN

NEUE ENTWICKLUNGEN
IN DER PHARMAKOLOGIE

PROE. DR. THOMAS ESCHENHAGEN

PROF. DR.THOMAS ESCHENHAGEN

harmakologie und Innere Medizin

sind wie kaum zwei andere Bereiche

der Medizin miteinander verwoben.

Arzneimittel stehen im Zentrum der
Pharmakologie, sind aber auch Kernstick der
Inneren Medizin. Die Arzneitherapie ist einem
rasanten Wandel unterworfen, der von aktuel-
len Trends in Behandlungsstrategien Uber neue
Arzneimittel bis zu neuen Versorgungsmodellen
reicht. Besondere Bedeutung erfihrt das The-
ma angesichts der aktuellen Umbriiche in der
Pharmazeutischen Industrie, Kosten-Nutzen-
Diskussionen im Gesundheitswesen und Fragen
zur Arzneimittelsicherheit in einer alternden
Bevolkerung.

Vor diesem Hintergrund widmete sich das 32.
Symposium der Walter Siegenthaler Gesell-
schaft 2012 Trends in individualisierter Medizin
und aktuellen Entwicklungen der Arzneimittel-
forschung und des Arzneimittelmarkts sowie
neuen Arzneimitteln in zwei Kerngebieten der
Inneren Medizin, Immunologie und Infektiologie,
Herzkreislauf und Diabetes, und zwei wichtigen

Nachbardisziplinen, der Neurologie und Psych-
iatrie. Mit dem Thema der Pharmakogenetik ist
die Pharmakologie bereits seit 30 Jahren Weg-
bereiterin der heute breit diskutierten individu-
alisierten Medizin. An ihrem Beispiel Idsst sich
aufzeigen, welche Chancen ein individualisier-
ter Therapieansatz erdffnet, aber auch welche
Schwierigkeiten bestehen, ein theoretisch tUber-
zeugendes Konzept wissenschaftlich zu belegen
und in die Klinische Praxis zu Uberfihren. Die
lebhafte Diskussion um vier Redebeitrdge zu
den Themen Pharmakogenetik, individualisierte
Therapie und neue Biomarker zeigte die ganze
Bandbreite der zurzeit gefihrten Debatte.

Die Arzneimittelforschung und der Arzneimit-
telmarkt der letzten Jahre zeigen interessante
Trends: Biopharmaceuticals, teure Nischenpra-
parate, Ruckzug der groBen Pharmaindustrie
aus Massenindikationsbereichen (zB. Herz-
Kreislauf- und degenerative Hirnerkrankun-
gen), leere Entwicklungs-Pipelines, steigende
Sicherheits- und  Wirksamkeitanforderungen
und damit steigendes dkonomisches Risiko.Vor
diesem Hintergrund sprechen Analysten von
einer Krise des bisherigen Geschiftsmodells
der pharmazeutischen Industrie. Vier Redner
aus der pharmazeutischen Industrie, der Uni-
versitdt und einer regulatorischen Behdrde
gaben Antworten und erkldrten, an welchen
Losungsmoglichkeiten auf den verschiedenen
Ebenen gearbeitet wird.

Die Arzneitherapie immunologischer und in-
fektidser Erkrankungen hat in der &lteren und
jingeren Vergangenheit dramatische Erfolge
erzielt (Antibiotika, HIV, Autoimmunerkrankun-
gen). Andererseits ist gerade die Neuentwick-
lung von Antibiotika unter anderem aus ékono-
mischen Grinden vernachldssigt worden, was
angesichts der weltweiten Zunahme multiresis-
tenter Bakterienstimme mit enormen Risiken
verbunden ist. Dieses Spannungsfeld wurde
durch Vortrdge zu neuesten Entwicklungen in
den Themengebieten Multiple Sklerose, Impf-
stoffentwicklung, HIV und Antibiotikaresistenz
hervorragend dargestellt und lebhaft diskutiert.

Die beeindruckenden Fortschritte in der Arz-
neimitteltherapie kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen werden politisch hdufig so interpretiert,
dass es in dem Bereich ,,nichts mehr zu holen
gibt". Das Symposium zeigte auf eindriickliche
Weise, dass dies nicht zutrifft. Einerseits sind in
Nischenbereichen wie der pulmonalen Hyper-
tonie erst in den letzten Jahren wichtige Fort-
schritte (z.B. Endothelinantagonisten, PDE5
Hemmer) erzielt worden. Andererseits sind
auch in Massenindikationen neue wichtige Arz-
neimittel wie die Antithrombotika entwickelt
worden. Und andere Bereiche wie die Thera-
pie der diastolischen Herzinsuffizienz sind nach
wie vor weif3e Flecken auf der Landkarte. Und
auch im Bereich des Diabetes mellitus ist das
bisher Erreichte sicher nicht ausreichend und
Grund fur intensive Forschung. Das gilt umso
mehr fur die neurodegenerativen Erkrankun-
gen, deren prognostizierte Zunahme ange-
sichts einer alternden Bevolkerung epidemi-
sche Zige annimmt. Die letzte Sitzung nahm
hier eine kritische Bestandsaufnahme vor und
diskutierte, was es im Bereich der Psychophar-
maka, Antidementiva und Lifestyle-Drugs gibt,
was an Wirkungen belegt ist und woran ge-
forscht wird. So ergab sich in zwei vollen Tagen
Pharmakologie ein spannendes, facettenreiches
Bild eines Bereichs der Inneren Medizin, der im
Zentrum ihres Erfolges steht und einer ihrer
wissenschaftlichen Saulen ist.

Alle Vortrage des Symposiums 2012:
www.siegenthaler-gesellschaft.de.

Die DVD liegt auch dem Newsletter bei.
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AUSSSCHREIBUNG DES LUDWIG-HEILMEYER-PREISES IN SILBER

Zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses wird der Ludwig-Heilmeyer-Preis, der aus einer Silber-Medaille und einem

Geldbetrag von 5 000 € besteht, alle zwei Jahre ausgeschrieben. Der Preis wird flir grundlegende wissenschaftliche Arbeiten

tiber aktuelle Themen in der Inneren Medizin verliehen. Der Bewerber soll nicht alter als 40 Jahre alt sein. Die Arbeit sollte

weitgehend im deutschsprachigen Raum entstanden sein.
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VORLAUFIGES PROGRAMM DES
33. WISSENSCHAFTLICHEN SYMPOSIUMS
06. - 08. NOVEMBER 2014

TAGUNGSPRASIDENT PROF. DR. MICHAEL BOHM, HOMBURG/SAAR

)»)  VON DERVISION ZUR INNOVATION

[ Stammzellentherapie — wohin geht die Reise?

2. Perspektiven der Telemedizin

3. Die alternde Gesellschaft: Innovationen und lhre Limitationen
4. Neue interventionelle Therapien

5. Neue Indikationen und Entscheidungen

KORRESPONDIERENDE MITGLIEDER UND
DEREN VERTRETER IN DER GESELLSCHAFT

Prof. Dr. U. Folsch, Kiel

Deutsche Gesellschaft fur
Innere Medizin

Prof. Dr. U. Jager, Wien

Osterreichische Gesellschaft fiir
Innere Medizin

Prof. Dr. D. Moradpour, Lausanne

Schweizerische Gesellschaft flr
Innere Medizin

Mitglieder des Beirates

Fachgesellschaften der Teilgebiete
in der Inneren Medizin

Prof. Dr.T. Eschenhagen, Hamburg

Deutsche Gesellschaft fiir
Pharmakologie und Toxikologie

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. H. Blum, Freiburg

Deutsche Forschungsgemeinschaft

)»)  SAVE THE DAY

Symposium der Walter Siegenthaler
Gesellschaft auf der DGIM in Wiesbaden,
So. 27.April 2014, 9:00 bis 12:00 Uhr

Komorbiditaten in der Inneren Medizin
Vorsitz: Prof. Erdmann / Prof. Mies

[ Kardiovaskuldare Komorbiditdten
bei Diabetes mellitus

2. Komorbiditdten in der Onkologie

3. Komorbiditdten bei chronischen
Lungenerkrankungen

4. Strategien der Arzneimittel-
entwicklung
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