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Genderaspekte bei Diabetes und Adipositas 

Frauen mit Diabetes erkranken stärker als Männer  
 

Mannheim, 2. Mai 2017 – In Deutschland leben mehr Menschen mit Übergewicht als in 

jedem anderen Land in Europa. Drei Viertel der Männer und mehr als die Hälfte der 

Frauen hierzulande sind übergewichtig oder fettleibig. Überschüssiges Bauchfett erhöht 

das Risiko, an einer Glukoseintoleranz oder einem manifesten Typ-2-Diabetes zu 

erkranken. Auch wenn Frauen etwas seltener von solchen Störungen des Zucker-

stoffwechsels betroffen sind – die Folgen sind für sie oft drastischer. Warum ein Diabetes 

für Frauen ein größeres Gesundheitsrisiko darstellt als für Männer, ist eines der Themen 

auf dem Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e. V. (DGIM),  

der vom 29. April bis 2. Mai 2017 in Mannheim stattfindet.  
 

„Übergewicht ist mehr als nur ein kosmetisches Problem“, sagt Professor Dr. med. Petra-Maria 

Schumm-Draeger, Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin e. V. (DGIM) 

und Ärztliche Direktorin des Zentrums Innere Medizin/Fünf Höfe in München. Übergewicht und 

Diabetes sind bekannte Risikofaktoren für andere Krankheiten, wie etwa Herz-Kreislauf-

Erkrankungen und Störungen des Fettstoffwechsels. „Diese Risiken manifestieren sich bei 

Frauen deutlich häufiger als bei Männern“, sagt Schumm-Draeger und verweist auf aktuelle 

Studien zum Thema. Diese belegen, dass ein Diabetes bei Frauen mit einem 4- bis 6-fach 

erhöhten Risiko einhergeht, eine kardiovaskuläre Erkrankung zu entwickeln. Bei Männern steigt 

das Risiko nur etwa auf das 2- bis 3-Fache. Auch der Fettstoffwechsel entwickelt sich bei Frauen 

oft ungünstiger als bei Männern: Bei ihnen lassen Diabetes und Übergewicht das ungünstige 

LDL-Cholesterin und die Triglyzeride eher in die Höhe schnellen, das günstige HDL-

Cholesterin dagegen nimmt stärker ab. Letztlich liegt auch das Risiko, an einem Herzinfarkt 

oder anderen Herz-Kreislauf-Komplikationen zu sterben, bei diabetischen Frauen deutlich höher 

als bei Männern mit derselben Grunderkrankung.   
 

Weil Zuckerstoffwechsel, Fettstoffwechsel und das Herz-Kreislauf-System eng miteinander 

verknüpft sind, sprechen Mediziner auch von einem „kardio-metabolischen“ Risiko. Dieses gelte 



 

 

es möglichst frühzeitig zu erkennen und konsequent zu behandeln, so die Endokrinologin und 

Diabetologin. Dabei müssten alle beteiligten Risikofaktoren berücksichtigt und auch ihre 

unterschiedliche Gewichtung bei Männern und Frauen im Auge behalten werden. 
 

Erschwert wird diese Aufgabe dadurch, dass noch nicht geklärt ist, warum Frauen stärker unter 

den Folgen eines Diabetes leiden als Männer. „Als Erklärung kommen einerseits die weiblichen 

Hormone infrage. Auf der anderen Seite aber auch geschlechtsspezifische Ernährungs- und 

Verhaltensmuster“, sagt Internistin Schumm-Draeger. Für beide Erklärungsmodelle gebe es 

Hinweise aus Studien. Auch psychische Faktoren könnten eine Rolle spielen: So entwickeln 

Frauen mit Übergewicht häufiger eine Depression und sind anfälliger für Essstörungen. 

Gesichert ist auch, dass Frauen mit bereits bestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankungen weniger 

konsequent mit Medikamenten behandelt werden als Männer. Auch das kann den weiteren 

Verlauf der Erkrankung negativ beeinflussen. 
 

Mit Sorge erfüllt es Schumm-Draeger daher, dass die seit Jahren anhaltende Zunahme des 

metabolischen Syndroms und Adipositas gerade bei jungen Frauen im gebärfähigen Alter 

besonders stark ausgeprägt ist. In dieser Altersgruppe wären Aufklärung, Prävention und 

Behandlung besonders wichtig, denn Kinder übergewichtiger Mütter neigen später selbst dazu, 

Übergewicht und Stoffwechselstörungen zu entwickeln. Hier sieht die Vorsitzende der DGIM 

auch die Politik in der Pflicht – „denn sonst geben wir das Problem weiter an die nächste 

Generation.“ 
 

Darüber, wie das Geschlecht sich auf den Verlauf von Stoffwechselerkrankungen auswirkt, 

berichtet Professor Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger auf der heutigen Pressekonferenz im 

Rahmen des 123. Internistenkongresses. 
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123. Internistenkongress in Mannheim endet heute:  

Internisten diskutierten Ökonomisierung der Medizin  
 

Mannheim, 2. Mai 2017 – Der 123. Internistenkongress der Deutschen Gesellschaft für 

Innere Medizin e. V. (DGIM) geht heute nach vier Tagen mit rund 8000 Teilnehmern in 

Mannheim zu Ende. Zu den Hauptthemen machte die DGIM-Vorsitzende Professor Dr. 

med. Petra-Maria Schumm-Draeger die Ökonomisierung der Medizin, aber auch aktuelle 

Entwicklungen in der Diabetologie und Gendermedizin. In mehr als 250 Sitzungen sowie 

1236 Vorträgen informierten fast 1200 Experten über neue Erkenntnisse der Inneren 

Medizin und ihrer Schwerpunkte. Mit dem Kongress endet der Vorsitz der Münchener 

DGIM-Präsidentin Professor Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger. 

 

Als größte internistische Fachgesellschaft in Europa erfüllt die DGIM mit ihrem Kongress 

zentrale Aufgaben: Für hochkarätige ärztliche Fortbildung zu sorgen und den ärztlichen 

Nachwuchs für die Innere Medizin zu gewinnen. Mit seinem Leitthema „Versorgung der 

Zukunft: Patientenorientiert, integriert und ökonomisch zugleich“ nahm die Kongress-

Präsidentin ein weiteres grundsätzliches Anliegen der DGIM auf: „Wenn die Indikationsstellung 

für Diagnostik und Therapie aus ökonomischen Gründen optimiert wird, leidet zunächst das 

Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Patient in unkorrigierbarer Art, und im schlimmsten 

Fall kann die Ökonomisierung zur Fehldiagnose und Fehlbehandlung führen, die den Patienten 

nur schädigt“, betonte Professor Schumm-Draeger, Direktorin des Zentrum/Innere Medizin/Fünf 

Höfe in München, im Rahmen ihres Kongresses. Es sei derzeit und künftig die entscheidende 

Aufgabe der Ärzteschaft, die Medizin gegen wirtschaftliche Bestrebungen zu verteidigen.  

 

Die Ökonomisierung der Medizin war auch Gegenstand der Plenarvorträge und des Festvortrags 

auf dem 123. Internistenkongress. Kardinal Karl Lehmann beleuchtete die Thematik aus 

ethischer Sicht. Den medizinischen Fokus steuerte Professor Dr. med. Edouard Battegay, 

Direktor der Klinik und Poliklinik für Inneren Medizin der Universität Zürich, Zentrum für 

Gerontologie, bei. Einen weiteren Plenarvortrag gestaltete Professor Dr. med. Peter P. 



 

 

Pramstaller. Der Neurologe am Zentralkrankenhaus Bozen und Gründungsdirektor des Zentrums 

für Biomedizin der Europäischen Akademie Bozen sprach über Menschlichkeit, Qualität und 

ökonomisches Denken in der Medizin. 

 

Ein weiterer Schwerpunkt des Kongresses lag auf der interdisziplinären Medizin. Die immer 

älter werdende Gesellschaft bringt eine Vielzahl von multimorbiden, also an verschiedenen 

Erkrankungen leidenden, Patienten hervor. „Diesen Patienten können wir nur über die inter-

disziplinäre Zusammenarbeit innerhalb der Schwerpunkte der Inneren Medizin und darüber 

hinaus gerecht werden“, betonte Schumm-Draeger. Beispielhaft führte die Endokrinologoin und 

Diabetologin ihren eigenen Fachbereich an. Die Behandlung von Diabetes-Patienten benötige 

den Einsatz verschiedener Fachdisziplinen, von der Allgemeinmedizin über die Endokrinologie 

und Diabetologie bis hin zur Ernährungswissenschaft, Chirurgie und psychologischen 

Begleitung.  

 

Große Bedeutung maß die DGIM-Vorsitzende auch der internationalen Zusammenarbeit der 

Ärzte innerhalb Europas bei. Die European Federation of Internal Medicine (EFIM) gestaltete 

ein Symposium auf dem Kongress. „Ich freue mich, dass wir diese Zusammenarbeit auch in 

2018 fortsetzen können“, sagte Professor Schumm-Draeger. Im kommenden Jahr tagt die EFIM 

in Wiesbaden, Professor Schumm-Draeger wird die Kongress-Präsidentschaft übernehmen.  

 

Mit mehr als 25 000 Mitgliedern ist die DGIM die größte medizinische Fachgesellschaft in 

Deutschland und Europa. Ihr Kongress endet mit dem Wechsel der Präsidentschaft: Für das Jahr 

2017/2018 übernimmt Professor Dr. med. Cornel C. Sieber, Chefarzt der Klinik für Allgemeine 

Innere Medizin und Geriatrie am Krankenhaus Barmherzige Brüder Regensburg und Inhaber des 

Lehrstuhls für Innere Medizin Geriatrie an der FAU Erlangen-Nürnberg, den Vorsitz der DGIM.  
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Geschlechterunterschiede beim plötzlichen Herztod – Fokus auf Frauen  
Professor Dr. med. Dr. h. c. Vera Regitz-Zagrosek, Direktorin des Instituts für Geschlechterforschung 
in der Medizin (GiM), Cardiovascular Research Center, Charité–Universitätsmedizin Berlin, 
Deutsches Zentrum für Herzkreislaufforschung, Standort Berlin 
 

Der plötzliche Herztod ist bei Männern mehr als doppelt so häufig wie bei Frauen. Bei Männern liegt 

zu 80 Prozent ursächlich eine koronare Herzerkrankung vor, bei Frauen nur bei weniger als der Hälfte 

der Fälle. Dafür finden sich bei Frauen häufiger Kardiomyopathien und strukturell anscheinend 

gesunde Herzen sowie genetische Ursachen, wie das Long-QT-Syndrome. Plötzlicher Herztod beim 

Sport ist vor allem Männersache: 95 Prozent der Betroffenen in großen Studien sind Männer. Gezielte 

Untersuchungen haben gezeigt, dass Frauen auch bei großen Anstrengungen gegen den durch 

plötzliche Belastung induzierten Herztod geschützt sind. Dies lässt auf einen noch unbekannten 

Schutzmechanismus bei Frauen schließen. Die Grundlagen dafür könnten in folgenden Bereichen 

liegen: Lipidmetaboliten, Eicosanoide, Beta 1 und Beta 2 adrenerge Rezeptoren und 

Kalziumstoffwechsel. 

 

Unterschiedliche Studien mit ICD im Bereich der Sekundärprävention führten zu sehr homogenen 

Ergebnissen:  

Es zeigte sich immer,  

·  dass die Frauen nur einen kleinen Teil des Studienkollektivs darstellten, in der Regel zwischen 

zehn und 20 Prozent,  

·  dass die Frauen vor Implantation schwerer krank waren, das heißt mehr Begleiterkrankungen 

und eine weiter fortgeschrittene Herzinsuffizienz hatten,  

·  dass sie dann nach Implantation weniger richtige Schock-Ereignisse hatten,  

·  dass jedoch ICD-bezogene Komplikationen bei Frauen häufiger waren als bei Männern.  

 

Frauen hatten häufig nach Implantation eine höhere Sterblichkeit als Männer – als Folge der 

Grunderkrankung. 

 

Durchgehend findet sich in allen Studien zum Management des plötzlichen Herzstillstandes, die die 

Zuweisung für ICD-Therapie untersucht haben, dass bei Frauen diese lebenserhaltende Therapie 

seltener eingesetzt wird als bei Männern. Insgesamt sind diese Studien seltener und schwerer durch-

zuführen als Untersuchungen an Patienten, die alle einen ICD erhalten haben. Um die Indikation zu 

überprüfen, müssen bevölkerungs- oder krankheitsbasierte Grundgesamtheiten erfasst werden. Dies ist 

in der Regel sehr aufwendig. Studien liegen vor allem aus den USA vor. Gute Zahlen wurden vor 

allem im Bereich des Get With The Guidelines-Programm erhoben. Regelmäßig zeigte sich, dass 

Frauen – bei gegebener Indikation und nach Adjustierung auf Alter, wichtigste Komorbiditäten und 

andere Risikofaktoren – seltener ICD-Therapie erhielten als Männer. Zum Teil lag die Chance der 

Frauen, diese lebenserhaltende Therapie zu bekommen, bei nur der Hälfte der Männer. In einer 
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systematischen Studie (Improve HF) wurde überprüft, ob diese Imbalance durch ein gezieltes 

Aufklärungsprogramm beseitigt werden kann. Tatsächlich fand sich nach einer systematischen 

Aufklärungsarbeit ein signifikanter Anstieg der ICD-Nutzung bei Frauen und bei Männern.  

 

Schlussfolgerung: 

Insgesamt lässt sich festhalten, dass der plötzliche Herztod bei Männern sehr viel häufiger ist als bei 

Frauen, und dass bei Männern die koronare Herzerkrankung zweimal so häufig wie bei Frauen 

Ursache ist. Darüber hinaus spielen bei Frauen wahrscheinlich endogene protective Mechanismen eine 

wichtige Rolle, und molekulare Mechanismen dafür sind im Bereich des Lipidstoffwechsels, der 

Katecholamine und des Kalziumstoffwechsels zu suchen. Frauen profitieren ebenso wie Männer von 

einer ICD-Therapie, wobei sie jedoch weniger angemessene Schock-Ereignisse erhalten als Männer. 

Schließlich wird die lebensrettende ICD-Therapie bei gleicher Indikation bei Frauen deutlich seltener 

eingesetzt als bei Männern. Dies bietet einen erheblichen Spielraum für Aufklärung und Verbesserung. 

 

 

 

Es gilt das gesprochene Wort! 
Mannheim, Mai 2017  
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Der doch nicht so kleine Unterschied: Gendermedizin 
Professor Dr. med. Elisabeth Zemp Stutz, Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut 
Universität Basel/Schweiz, Stellvertretende Direktorin des Instituts für Sozial- und Präventivmedizin 
der Universität Basel 

 

Gender in der Prävention: 

Das Geschlecht entscheidet mit über Gesundheit und Gesundheitschancen, auch in und durch die 

Prävention. Wir wissen zunehmend mehr über die Rolle von Gender in der Prävention und sind jedoch 

auch in diesem Bereich immer wieder mit Wissenslücken konfrontiert. Dies gilt auch für einen der 

„Evergreens“ der Prävention: die Risiko- und Schutzfaktoren der Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

beziehungsweise von nicht übertragbaren Erkrankungen allgemein. So zeigen in den meisten Ländern 

bevölkerungsbezogene Daten Geschlechtsunterschiede und unterschiedliche Muster bei Rauchen, 

Übergewicht, körperlicher Aktivität, hohem Blutdruck, Alkoholkonsum und weiteren Faktoren. Aus 

wissenschaftlichen Studien wissen wir, dass der Zusammenhang von Risiko- und Schutz-Faktoren und 

Herz-Kreislauf-Krankheiten bei Männern und Frauen unterschiedlich stark ist. Die nachfolgenden 

zwei Beispiele verdeutlichen dies: 

 

Es rauchen immer noch mehr Männer, vor allem in osteuropäischen und asiatischen, aber auch in 

westlichen Ländern. Die Gesundheitsrisiken des Rauchens für Herz-Kreislauf-Krankheiten sind jedoch 

bei Frauen ausgeprägter. Für Frauen ist Rauchen häufiger als für Männer eine Strategie zur Gewichts-

kontrolle und zur Stressbewältigung, für Männer hat Rauchen häufiger die Funktion, Gefühle/ 

Emotionen zu verstärken. Darüber hinaus nutzen Männer seltener Hilfsangebote zum Rauchstopp.  

Schulbasierte Rauchpräventions-Programme haben lediglich bei Knaben, nicht jedoch bei Mädchen 

Wirkung gezeigt. Bei Frauen sind jene Rauchstopp-Interventionen am erfolgversprechendsten, die auf 

Sorgen in Bezug auf das Gewicht eingehen. Programme, die sich auf Männer ausrichten und 

Männlichkeitsaspekte explizit berücksichtigen, fehlen noch weitgehend.  

 

Beim Übergewicht sind die Geschlechtsunterschiede im frühen Erwachsenenalter am grössten. Gender 

spielt beim Körperbild bereits ab dem Alter von acht bis zehn Jahren eine Rolle für die Zufriedenheit 

mit dem Körper/dem Gewicht und schlägt sich im Ernährungsverhalten nieder. Diese Aspekte 

verstärken sich durch die Adoleszenz hindurch und bleiben im Erwachsenenalter weitgehend bestehen. 

Randomisierte Studien zeigen einen grösseren Erfolg bezüglich Gewichtsreduktion bei Männern. 

Innovative Ansätze in England berücksichtigen Gender für die Wahl des Kontextes, für den Inhalt und 

die Art, mit welchen sie sich an (männliche) Zielgruppen richten.   

 

Auch in der Prävention gibt es zwei zentrale Argumente für Gendersensibilität: Qualität und 

Ressourceneinsatz. Die Berücksichtigung von Gender erhöht die Qualität von Interventionen und je 

präziser Interventionsgruppen beschrieben werden können, desto effektiver können die Interventionen 
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sein. Für die Prävention der hoch prävalenten Risikofaktoren nicht übertragbarer Erkrankungen bedarf 

es daher der Gendersensibilität – sowohl in der Gesundheitspolitik als auch in Guidelines und in der 

Ausgestaltung von Interventionen. Dazu gehört auch eine gewisse „Image-Korrektur“ von Herz-

Kreislauf-Krankheiten.�

 

 

 

Es gilt das gesprochene Wort! 
Mannheim, Mai 2017 

 



 

 

Die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin e. V. (DGIM) 
 
Gegründet 1882 vertritt die DGIM bis heute die Interessen der gesamten Inneren Medizin: Sie 
vereint als medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft aller Internisten sämtliche 
internistische Schwerpunkte: Angiologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Geriatrie, 
Hämato-Onkologie, Infektiologie, Intensivmedizin, Kardiologie, Nephrologie, Pneumologie 
und Rheumatologie. Angesichts notwendiger Spezialisierung sieht sich die DGIM als 
integrierendes Band für die Einheit der Inneren Medizin in Forschung, Lehre und Versorgung. 
Neueste Erkenntnisse aus der Forschung sowohl Ärzten als auch Patienten zugänglich zu 
machen, nimmt sie als ihren zentralen Auftrag wahr. Zudem vertritt die Gesellschaft die 
Belange der Inneren Medizin als Wissenschaft gegenüber staatlichen und kommunalen 
Behörden und Organisationen der Selbstverwaltung. 
 
Im Austausch zwischen den internistischen Schwerpunkten sieht die DGIM auch einen 
wichtigen Aspekt in der Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses. Die DGIM setzt 
dies im Rahmen verschiedener Projekte um. Zudem engagiert sie sich für wissenschaftlich 
fundierte Weiterbildung und Fortbildung von Internisten in Klinik und Praxis. 
 
Innere Medizin ist das zentrale Fach der konservativen Medizin. Als solches vermittelt sie 
allen Disziplinen unverzichtbares Wissen in Diagnostik und Therapie. Insbesondere der 
spezialisierte Internist benötigt eine solide Basis internistischer Kenntnisse. Denn er muss 
Ursachen, Entstehung und Verlauf, Diagnostik und Therapie der wichtigsten internistischen 
Krankheitsbilder kennen, einschätzen und im Zusammenhang verstehen. Zentrales Element 
ist dabei das Kennenlernen von Krankheitsverläufen über längere Zeitstrecken und das 
Verständnis für die Komplexität der Erkrankung des einzelnen Patienten. Die DGIM sieht 
sich dafür verantwortlich, jedem Internisten das dafür notwendige Wissen zu vermitteln. 
Zudem setzt sie sich dafür ein, dass jeder Internist ein internistisches Selbstverständnis 
entwickelt und behält.  
 
Die DGIM hat zurzeit rund 25 000 Mitglieder. Sie ist damit eine der größten 
wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften Deutschlands. Innerhalb der vergangenen 
Jahre hat sich die Zahl ihrer Mitglieder mehr als verdoppelt. Der Zuspruch insbesondere 
junger Ärzte bestärkt die DGIM einmal mehr in ihrem Anliegen, eine modern ausgerichtete 
Fachgesellschaft auf traditioneller Basis zu sein. 
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Curriculum Vitae 
 
Professor Dr. med. Petra-Maria Schumm-Draeger 
Vorsitzende der DGIM, Ärztliche Direktorin, Zentrum/Innere 
Medizin/Fünf Höfe,  
Theatinerstr. 15, 80333 München,  
Tel.: +49 (0)89 443889200 
Fax: +49 (0)89 443889210 
Email: schumm-draeger@zim-fuenf-hoefe.de 
Web: www.zim-fuenf-hoefe.de 
  
* 1956 
 

Beruflicher Werdegang: 

1972–1980 Medizinstudium, Universität Frankfurt 

1980  Staatsexamen, Promotion und Approbation, Amerikanisches Examen 

(ECFMG) 

1988  Anerkennung als Ärztin für Innere Medizin 

1989  Habilitation für das Fach „Innere Medizin“ 

1991 Anerkennung Teilgebiet Endokrinologie, Diabetologin DDG  

1989–1993 Oberärztin der Abteilung Endokrinologie und Diabetologie 

1993–2002 Leitende Oberärztin der Medizinischen Klinik I, Schwerpunkt 

Endokrinologie, Diabetes, Stoffwechsel und Angiologie , Geschäftsführende 

Oberärztin des Zentrums für Innere Medizin der Universität Frankfurt 

1995  Verleihung der akademischen Bezeichnung „außerplanmäßiger Professor“ für 

Innere Medizin an der Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am 

Main  

1999–2000 „Limited Permit to Practice Medicine“ (Staat: New York, USA) und 

wissenschaftliche Kooperation mit Professor J. Friedman, Rockefeller 

University, N.Y. 

2002–2016  Chefärztin der Klinik für Endokrinologie, Diabetologie und Angiologie des 

Klinikums Bogenhausen (Städtisches Klinikum München GmbH), 

akademisches Lehrkrankenhaus, Technische Universität München 

2002 Umhabilitierung, außerplanmäßige Professorin für Innere Medizin an der 

Technischen Universität (TU) München, Klinikum rechts der Isar, München 

Seit 7/2016 Ärztliche Direktorin, Zentrum/Innere Medizin/Fünf Höfe; München 
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Klinische und wissenschaftliche Schwerpunkte: 

klinische und experimentelle Schilddrüsenforschung (Autoimmunthyreopathien, benigne und maligne 

Struma), klinische Diabetologie (Typ-2-Diabetes: neue therapeutische Interventionen, Früherkennung 

und Therapie kardiovaskulärer Folgeerkrankungen, interdisziplinäre/fach-übergreifende 

Diabetestherapie in der Klinik), polyglanduläres Autoimmunsyndrom 

 

Publikationen: 

über 150 wissenschaftliche Publikationen und Buchbeiträge sowie Herausgeberschaft von 

Fachzeitschriften, Kongress- und Veranstaltungsorganisationen 

 

Wissenschaftliche Auszeichnungen: 

1983/1992  Von-Basedow-Forschungspreis der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie 

1988   Von-Langenbeck-Preis der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

 

Aktivitäten in Fachgesellschaften und Mitgliedschaften (Auswahl): 

- Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM):  

�  1. Vorsitzende und Präsidentin der DGIM 2016/2017  

�  Mitglied der Kommission „Struktur und Krankenversorgung“ der DGIM  

- European Federation of Internal Medicine (EFIM):  

�  Mitglied Administrative Council und der „Working Group on Professional Issues in Internal 

Medicine in Europe“ (seit 2003)  

�  Kongresspräsidentin des 17. European Congress of Internal Medicine (ECIM) 2018 

- Berufsverband Deutscher Internisten (BDI):  

�  Vorstandsmitglied, unter anderem hauptverantwortlich für die bundesweite Fortbildung des 

BDI (seit 2008) 

- 1. Stellvertretende Vorsitzende des Landesverbandes Bayerischer Internisten (seit 2011)  

- Gesellschaft für Fortschritte in der Inneren Medizin (Ludwig-Heilmeyer-Gesellschaft) 

- Worldwide Initiative of Diabetes Education: Board of Directors (seit 2012) 

- Kuratorin der Deutschen Diabetes Stiftung (DDS) und                           

„Verbindungskuratorin“ zur Stiftung „Der herzkranke Diabetiker“ (seit 2004) 

- Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie (DGE; Vizepräsidentin 1997–2000) 

- Berufsverband Deutscher Endokrinologen (BDE), Beiratsmitglied (seit 2000) 

- Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) 

- American Diabetes Association (ADA) 

- European Association for the Study of Diabetes (EASD) 

- International Diabetes Federation (IDF) 

- Endocrine Society (USA)  
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Curriculum Vitae   
 
Professor Dr. med. Dr. h. c. Vera Regitz-Zagrosek 
Direktorin des Instituts für Geschlechterforschung in der Medizin 
(GiM), Cardiovascular Research Center, Charité–
Universitätsmedizin Berlin, Deutsches Zentrum für 
Herzkreislaufforschung, Standort Berlin 
 

 

Beruflicher Werdegang: 

Die Internistin und Kardiologin ist Direktorin des von ihr im Jahr 2004 gegründeten Instituts für 

Geschlechterforschung in der Medizin (GiM) an der Charité–Universitätsmedizin Berlin.  

 

Sie absolvierte ihre Ausbildung am Max-Planck-Institut für Experimentelle Kardiologie, Bad 

Nauheim, an den Deutschen Herzzentren München und Berlin und an der FU Berlin.  

 

Sie hat die deutschlandweit einzige Professur für Frauenspezifische Gesundheitsforschung mit 

Schwerpunkt Herz-Kreislauf-Erkrankungen inne. Sie erforscht Unterschiede und Gemeinsamkeiten 

von Männern und Frauen bei kardiovaskulären Erkrankungen und die Verbesserung der Therapie für 

beide.  

 

Sie leitete mehrere EU-Projekte zur Implementierung von Gender in der Europäischen Gesundheits-

forschung (EUGenMed), zur Etablierung eines Curriculums in der Gendermedizin (EUGIM), in der 

Grundlagenforschung (RADOX), zu geschlechtsspezifischen Mechanismen bei koronarer Herz-

erkrankung in Europa (GENCAD) sowie den Berliner Standort des Deutschen Zentrums für Herz-

Kreislaufforschung (DZHK). Sie ist darüber hinaus Partner in einem BMBF-Projekt „Gender und 

Alter“.  

 

Von 2001 bis 2015 war sie Sprecherin des ersten DFG-Graduiertenkollegs und einer DFG-Forscher-

gruppe mit Fokus auf Geschlechterunterschiede bei Herzerkrankungen. Sie ist die Koordinatorin der 

Europäischen Leitlinien „Management von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Schwangerschaft“  

(in den Jahren 2011 bis 2012 und erneut von 2016 bis 2018. Sie ist die Gründungspräsidentin der 

Deutschen und der Internationalen Gesellschaft für Geschlechtsspezifische Medizin (DGesGM, IGM, 

2007).  

 

Regitz-Zagrosek hat mehr als 200 Artikel in international renommierten Fachzeitschriften sowie über 

30 Buchkapitel publiziert. Sie ist Herausgeberin zweier europäischer Standardwerke zur Gender-

Medizin und zur geschlechtsspezifischen Arzneimitteltherapie.  
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An der Charité hat sie dazu beigetragen, Genderaspekte auf breiter Basis in das medizinische 

Curriculum zu integrieren und hat zu diesem Zweck eine Datenbank und ein E-Learning Programm 

aufgebaut.  

 

Für ihre herausragenden Verdienste auf dem Gebiet der Gender-Medizin wurde Professor Dr. Vera 

Regitz-Zagrosek am 25. Oktober 2014 mit einem Ehrendoktorat der Medizinischen Universität 

Innsbruck geehrt. 2015 war sie zu einem Vortrag zu Gendermedizin in der Académie française 

eingeladen, der ersten Veranstaltung zu diesem Thema in 300 Jahren.  
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Curriculum Vitae   
 
Professor Dr. med. Elisabeth Zemp Stutz  
Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut Universität 
Basel/Schweiz, Stellvertretende Direktorin des Instituts für Sozial- 
und Präventivmedizin der Universität Basel 
�
�
�
�
�
�
Beruflicher Werdegang: 

·  Elisabeth Zemp Stutz, Professorin in Public Health an der Universität Basel/Schweiz, hat die 

Ausbildung in Medizin an der Universität Basel absolviert.  

·  Nach mehrjähriger klinischer Tätigkeit am Universitätsspital Basel spezialisierte sie sich an 

der Harvard School of Public Health in Boston/USA in Public Health und entwickelte 

anschließend am Institut für Sozial- und Präventivmedizin der Universität Basel einen 

Schwerpunkt zu Frauengesundheit sowie Gender und Gesundheit.  

·  Seit 2009 leitet sie am Schweizerischen Tropen- und Public Health-Institut die Forschungs-

gruppe „Society, Gender und Gesundheit“. 

·  Ihre Forschung befasst sich mit der Rolle von Gender für Gesundheit und den Zugang zur 

Gesundheitsversorgung. 

·  Schwerpunkte betreffen Wirkungspfade von Gender für nicht übertragbare Krankheiten, 

insbesondere Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und die sexuelle und 

reproduktive Gesundheit.  

·  Sie unterrichtet im Medizinstudium an der Universität Basel und in verschiedenen Master-

Ausbildungsgängen. 

�

�

�
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Curriculum Vitae 
 
Professor Dr. med. Cornel C. Sieber 
Vorsitzender der DGIM 2017/2018, Chefarzt der Klinik  
für Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie am Krankenhaus  
Barmherzige Brüder Regensburg, Direktor des Instituts für  
Biomedizin des Alterns 
 
* 1959 
 

 

 

Beruflicher Werdegang: 

1978–1984   Medical School an der Universität Basel 

    (Studienaufenthalte in Wien und London) 

1984    Approbation als Arzt 

1985    Dissertation an der Universität Basel 

1990    Prüfung durch Kommission für “Foreign Medical 

    Graduates examinations of the United States” 

    (FMGEMS examination) 

1994    Habilitation an der Universität Basel 

 

Forschung und Lehre: 

1995    Medizinische Fakultät der Universität Basel 

1999    Medizinische Fakultät der Universität Genf  

Seit 2001   Lehrstuhlinhaber und Professor für Innere Medizin und Geriatrie an  

    der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg,  

    Direktor des Instituts für Biomedizin des Alterns in Nürnberg 

2001–3/2013    Chefarzt der Abteilung Innere Medizin 2 (Geriatrie) am Klinikum  

    Nürnberg 

Seit 4/2013   Chefarzt der Klinik für Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie am  

    Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in Regensburg 

 

Publikationen:    

aktuell > 290 bei PubMed gelistete Publikationen  
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Mitgliedschaften: 

·  Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM) (Vorstandsmitglied) 

·  Schweizerische Gesellschaft für Allgemeine Innere Medizin (SAGIM) 

·  Deutsche Gesellschaft für Geriatrie (DGG) (2005–2008 Präsident) 

·  Deutsche Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie (DGGG) 

·  Schweizerische Gesellschaft für Geriatrie (SGG) 

·  Österreichische Gesellschaft für Geriatrie und Gerontology (ÖGGG) 

·  European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS) (Academic Board) 

·  Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM) (2010–2012 Präsident) 

·  European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) 

·  European Academy for Medicine of Ageing (EAMA) (2007–2015 Präsident) 

·  Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin (DGP) 

·  Institut für Qualitäts-Management in der Geriatrie FAU (IQG) (Präsident) 

·  Interdisziplinäres Zentrum für Gerontologie an der FAU (Vize-Präsident) 

·  Honorary Member of the Italian Society of Geriatric (SIG) 

·  Ständige Kommission „Demographischer Wandel“ Leopoldina (Mitglied) 
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