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Geburtsdatum/-ort:  06.06.1963 in Münster/Westf. 
  
Schule und Studium: Katholische Kreuz-Schule, Münster   1969 – 1973 
    Johann-Conrad-Schlaun-Gymnasium, Münster 1973 – 1982 
    Abitur       08.06.  1982 
 
    Pastoralkolleg im Bistum Münster   1979 – 1981 
    C – Prüfung für Kirchenmusiker   07.11.  1981 
 

Studium der Geschichte    1982 – 1983 
    Westfälische Wilhelms-Universität, Münster 
     

Studium der Humanmedizin    1983 – 1989 
    Ludwig-Maximilians-Universität, München 
 
    Krankenpflege als Praktikant und stud. Hilfskraft: 1982 – 1988 
    Raphaelsklinik Münster und     
    Chir. Intensivstation, Klinikum der TU München 
 
    Praktisches Jahr:       
    Chir. Klinik Innenstadt der LMU München  April 1988 
    Innere Medizin, Guy’s Hospital London und                    – 
    University College, London    März 1989 
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30.06.  1992   

II. Kinderklinik, Chefarzt: Prof. Dr. U. Bernsau 
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Frühgeborenenstation      
Klein- und Schulkinderstation     
(Diabetes, angeborene Stoffwechselstörungen,  
Nephrologie, Gastroenterologie) 
Neonatologische und pädiatrische Intensivstation 
 
Pädiatrische Bronchoskopie       
Univ.-Prof. Dr. Ch. Rieger, Bochum   
(extern, begleitend, 1996) 
 

    Kinderkardiologie         
    Direktor: Univ.-Prof. Dr. J. Vogt 
 
    Pädiatrische Sonographie und Radiologie      
    Leiter: Univ.-Prof. Dr. H.-J. v. Lengerke 
 

Kinder-Pneumologische Forschung  01.09.  2001 
„Great Ormond Street Hospital for Children“          – 

    und “Institut of Child Health”, London UK  01.10.  2003 
    Arbeitsgruppe “Respiratory Physiology” 
    Leitung: Prof. J. Stocks PhD 
 
 

      
Qualifikationen:   Vorläufige Approbation (AIP)    05.05.  1989 

 
Approbation      02.01.  1991 
 
Promotion zum Dr. med. („magna cum laude“)  20.02.  1992

  
„Zur seitenvergleichenden Beurteilung der zere- 
bralen Perfusion mit Hilfe der digitalen Subtrak- 
tionsangiographie“ 
Doktorvater: Univ.-Prof. Dr. K.-J- Pfeifer 
Ludwig-Maximilians-Universität München     
 
Fachkunde im Strahlenschutz – Notfalldiagnostik 20.02.  1997 
 
Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin  25.10.  1997 
 
Fachkunde im Strahlensch. – Thorax u. Abdomen 22.04.  1998 
 
Schwerpunktbezeichnung Neonatologie  31.10.  1998 
 
Zusatzbezeichnung Kinder-Pneumologie  12.05.  2007 
 
Zusatzbezeichnung Pädiatrische Intensivmedizin 12.05.  2007 

 
Klinische Tätigkeit: Assistenzarzt     10.07.  1989 

Facharzt für Kinder- und Jugendmedizin  25.10.  1997 
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Oberarzt: Universitäts-Kinderklinik Münster   01.01.  1999
                 – 
Neonatologie und päd. Intensivmedizin         14.08.  2007 
Leitung der Intensivstation der Univ.-Kinderklinik 
Kinderpneumologie 
oberärztliche Verantwortung für pneumologische 
Patienten im stationären Bereich,  
Leitung der Kinder-Pneumologischen Sprechstunde, 
     

Klinische    
Schwerpunkte:  Neonatologie  

- pränatale Konsile in Kooperation mit den Kollegen der 
Pränatalmedizin und Geburtshilfe 

- neonatologische Versorgung von extremst unreifen 
Frühgeborenen, Kindern mit angeborenen Fehlbildungen 
und kranken Neugeborenen 

- Intensivtherapie und Differentialdiagnostik 
(Schwerpunkte: pulmonales und Beatmungsmanagement 
[HFOV, NO]; Intensivtherapie nach Fehlbildungs-, Neuro-, 
Kardio- und Thoraxchirurgie) 

- Sozialpädiatrische Nachbetreuung von Früh- und Risiko-
geborenen  

 
Kinderpneumologie 
- stationäre und ambulante Betreuung von Kindern mit 

angeborenen und erworbenen chronischen Lungenerkran-
kungen (z.B. bronchopulmonale Dysplasie) 

- Lungenerkrankungen bei komplexen Krankheitsbildern 
- stat. Behandlung bei dekompensiertem Asthma bronchiale 
- Bronchoskopien und pH-Metrien 
- Langzeitbetreuung von Kindern mit invasiver und non-

invasiver Heimbeatmung (Fehlbildungen, neuromuskulär, 
chronische Lungenparenchymerkrankungen) 

- Kinder-Pneumologische Sprechstunde. 
 

Pädiatrische Intensivmedizin 
- Patientien nach Kardio-, Thorax-, Kinder- und neuro- 

chirurgischen, sowie orthopädischen Eingriffen 
- Kinder nach Polytraumata und sonstigen Unfällen 
- Betreuung chronisch ateminsuffizienter Patienten 

 
Organisation und Ausbildung 
- selbständige, kollegiale Leitung und Organisation der 

Intensivstation einschließlich DRG-Verantwortlichkeit 
- Koordination der pädiatrisch-intensivmedizinischen Ausbil-

dung (10 Assistenten in Neonatologie und Intensivmedizin) 
- organisatorische Leitung des neonatologischen Arbeits-

kreises “Münsterland/Emsland” (16 Kinderabteilungen) 
- Studentenunterricht 
- Unterrichtstätigkeit in der Fachweiterbildung “Pädiatrische 

Intensivpflege” 
- Betreuung und Durchführung wissenschaftlicher Vorhaben 

(Doktoranden) 
- Durchführung von “postgraduate training courses“ der 

“European Respiratory Society“ zur Lungenfunktions-
diagnostik bei Säuglingen und Kleinkindern. 
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Wissenschaftliche   Mein wissenschaftlicher Schwerpunkt entspricht meinen klini- 
Schwerpunkte:  schen Interessen: akute und chronische Lungenerkrankungen  

im Säuglings- und Kindesalter.  
 
Im Frühjahr 2001 erhielt ich ein Stipendium der Initiative 
„Innovative Medizinische Forschung“ der Medizinischen 
Fakultät der Universität Münster für ein Projekt zur 
Lungenfunktionsdiagnostik bei Säuglingen und Kleinkindern. 
Ergänzt durch ein Stipendium der Gesellschaft für Pädiatrische 
Pneumologie konnte ich von September 2001 bis Oktober 2003 
mit Frau Prof. J. Stocks mein Forschungsprojekt zur Bestim-
mung von Lungenvolumina und Ventilationsinhomogenität bei 
Früh- und Neugeborenen mit Atemnotsyndrom und chronisch 
neonataler Lungenerkrankung durchführen. Die Arbeitsgruppe 
von Frau Prof. Stocks, die  “Portex Paediatric Anaesthesia, 
Intensive Therapy and Respiratory Medicine Unit“, ist am  
renommierten „Institute of Child Health“ und dem  „Great 
Ormond Street Hospital for Children“ in London angesiedelt.  
 
Aus diesen Arbeiten resultieren mehrere hochrangig publizierte 
Veröffentlichungen (s.u.) und eine anhaltende Kooperation mit 
der Londoner Arbeitsgruppe.  
Ich bin Reviewer für der Journals “Pediatric Pulmonology“; 
„European Respiratory Journal“ 
 

Mitgliedschaft in   -     Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin 
Fachgesellschaften:  -  Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische Intensiv- 

                  medizin 
- Gesellschaft für Pädiatrische Pneumologie 
- Westdeutsche Arbeitsgemeinschaft für Pädiatrische Allergo-

logie und Pneumologie 
- European Respiratory Society 
- British Paediatric Respiratory Society   
- „Frühchen e.V.“ Münster 
- Förderverein für Früh- und Risikogeborene Augsburg 

 
 
Persönliche Angaben: Als jüngster von 4 Brüdern in Münster aufgewachsen, 

verheiratet, 3 Kinder. Römisch katholisch. 
 
Persönliche Interessen: Die Herausforderungen und Aufgaben eines stets  lebhaften 

Familienlebens mit 3 heranwachsenden Jungen machen mir 
viel Freude. Gerne begleite ich unsere Kinder bei Ihren 
schulischen, sportlichen und musikalischen Aktivitäten. Meine 
besonderen Interessensgebiete sind Geschichte und Musik. Wir 
sind Großbritannien und besonders England sehr verbunden. 
 
. 
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