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Endokrinologen tagen in Dusseldorf:
Hormon- und Stoffwechselstérungen verursachen schwe
Erkrankungen

Dusseldorf, 13. Méarz 2013 — Hormonell bedingte Leeh und Stoffwechselstérungen
sind fur eine Vielzahl schwerer Erkrankungen veranwortlich. Auf dem 56. Symposium
der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie (DGEYiskutieren Hormon- und
Stoffwechselexperten neueste Erkenntnisse zu Volksikheiten wie Diabetes,
Osteoporose und Schilddriisenerkrankungen, seltendgrkrankungen wie angeborenen
Krebsleiden sowie Wachstumsstoérungen. Aul3erdem belehten sie die in Deutschland
hohe Zahl der Operationen an endokrinen Organen ktisch und stellen einen

Zusammenhang zwischen Nebennierenerkrankungen undl&hochdruck her.

Schatzungsweise jeder dritte Erwachsene in Deatsdhiat — oft ohne es zu wissen — eine
Schilddrisenerkrankung. Obwohl die Zahl der Schilddnkarzinome in Deutschland nicht
hoher ist als beispielsweise in Grol3britanniengwaierzulande achtmal haufiger operiert.
»Wir missen uns deshalb fragen, ob die gut 100x}dlddriisenoperationen pro Jahr
tatsachlich alle gerechtfertigt sind®, gibt Kongpsisident Professor Dr. med. Peter E.
Goretzki, Chefarzt der Chirurgischen Klinik I, Lidt@ankenhaus Neuss, zu bedenken. ,Wir
wollen tber die Ursachen sprechen und LésungsanBaten. Dabei werden wir auch die

Rolle von spezialisierten Einrichtungen diskutieten

Unter dem Kongressmotto ,,Endokrinologie — Quersitbfaich der Medizin* befassen sich
die Experten in Dusseldorf auch mit der Volkskragikbiabetes mellitus. Insbesondere
neueste Erkenntnisse aus der Bariatrischen Chérgtghen hierbei im Fokus. Das
chirurgische Verkleinern oder Umgehen des Magehbkdu#ig deutliche Effekte: Der
Patient nimmt ab, der Zuckerstoffwechsel regukesth, der Diabetes verschwindet.
Professor Dr. med. Dr. h. ¢c. Helmut Schatz, Mediessher der DGE, Bochum: ,Ohne
konsequente Nachbetreuung, die beispielsweise alie @on Vitaminen und Mineralien
vorsieht, kann die Situation fur den Patientenmsbedrohlich werden.” Auch seien die

langfristigen Folgen eines solchen Eingriffs noathhumfassend untersucht. Daher stehen
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neben den Vor- und Nachteilen verschiedener Vegfaller Bariatrischen Chirurgie die
Rolle der Hormone im Magen-Darm-Trakt und die fdmrigreifende Behandlung durch
Chirurgen, Diabetologen und Psychologen im Foksdilesjahrigen Kongresses.

Ein weiterer Themenschwerpunkt des 56. Symposilen®&E ist Bluthochdruck: Etwa 25
Millionen Menschen in Deutschland leiden daruniben Alter und Ubergewicht zahlt
Bewegungsmangel zu den haufigen Ursachen. ,Doebwa zehn Prozent der Félle kann
eine Uberproduktion des Nebennierenhormons Aldostéusldser von Bluthochdruck
sein”, sagt Professor Dr. med. Felix Beuschleizegrasident der DGE. Hormonelle
Griinde fur Bluthochdruck seien insbesondere béeiitan in Betracht zu ziehen, bei denen
sich zunachst keine Ursache finde, meint der LelikerEndokrinologischen Ambulanz an
der Medizinischen Klinik und Poliklinik IV des Klikums der Universitat Minchen. Daher
diskutieren die Endokrinologen auf dem Kongressikagdentdse und operative

Behandlungsverfahren bei Nebennierenerkrankungen.

Neben den grof3en Volkskrankheiten befassen sicBxgierten auch mit den eher selteneren
Erkrankungen in der Endokrinologie, wie Wachstuggstgen. ,,Bei rund 3000 bis 5000
erwachsenen Menschen in Deutschland gibt es emmeomell bedingte Stérung, die Hande,
FuRe, Ohren, Nase und einige innere Organe we#ehsen lasst”, erlautert Professor Dr.
med. Christof Schofl, Vorstandsmitglied der DGE Mutsitzender des Deutschen
Akromegalie-Registers. Diese seltene und mit géiten Folgeerkrankungen wie
Herzinsuffizienz und Diabetes einhergehende Kramkie#3t Akromegalie und wird

operativ oder mit Medikamenten behandelt. ,Krantdregister spielen fur die optimale
Versorgung der Patienten ein wichtige Rolle", erktter Leiter der Endokrinologie und

Diabetologie am Universitatsklinikum Erlangen.



Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
56. Symposium, 13. — 16. Marz 2013, Diisseldorf

56. Symposium der Deutschen Gesellschatft fir Emdolkmgie (DGE)
13. Marz bis 16. Méarz 2013, CCD Congress Centes8ldsrf

Deutsches Akromegalie-Register deckt Versorgungsmgel auf
Weiterwachsen ist fiir Erwachsene gefahrlich

Diisseldorf, 13. Marz 2013 — Ein Uberschuss an Wadhsishormon verandert bei
Erwachsenen nicht nur das Aussehen mit vergrol3ertellase, pragnanten
Wangenknochen, tberdimensionierten Handen und FifResondern die
Hormonstérung Akromegalie schadigt auch innere Orgae und kann zu Diabetes und
Herzerkrankungen flihren. Dennoch erhalten in Deutsbland viele Patienten keine
ausreichende Behandlung, erklart die Deutsche Gessthaft flir Endokrinologie

(DGE). Wie Patienten mit Akromegalie von Krankheitgegistern profitieren kdnnen, ist
Thema auf der heutigen Pressekonferenz der DGE ardélich ihres 56. Symposiums in

Dusseldorf.

Akromegalie ist eine seltene Erkrankung, die in Behland etwa 3000 bis 6000
Erwachsene betrifft. Ein gutartiger Tumor der Hithangdrise bildet bei ihnen zu viel
Wachstumshormon. Das filhrt bei den Erkrankten argkéberung der Gesichtsziige und
zur VergroRerung von Handen und Fif3en. Neben dégeerlich sichtbaren
Veranderungen wachsen aber auch innere Organeeviedder Leber, was mit Stérungen
verschiedener Organ- und Stoffwechselfunktionehexigeht. ,Oft vergehen finf bis zehn
Jahre, bis die Erkrankung erkannt wird®, bericktengressprasident Professor Dr. med.
Peter E. Goretzki, Neuss. Dabei gibt es Friihzeich&mn Ring-, Handschuh- und
SchuhgréRe zunehmen, Kopf-, Gelenk-, und Riickensden oder Zyklus- und
Potenzstérungen auftreten, die Zunge sich vergrdder die Zahnabstande weiter werden,
man vermehrt schwitzt oder schnarcht, kann dief\ktdmegalie hindeuten. Die Therapie
der Wabhl ist eine operative Entfernung des Tun®eires sogenannten

Hypophysenadenoms.

Das Akromegalie-Patientenregister wurde 2003 geafgiinDamit wollen wir die
Friherkennung férdern und den Patienten besseherigechancen eroffnen”, erklart der
Sprecher des Registers, Professor Dr. med. ChBstodfl vom Universitatsklinikum
Erlangen. Bislang haben 56 Krankenhauser und Sglktpraxen 1920 Patienten
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angemeldet. ,Das sind etwa 30 bis 40 Prozent Bi¢ienten”, schatzt Professor Schofl, der
nun zusammen mit Kollegen eine Auswertung der Ddégrersten 1344 Patienten
veroffentlicht hat. Aus ihr geht hervor, dass 86z2ent der Patienten an der Hirnanhangdriise
operiert wurden. Professor Schofl: ,,Etwa 39 ProziamtPatienten hat die Operation

geheilt.“ An gréReren Zentren waren die Heilungsmahit 50 Prozent besser als an
kleineren. Professor Schofl leitet daraus ab, des®©peration an Kliniken erfolgen sollte,

die auf diesem Gebiet eine besondere Erfahrungeasiéw.

Neben der Operation setzen Arzte auch MedikamerdeStrahlentherapie gegen
Akromegalie ein. Dank der verschiedenen Therapérie Mehrzahl der Patienten aus dem
Akromegalie-Register heute normale Hormonwerteichtat Professor Schofl. Bei etwa 20
Prozent der Betroffenen werde das Therapiezielgedicht erreicht. Schatzungsweise 25
Prozent aller Betroffenen befanden sich nicht adeicht-spezialisierter Behandlung, warnt
der Experte. ,Akromegalie-Patienten haben ein egiBterberisiko. Ohne Behandlung ist
ihre Lebenserwartung oft vermindert.“ Welche weateDiagnose- und
Therapieempfehlungen aus der Auswertung des AkraheeBegisters folgen, diskutieren
die Experten auf der heutigen Pressekonferenz.eféeiindokrinologische Register werden

dort ebenfalls vorgestellt.

Literatur:

Schofl C, Franz H, Grussendorf M, Honegger J, $dkancke C, Mayr B, Schopohl J: The
participants of the German Acromegaly Register.d-tarm outcome in patients with
acromegaly: analysis of 1344 patients from the Gerdcromegaly Register.

European Journal of Endocrinology (2013) 168[Kon®eatikolon] 39-47
http://mwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23087126

Homepage des Akromegalie-Registers: www.akromegetjester.de
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Endokrinologen fordern Langzeitstudien zur Bariatrischen Chirurgie
Operation bessert Zuckerwerte bei Adipdsen

Dusseldorf, 13. Marz 2013 —Die Behandlung stark Ulbgewichtiger Menschen mit Typ-
2-Diabetes durch Magenverkleinerung, Magenband odelMagenbypass ist in den
letzten Jahren haufiger geworden. Verglichen mit hkkémmlichen Behandlungs-
methoden verbessert sich dadurch der Glukosestoffwhsel bis hin zur volligen
Normalisierung. Uber Wirksamkeit und Sicherheit dieser Eingriffe bei nicht stark
Ubergewichtigen Diabetespatienten ist jedoch nur weg bekannt. Auf dem 56.
Symposium der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinobie diskutieren Experten Vor-

und Nachteile der Bariatrischen Chirurgie und welche Patienten hiervon profitieren.

Die Zahl der Menschen mit starkem Ubergewicht, aAdipositas genannt, ist in
Deutschland in den letzten Jahren gestiegen. 2&8Rrader Manner und 24 Prozent der
Frauen gelten als fettleibig. Adipositas ist dehigrof3te Risikofaktor fir den Typ-2-
Diabetes. ,Die Zahlen Betroffener werden steigeveérnt Professor Dr. med. Michael
Roden, Direktor der Univ.-Klinik fiir Endokrinologiend Diabetologie und
Wissenschaftlicher Geschéftsfuhrer des Deutschahdies-Zentrums (DDZ), Dusseldorf
.Das DDZ hat errechnet, dass 2030 allein in deeljruppe der 55- bis 74-Jahrigen rund

3,9 Millionen Deutsche an Typ-2-Diabetes erkramh sverden.”

Wichtiges Ziel der Diabetesbehandlung ist es, dap&rgewicht zu reduzieren und den
Blutzucker zu senken. ,Trotz nachweisbarer Erf@ger gezielten Umstellung der
Lebensgewohnheiten und medikamentoser Behandlwhkg b&i tbergewichtigen Typ-2-
Diabetes-Patienten zunehmend die Bariatrische @rals Alternative zu den
konservativen Behandlungskonzepten in den Vordadjrerlautert Professor Roden.
Dabei gehe es nicht nur um Gewichtsreduktion, sonzdeénehmend darum, die

Blutglukosewerte zu verbessern und bestenfallsozonalisieren.

Positive Langzeiteffekte der Bariatrischen Chirargdwohl auf das Kdrpergewicht als auch

auf Begleiterkrankungen und Lebensdauer sind skEmmger bekannt. Neue Studien zeigen
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nun, dass Magenband, Magenbypass (Roux-en Y) umdi&dhmagenbildung nicht nur den
Body-Mass-Index (BMI) um etwa die Halfte bis draextel reduzieren, sondern auch eine
Heilung des Diabetes ermdglichen: In der Clevel8hedie hatten zwoIf Monate nach
Magenbypass- 42 Prozent und nach Schlauchmageratiwe87 Prozent der stark adipdsen
Patienten keinen Diabetes mehr. Hingegen konnsesdigiel bei nur 12 Prozent der mit
Medikamenten behandelten Patienten erreicht wedlemiche Ergebnisse liefern andere
Studien. Nach mehreren Jahren kehrt jedoch beireiredl der Patienten der Diabetes

wieder zurick.

Operative MalBnahmen werden daher laut internagomalitlinien bei adipdsen Personen
mit Typ-2-Diabetes und einem BMI von 35 kg/m? odeshr empfohlen. Andere Studien
fanden einen vergleichbaren Erfolg der Magenby@Rsogar bei Typ-2-Diabetes-
Patienten mit geringer Adipositas (BMI <35 kg/nBeswegen wird diskutiert, die BMI-
Grenzen fur die bariatrische Operation nach untekozrigieren und das chirurgische
Vorgehen als ,metabolische Chirurgie* zu bezeichméetabolismus bezeichnet den

Stoffwechsel, also die Gesamtheit der chemischereBse im Korper.

Die Langezeiterfolge und -folgen seien jedoch rmclvenig untersucht, sodass eine
generelle Empfehlung zur Ausweitung der Operatimdikation zur Therapie des Typ-2-
Diabetes noch nicht gegeben werden kdnne. ,Diesimusangzeitstudien weiter untersucht
werden. Denn die Bariatrische Chirurgie erfordereentensive Betreuung der Patienten
auch lange nach dem operativen Eingriff‘, restinfreafessor Roden. Auf dem Symposium
in DUsseldorf stellen Experten aktuelle Studienienggse vor und diskutieren tber die Vor-

und Nachteile der Bariatrischen Chirurgie.

Literatur:

Schauer, Philip R. et al., Bariatric Surgery vensiisnsive Medical Therapy in Obese
Patients with Diabetes, N Engl J Med 2012; 366:358576, April 26, 2012
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoal1200225é&rticle

Sjoholm, Kajsa et al., Evaluation of Current Eligii» Criteria for Bariatric Surgery,

Diabetes Care, published ahead of print Januar@@83
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Type 2 Diabetes, Diabetes Care, December 2012 B5:2%617
http://care.diabetesjournals.org/content/35/12/2&i8ract?sid=bc218c35-5ac1-4daf-b550-
ca4dd6cchb905



Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
56. Symposium, 13. — 16. Marz 2013, Diisseldorf

56. Symposium der Deutschen Gesellschatft fir Emdolkmgie (DGE)
13. Marz bis 16. Méarz 2013, CCD Congress Centes8ldsrf

Schilddrtise vergrol3ert: Nicht jeder Knoten bedeuteKrebs
Viele Operationen in Deutschland vermeidbar

Dusseldorf, 13. Marz 2013 — In Deutschland werdendBenten haufiger an der
Schilddruse operiert als in allen anderen westlicheLandern. Teilweise geht das zu
Lasten von Patienten mit einem durch Jodmangel entzsndenen Kropf, die vielleicht
nicht hatten operiert werden miissen. Aber die Angstor einem Schilddriisenkarzinom
in den damit entstandenen Knoten ist hierzulande wtaus groR3er als im Ausland,
betont die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologi€DGE) im Vorfeld ihres 56.
Symposiums in DUsseldorf. Daher ist auch die Operainszahl wegen des Verdachts auf
einen bosartigen Befund etwa 2 bis 4-fach héher ails den USA und in GroR3britannien.
Uber therapeutische Moglichkeiten bei Schilddriisemérankungen und die notwendige
Spezialisierung an Kliniken diskutieren Experten heite auf der DGE-Pressekonferenz

in Disseldorf.

Jedes Jahr werden in Deutschland mehr als 100 @tii@&tsen teilweise oder komplett
entfernt. ,Bezogen auf die Bevdlkerung ist die Zdéx Operationen drei bis acht Mal hoher
als in GroRRbritannien oder den USA®, berichtet DG&jungsprasident Professor Dr. med.
Peter E. Goretzki, Chefarzt am Lukaskrankenhaus®eoch Deutsche haben nicht mehr
Schilddriisenkrebs als Briten oder Amerikaner, wissivar hierzulande offensichtlich ein
Missverhaltnis zwischen derzeitigen Operationszablel tatsachlich notwendigen

Eingriffen haben.”

Die meisten Operationen nehmen Arzte wegen einggridBerung der Schilddriise vor, die
Spatfolge eines Jodmangels ist. In der vergroR&thaiiddrise bilden sich haufig Knoten.
»Aufgrund der Beflirchtung, dass sich daraus Kratisiekelt, raten Kollegen hier mitunter
voreilig zu einer Operation“, erlautert der Tagymgsident im Vorfeld des 56. Symposiums
der DGE in Dusseldorf. Nicht jeder Knoten bedeatibgh Krebs, meint Goretzki und
bemangelt, dass ,die Entscheidung fir eine Operatidunter fallt, ohne die diagnostischen

Mdglichkeiten voll ausgeschdpft zu haben.”
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Zudem bieten in Deutschland die meisten Krankergrdsehilddriisenoperationen an —
unabhangig von der Expertise der jeweiligen Klifdke DGE fordert daher Leitlinien fur
die Diagnose und klare Regeln fiir die EntscheiduumgOperation. Auch die Qualitat der
Operationen musse uberprift werden, wie Holland$etdveden vorbildlich zeigen. Dort
werden die Operationsergebnisse der einzelnenkélinstetig Uberprift und bilden die
Grundlage fiir die Genehmigung solcher EingriffaeHireiwillige Zertifizierung, die eine
leitliniengerechte Behandlung, Forschung und Weilidung umfasst, kénnte die Qualitat
von Schilddrisenbehandlungen in Deutschland kidéiglich verbessern, meinen die
DGE-Experten: ,Wichtig fur die Qualitatssicherumsty idass die Entscheidung zur Operation
nicht allein vom Chirurgen getroffen wird, sondargemeinsamer Absprache mit
Endokrinologen, Internisten und Nuklearmedizinegsdahieht”, empfiehlt Professor
Goretzki. Bei vielen Patienten helfe eine Behangllonit Jod und Schilddriisenhormonen
oder eine Radiojodtherapie — oft sind sie einerAtiive zur Operation. Uber geeignete
Behandlungsmethoden, fachéarztliche Spezialisienungel Qualitatssicherung in der
Behandlung von Schilddrisenerkrankungen diskutidrerExperten heute von 12:00 bis

13:00 Uhr auf der Pressekonferenz in Dlsseldorf.

Terminhinweise:

Quialitatssicherung in der endokrinen Chirurgie

Vorsitz: Wolfram Karges, Aachen und Thomas Mushdinz
Termin: Mittwoch, 13. Méarz 2013, 15:15 bis 16:40 Uhr

Ort: CCD Congress Center Dusseldorf, Eingang Sid, Raum
Anschrift: Stockumer Kirchstr. 61, 40474 Diisseldorf
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Magenverkleinerung, Magenband oder Magenbypass: SthOperationen der beste Weg
bei Diabetes?

Professor Dr. med. Michael Roden, WissenschaftliGeschaftsfihrer des Deutschen Diabetes-
Zentrums (DDZ), Dusseldorf

Die bariatrische Chirurgie hat in der Behandluraglstibergewichtiger Personen mit Typ-2-Diabetes
in den letzten Jahren erheblich an Bedeutung gegmanverglichen mit konservativen
Behandlungsmethoden bieten vor allem Magenverkiengeund -bypass eine deutlich hhere
Aussicht auf eine Verbesserung bis hin zur Norrsalisig des Glukosestoffwechsels. Die

Wirksamkeit und Sicherheit bei nicht stark tUbergdwrgen Patienten ist aber noch wenig untersucht.

In Deutschland ist in den letzten Jahren eine Zoneatier Haufigkeit von starkem Ubergewicht, ab
einem Body-Mass-Index (BMI) von mehr als 30 kgamch Adipositas genannt, zu verzeichnen.
Aktuell betragt sie 23 Prozent bei Mannern und &zént bei Frauen. Adipositas ist der wohl
wichtigste Risikofaktor fur Typ-2- (friher auch:tais-)Diabetes. So zeigt eine aktuelle Studie des
Deutschen Diabetes Zentrums, dass 2030 alleinriAltersgruppe der 55- bis 74-Jahrigen rund 3,9
Millionen Deutsche an Typ-2-Diabetes erkrankt seénden (Brinks et al. Eur J Epidemiol 2012).

Neben der Pravention, die schon im Kindesaltertaaeanuss, hat die Reduktion des Kérpergewichts
zur Senkung der Blutglukose, der Morbiditat und Mertalitét vorrangige Bedeutung. Trotz
nachweisbarer Erfolge einer gezielten Umstellung.ébensgewohnheiten und medikamentdser
Behandlung riickt zunehmend die bariatrische Chiewaty Alternative zu den konservativen
Behandlungskonzepten in den Vordergrund. Dabet sieht nur die Gewichtsreduktion, sondern

zunehmend die Verbesserung bis hin zur Normalisgeder Blutglukose im Vordergrund.

Positive Langzeiteffekte der bariatrischen Chirergpwohl auf das Korpergewicht als auch auf
Begleiterkrankungen und Lebensdauer sind schoretdmekannt. Neue Studien zeigen nun, dass
Magenband, Magenbypass (Roux-en Y) und Schlauchmbédang (vor allem als Biliopankreatische
Diversion) nicht nur den BMI um circa 49-73 Prozexduzieren (Dixon, Diabetic Med 2011),

sondern auch eine Diabetes-Remission (,Heilungfdglichen:

In der Cleveland-Studie wurde 12 Monate nach Mageass oder Schleifenmagen bei 42 Prozent
beziehungsweise 37 Prozent der stark adipésemBatidie Diabetes-Remission erreicht, jedoch nur
bei 12 Prozent der mit Medikamenten behandelteieian (Schauer et al. N Engl J Med 2012). In
der Rom-Studie erreichten nach 24 Monaten 75 PtalsrPatienten nach Magenbypass und 95
Prozent nach Schleifenmagen, aber kein medikaméetiendelter Patient die Remission (Mingrone
et al. N Engl J Med 2012). Eine andere Studie eeiggar eine positiven Effekt auf den Verlauf der
diabetischen Nephropathie (Dixon et al. JAMA 20@riatrische MalRhahmen werden daher laut

internationaler Leitlinien bei adipdésen PersonenTyp-2-Diabetes und einem BMI von 35 kg/m?2
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oder mehr empfohlen. Andere Studien fanden einagleiehbaren Erfolg der Magenbypass-OP sogar
bei Typ-2-Diabetes-Patienten mit geringer Adipas{@MI <35 kg/nf) (Keidar Diabetes Care 2011,
Boza et al. Obes Surg 2011, Cohen et al. Diabedes 2012). Die gerade erschienene Analyse der
Swedish Obese Study (SOS) ergab, dass bariati@uhergie bei Patienten mit geringer Adipositas
eine Abnahme der Diabetes-Inzidenz und des kargkavaren Risikoprofils bewirkt und bei

Patienten mit Typ-2-Diabetes das Herzinfarktriskokt (Sjoholm et al. Diabetes Care 2013, Romeo
et al. Diabetes Care 2012). Dies legt nahe, die-Bkénzen fur die bariatrische Operation nach unten

zu korrigieren und das chirurgische Vorgehen alstabolische Chirurgie® zu bezeichnen.

Aus Sicht der Endokrinologen sind die anti-dialute Effekt von besonderem Interesse. Neben
Kalorienreduktion und Gewichtsverlust sind auchrHone wie vermehrte Glucagon like peptide 1-
Sekretion und — wie wir zeigten — die Hemmung diereBn-Sekretion (Hanusch et al. N Engl J Med
2003) an der Verbesserung von Insulinsekretion-uirkung beteiligt. Die genauen Mechanismen

sind aber derzeit weiterhin Gegenstand intensiveetduchungen.

Trotz der méglichen Komplikationen der Operatiorsrdie Mortalitat mit circa 0,3 Prozent gering
und gegen die Reduktion der Abnahme der FolgeAdigositas und des Typ-2-Diabetes
aufzurechnen. Jedenfalls erfordert die bariatrischieurgie ebenso eine intensive Betreuung der
Patienten auch nach dem operativen Eingriff, usd.dingzeit-Erfolge und -Folgen sind letztlich noch
zu wenig untersucht, sodass eine generelle Empfgldur Ausweitung der Operationsindikation zur

Therapie des Typ-2-Diabetes noch nicht gegebenemdtdnn.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Marz 2013
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Genetische Diagnostik soll Behandlung von Bluthochdck erleichtern

Professor Dr. med. Felix Beuschlein, VizeprasidkmtDGE, Medizinische Klinik und Poliklinik IV,
Leiter der Endokrinologischen Ambulanz, Klinikunrdéniversitat Minchen

Manche Patienten mit Bluthochdruck versuchen atleemen hoch dosierte Kombinationen
verschiedener Blutdruck senkender Medikamente -denehoch fallen die Werte nicht. Dies gilt etwa
fur jeden zehnten Hypertonie-Patienten. In soldkéten liegt der Hypertonie haufig das Conn-
Syndrom zugrunde, ausgeldst durch erhohte Wertelderons Aldosteron. ,Diese
Hormonveranderung wiederum begrindet sich duroh Erkrankung der Nebennieren®, sagt
Professor Felix Beuschlein, der die EndokrinoldgésEorschung an der Medizinischen und Poliklinik
IV des Klinikums der Universitat Mlnchen leitet.iBgelsweise kann in einer der beiden
Nebennieren ein gutartiger Tumor wachsen. Ein glisghes Team um den Endokrinologen hat nun
in solchen Wucherungen Mutationen in zwei nah vedi@n Genen gefunden, die den hormon-

bedingten Bluthochdruck verursachen.

Aldosteron ermdglicht dem Korper, Natrium zu sparezinem Bestandteil des Kochsalzes, dessen
Konzentration im Korper die Blutdruckregulation ékisst. ,Das Hormon sorgt dafir, dass man das
Natrium aus dem Kochsalz im Korper behélt®, erkBetischlein. Zu viel Aldosteron fiihrt dazu, dass
die Nierenzellen tGibermaRig viel Natrium aus demmZririickgewinnen und umgekehrt Kalium
verlieren. Mehr Natrium im Organismus lasst dent@uck steigen. Conn-Patienten haben aufgrund
dieses Mechanismus entsprechend oft lebensgetihicen Blutdruck und meist auch viel zu

niedrige Kalium-Werte im Blut.

Warum? Unter anderem ,weil zwei nahe verwandte Geglen gutartigen Nebennierentumoren der
Conn-Patienten mutiert sind”, wie der Experte wstteicht. Die Forscher haben in ihre Studie neun
Betroffene mit ausgepragtem Bluthochdruck eingessdn und das Genom — also die gesamte
Erbsubstanz DNA — der Tumorzellen mit dem GenomBioizellen verglichen. Aus dem Wust der
Daten haben Bioinformatiker in flnf der untersuoh®atienten stets die gleichen Mutationen in den
Zellen der Nebennierentumoren entlarvt. Zum eime®en fur die ,Natrium-Kalium-ATPase und im
Gen fur die Calcium-ATPase. ,Beide Enzyme spielee aichtige Rolle im Energiestoffwechsel und
Salzhaushalt der Zelle®, erklart Professor MarteiriRke, Direktor der Medizinischen Klinik und
Poliklinik IV. Sind sie, wie im Fall der mutiertéBene, in ihrer Funktion gestort oder gar ausgefalle
.kommt es zu elektrochemischen Veranderungen, ididdiosteron-Produktion ankurbeln.*
Interessanterweise sind von den gefundenen Mutatigar allem, aber nicht nur, Manner betroffen,

die zudem schwerer am Blutdruck erkranken.

Felix Beuschlein kann sich vorstellen, dass mitted-langfristig Medikamente entwickelt werden, die
die Verdnderungen in den verdnderten Enzymen zielgeeparieren. Zudem kdnnte sich aufgrund

der neuen Erkenntnisse in einigen Jahren die D&ttgnder Patienten verandern. Den meisten Conn-
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Patienten hilft die operative Entfernung des Nebementumors; danach fallt der Bluthochdruck auf
Normalwerte oder er ist viel leichter mit Medikartembehandelbar. Noch aber ist im Vorfeld der
Operation eine aufwandige Untersuchung mit einethétar notig. Beuschlein: ,Vielleicht kdnnen
wir uns diese belastende Untersuchung fiir die itatiedann sparen, indem wir sie genetisch

diagnostizieren.”

Literatur:
Nature Genetics, doi: 10.1038/ng.2550

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Marz 2013
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Wird in Deutschland zu viel an der Schilddriise undanderen endokrinen Organen
operiert?

Professor Dr. med. Peter E. Goretzki, Tagungspeasides 56. Symposiums der DGE, Chefarzt der
Chirurgischen Kilinik I, Lukaskrankenhaus Neuss

Die Chirurgie endokriner Organe umfasst die Open&in an Schilddrise, Nebenschilddrise,
Nebenniere und endokrinen Tumoren des Gastroingdistikis, des Pankreas und der Lunge
respektive des Mediastinums. Wahrend Schilddriussatipnen tber 100 000-mal pro Jahr in
Deutschland vorgenommen werden, machen die Opeeatianderer Organe weniger als 20 000 pro
Jahr aus. Im Vergleich zu GroRRbritannien, den US& anderen westlichen Landern werden
Schilddrusenoperationen in Deutschland 3—8-maligéuforgenommen und die von gutartigen

Nebenschilddriisenerkrankungen weitaus seltener

Nur teilweise kdnnen diese Unterschiede durch diéhge Zahl von Strumapatienten in Deutschland
im Vergleich zu den umliegenden Staaten und duielgeringere Zahl diagnostizierter
Nebenschilddriisenerkrankungen bei uns (etwa eintéehis ein Funftel aller vorhandenen) erklart
werden. Denn zum Teil wird bei gutartigen Schildanierkrankungen mit Knotenbildung die
mdgliche Diagnostik nicht voll ausgeschopft unditielfriih ein chirurgisches Vorgehen empfohlen.
Zusatzlich werden Schilddrisenoperationen in Délascl in der Gberwiegenden Mehrzahl der 2000
Krankenhauser angeboten, unabhangig von der Erfgltteis einzelnen Chirurgen und der Erfahrung

der Klinik sowie unabhangig von den Ergebnisserkdieik mit dieser Operation.

Ein besser strukturierter Ablauf des diagnostiscfiergehens und eine klare und vielleicht auch
restriktivere Indikationsstellung zur Operation @m@hier sicher zu empfehlen. So wird zum Beispiel

in Holland und Schweden die Kontrolle der Ergelmisseinzelnen Kliniken stetig Uberpriift und als
Grundlage fur die Genehmigung zu solchen Operatigemutzt. Ansatze hierzu stellen die

freiwilligen Zertifizierungsmaoglichkeiten der Deat®en Gesellschaft fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie dar, die zwischen Kompetenz- Rederenz-Zentren (besonders ausgewiesene
Zentren) fur endokrine Chirurgie des Halses (Schilde und Nebenschilddrise) und fur allgemeine
endokrine Chirurgie (des Halses plus der NebennseneBauchspeicheldriise und anderer Organe des

Bauchraums) unterscheidet.

Eine wichtige Grundlage fur die Einschatzung detwémdigkeit einer Operation stellt die
gemeinsame Besprechung jedes zu operierenden t@atier einem entsprechenden Gremium dar,
dem sowohl Internisten wie auch Nuklearmedizinet Ghirurgen angehdren sollen. Nur in solch
gemeinsam getragenen Gremien wird die Frage naddate/endigkeit einer Operation und der

Kompetenz der beteiligten Chirurgen sinnvoll beamtet werden.
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Zusammenfassend scheint die Zahl der Uber 100 €Riti8risenoperationen pro Jahr in Deutschland
ohne Verlust an Lebenserwartung und Lebensquéilitétie Patienten reduzierbar zu sein, wie dies

auch fur die Zahl beteiligter Krankenhauser gilt.

Alle anderen Operationen an endokrinen Organenemeird Deutschland eher seltener als in den
umliegenden Landern vorgenommen. Hier besteht dedacht, dass die chirurgischen Moglichkeiten
nicht voll ausgeschopft werden und die notwendigezilisierung fir solche Operationen in

Deutschland weniger fortgeschritten ist als zunspiel in den skandinavischen Landern.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Dusseldorf, Marz 2013
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Strahlenrisiken der Bevolkerung und medizinische M&nahmen bei Strahlenunfallen
unter Bertcksichtigung von Tschernobyl und Fukushina
Professor Dr. med. Christoph Reiners, ArztlicheeRior des Universitatsklinikums Wirzburg

Am 11. Marz 2011 ereignete sich in Nordjapan etmszes Erdbeben und ein ebensolcher Tsunami.
Nach heutigen Schatzungen starben rund 16 000 Bimevalieser Region infolge der Naturgewalten.
Rund 380 000 Einwohner mussten wegen der ZerstéhmaegWohnungen und der Infrastruktur
evakuiert werden. Infolge des Erdbebens und desarsis kam es zu einem schwerwiegenden
nuklearen Unfall in dem Kernkraftwerk Fukushima-ibai mit mehreren Radioaktivitatsfreisetzungen
in der Zeit vom 12. bis 14. Méarz 2011.

Die 3-km-Zone wurde umgehend evakuiert, im Anschtleran der Bereich bis 20 km und ab dem 15.
Marz 2011 auch ein zuséatzliches Gebiet im nordimth Sektor der 30-km-Zone. Insgesamt betragt
die Zahl der Evakuierten nach den vorliegenden Aagader Prafektur Fukushima 160 000. AulRer
der Evakuierung wurden auch andere MaRnahmen dedeStschutzes fur die Bevilkerung zeitig
eingeleitet (wie die Empfehlung zum Verbleiben imud, Radioaktivitatskontrollen der
Nahrungsmittel und des Wassers, sowie Dosis-undafi@nationsmessungen bei den Betroffenen).

In dieser Hinsicht unterscheidet sich der FukusHimégall deutlich von der Tschernobyl-Katastrophe,
bei der entsprechende MaRnahmen — wenn Uberhaiguithch zu spat durchgefihrt wurden. Der
gravierendste Unterschied ist, dass die freiges®&atlioaktivititsmenge in Fukushima etwa zehn
Prozent derjenigen von Tschernobyl betragt.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat am 2®&r&& 2013 Risikoschatzungen aufgrund der
Freisetzungen vorgelegt, die fir Bewohner der d@mksten von dem Fukushima-Unfall betroffenen,
rasch evakuierten 20 km-Zone eine geringe Erhdlesgpontanen Lebenszeitrisikos flr Krebs aller
Art von etwa 29 auf 30 Prozent ergeben. Nach déhBErmgen von Tschernobyl ist die Frage des
Schilddrisenkrebs-Risikos bei Kindern besondetskh zu betrachten: Hier belaufen sich die
Schéatzungen der WHO auf eine Erhdhung des Spositersivon 0,75 auf 1,25 Prozent fur die
Evakuierten der 20 km-Zone.

Obwohl diese Risikobetrachtungen der WHO aufgrumd Schétzungen der Strahlenbelastung als
sehr konservativ, das heil3t eher im Sinne eingk®iberschatzung zu betrachten sind, wurden sie in
jungster Zeit von atomkritischen Organisationenegmifen. Auf der Grundlage von jetzt
vorliegenden individuellen Daten zur tatsachlichgemessenen Strahlenbelastung ist aber das Risiko
fur strahleninduzierte Krebserkrankungen noch mgedranzusetzen. Auf einer Tagung in Fukushima
vom 25. bis 27. Februar 2013 wurden Messdaten stellie die es sehr unwahrscheinlich machen,
dass Strahlenschaden in der Bevolkerung tberhauptabachten sein werden.

Diese Feststellung soll nicht davon ablenken, dasgiesundheitliche Zustand eines nicht
unerheblichen Teils der evakuierten Bevolkerungi-es wegen der Natur- oder der
Reaktorkatastrophe — alles andere als gut ist, igitde vor allem psychische Erkrankungen,
Adipositas und Stoffwechselerkrankungen sowie Héaeislauf-Erkrankungen und Infektionen
haufen.

Dusseldorf, Marz 2013
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Endokrologie (DGE) anlasslich der
Reaktorkatastrophe von Fukushima 2011

Stellungnahme zur Jodblockade bei radioaktiven Unféien
Sektion Schilddrise der Deutschen GesellschatEfidiokrinologie

Jod ist ein essenzieller Faktor fur die Bildung ®uhilddrisenhormonen (Thyroxin T4 und
Trijodthyronin T3). Jod wird Uber spezielle Trangpmechanismen in die Schilddriise aufgenommen
und dort angereichert (circa 40fach gegeniber de). B-Gr eine nhormale Schilddriisenfunktion ist
eine ausreichende Jodversorgung erforderlich. Diegebei Erwachsenen entsprechend der
Empfehlungen der ,World Health Organisation“ (WH&i 150 Mikrogramm/Tagiww.who.org.

Bei radioaktiven Unféllen, wie aktuell in Fukushiif#@pan) kdnnen radioaktive Nuklide freigesetzt
werden, unter anderem auch radioaktives Jod, dasselwie das mit der Nahrung zugefihrte nicht
radioaktive Jod, von der Schilddrise aufgenommed.\idurch die Zufuhr hoher Mengen
radioaktiven Jods, wie sie bei einem grof3ten artrmeaden Unfall (GAU) freigesetzt werden und
unter anderem uber die Atemluft oder kontaminieglensmittel in den Korper gelangen kdnnen,
kann Schilddrisen-Krebs ausgeldst werden. Besogeéibrdet sind Kinder und Jugendliche; fur

Erwachsene dlter als 40 bis 45 Jahre ist das Regkogering.

Die Aufnahme von radioaktivem Jod in die Schildériiann durch rechtzeitige Einnahme hoher
Mengen nicht radioaktiven Jods effektiv blockiedrden. Diese prophylaktische Malinahme ist
Bestandteil des Katastrophenplans bei radioakiiyefidllen. Hierzu kommen entsprechend der
Empfehlungen der Strahlenschutzkommission in Déidasd beim Erwachsenen Joddosen von 130
mg Kaliumjodid pro Tag (circa 1000faches der eréolidhen taglichen Jod-Zufuhr) zum Einsatz. Der
Effekt der sogenannten Jodblockade ist vortibergkbed nur bei einer unmittelbaren Bedrohung
durch Aufnahme von radioaktivem Jod mit der Aternsirinvoll. Jodblockade soll nicht zum Schutz
vor Aufnahme von radioaktivem Jod mit kontaminieft@hrung verwendet werden; in diesem Falle
werden die Behorden dazu auffordern, auf den Verzefitaminierter Nahrung zu verzichten.
Demgemal sind 65 mg Jod-Tabletten zur Schilddriisekdde nicht frei in der Apotheke erhaltlich,
sondern werden als Notfallschutzmafinahme im Kafaisénfall auf Veranlassung der zustandigen

Behdrden ausgegeben.

Die Jodblockade schitzt nicht vor unerwiinschterkWigen und potentiellen Gesundheitsschaden
durch andere radioaktive Stoffe, die bei einem Aipfall freigesetzt und aufgenommen werden

kdénnen.

Auch in Anbetracht der Reaktorkatastrophe von Jégiagine prophylaktische und unkontrollierte

Einnahme hoher Joddosen in Deutschland aktuelldinggezu unterlassen und fir bestimmte
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Bevolkerungsgruppen sogar gefahrlich. Hierzu zaBlénglinge und Kleinkinder, bei denen die hohe
Joddosis eine Schilddriisenunterfunktion auslosan.kgei alteren Menschen, Patienten mit
Schilddriisenknoten, Kropf und unbekannter Uberfionktler Schilddriise kann die tiberméaRige
Jodzufuhr durch die Einnahme der Tabletten einéeigundheit gefahrdende und unter Umstanden
lebensbedrohliche Uberfunktion der Schilddriisedsesi.

Quellen:www.bmu.de www.ssk.dewww.jodblockade.denww.bfs.de

8. April 2011



Einfiihrung:
Aufgabenfelder der Endokrinologie

Helmut Schatz, Bochum

Die Endokrinologie beschiiftigt sich mit folgenden
Krankheiten, den ,,Endokrinopathien®,

darunter grofie Volkskrankheiten (1.-3.) und
seltene bis cuferst rare Erkrankungen

1.) Schilddriisenerkrankungen
2.) Osteoporose

3.) Diabetes mellitus = Zuckerkrankheit, Ubergewicht, Adipositas
Panhypopituitarismus

Diabetes insipidus = Wasserruhr

Conn-Syndrom = Uberproduktion von Aldosteron mit Bluthochdruck
Cushing-Syndrom = Uberproduktion von Cortisol

Morbus Addison = Mangel an Nebennierenrindenhormonen
Adrenogenitales Syndrom = Vermannlichung der priméaren Geschlechtsmerkmale bei Frauen
Akromegalie = iibermiBig groe (End-)GliedmafBien und Riesenwuchs
Unterzuckerung, z. B. bei Insulinom

Nebenschilddriisenerkrankungen

Phidochromozytom

Karzinoid (bosartiger Tumor)

Uberschuss oder Mangel an Sexualhormonen zum Beispiel Testosteronmangel,
Verweiblichung, Virilismus

Storungen der sexuellen Differenzierung, Transsexualismus




Neue Aufgabenfelder der
Endokrinologie I

* Erforschung der Wechselwirkungen von alten und neuen
Botenstoffen, im Gehirn (,,Schlathormon* Melatonin,
,,Gliickshormon* Serotonin etc.)

und in anderen Korpergeweben (Leptin, Adiponektin etc.)

» Kiritisch-wissenschaftliches Studium von
»Anti-Aging“ und ,,Lifestyle“-Medikamenten:

Oxytocin als ,,Kuschel-“ oder ,,Vertrauenshormon (auch bei
Autismus?) usw.

» Kontrolle und Erforschung der Auswirkungen des ausufernden
Hormon-Dopings

Wachstumshormon, Testosteron, Erythropoetin (EPO) usw.

Neue Aufgabenfelder der
Endokrinologie I1

Einfluss von Umweltfaktoren auf das Hormonsystem

Bisphenole, z. B. in innerer Auskleidung von Konservendosen, Plastikartikeln
etc.

Phthalate = ,Weichmacher”, bis vor Kurzem in noch vielen
Krankenhausartikeln wie Infusionsflaschen etc.

Dr. Maria Neira, WHO's Director for Public Health and Environment,
19 February 2013, Geneva:

,We urgently need more research to obtain a fuller picture of the health
and environmental impacts of endocrine disruptors.*




Hormone plan to neuterise Hitler

LONDON — Some tried bombs to
neutralise the Fuhrer, others tried
- Now it has come to light that
British spies looked at an even more
audacious way of derailing the man
behind the German war machine —
by giving him female sex hormones.

Agents planned to smuggle doses
of oestrogen into his food to make
him less aggressive and more like
his docile younger sister Paula, who
worked as a secretary.

Spies working for the British
were close enough to Hitler to have
access to his: food, said Professor
Brian Ford, who discovered the
plot.

He explained that oestrogen was
chosen because it was tasteless and
would have a slow and subtle effect,
meaning it would pass Hitler's food
testers unnoticed.

Speaking about the scheme,
Ford, a science writer and fellow of
Cardiff University, said: “There was
an Allied plan that they would
smuggle oestrogen into Hitler’s food

. 0 he would become more

DRUG THERAPY: Oestrogen might
have made Hitler less aggressive.

feminine and less aggressive.

He went on: “There were agents
who would be able to get it into his
food — it would have been entirely
possible.”

Because Hitler had tasters, Ford
said there was “no mileage to put-
ting poison in his food because they

would immediately fall victim to it”.

But he went on: “Sex hormones
were a different matter.”

Paula Hitler was the only one of
Adolf’s full siblings to survive to

adulthood. She worked as a secre-
tary in Vienna in the 1920s, and
received financial support from her
brother until his suicide in 1945.

After the war she was
interrogated by American agents
but released, and lived a secluded
life until her death in 1960.

The oestrogen plan is outlined in
a new book Ford has written called
Secret Weapons: Technology, Science
And The Race To Win World War I1.

He said the idea was just one of
many strange attempts to bring a
swifter end to the war.

Other possibilities included
dropping glue on Nazi troops and
disguising bombs in tins of fruit
being imported to Germany.

They also considered dropping
boxes of poisonous snakes on
enemy troops.

However, he said a plan for a

iant water-borne Catherine wheel

1 of explosives — dubbed the
Great Panjandrum — for an assault
on the Normandy coast was the
oddest of the lot.

— Telegraph Group Ltd

The New Zealand Herald * Ti
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Curriculum Vitae
Professor Dr. med. Dr. h.c. Helmut Schatz

Mediensprecher der DGE, emeritierter Direktor dexdMinischen
Universitatsklinik Bergmannsheil, Ruhr-UniversiBachum

*1937

Beruflicher Werdegang:
Studium der Medizin:
Medizinische Fakultat der Universitaten Graz undi@dstudienabschluss 1963, Promotion in Graz

Akademische Laufbahn:

1963/1964 Forschungsaufenthalt am Karolinska-unst8tockholm (Professor N. Svartz),
Arbeit auf rheumatologischem Gebiet (Stipendiat 8esnska Institutet)

1964-1970 Facharztausbildung an der 2. Medizinisthaversitatsklinik, Wien
Facharzt fir Innere Medizin (Arztekammer fiir Wid9)69

1970-1976 Zentrum fur Innere Medizin an der Unitaét&Jim (Professor E. F. Pfeiffer)
(1970-1972 als A. von Humboldt-Stipendiat)

1973 Habilitation fur Innere Medizin

1976-1989 C3-Professor fur Innere Medizin am Zentfir Innere Medizin der Uni-
versitat GieRen (1. Oberarzt bei Professor K. Heder

1981 Teilgebietsbezeichnung Endokrinologie (Hessidmandes-Arztekammer
Frankfurt/Main)

1989-2003 Direktor der Medizinischen Universitétskl,Bergmannsheil* Bochum,

Ruhr-Universitat Bochum (Lehrstuhl), Emeritierur@p3

Wissenschaftliche Schwerpunkte:
Endokrinologie/Diabetologie: Autoimmunthyreopathiémsulinbiosynthese
Therapie des Diabetes mellitus, Osteologie, hyps@teyErkrankungen

Publikationen:
Zehn Blcher (einschlief3lich vier Auflagen von ,Detdogie kompakt”) Gber 500 Buchbeitrage und

wissenschaftliche Arbeiten.
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Ehrungen:

« Ehrenring des Osterreichischen Bundesprasidenten

* 1976 Ferdinand-Bertram-Preis der Deutschen Dialtg¢sgllschaft (DDG)

e 1999 Paul-Langerhans-Medaille der Deutschen Dialgasellschaft (DDG)

* 2004 Oskar-Minkowski-Medaille der Medizinischen Werisitat Brelsau/Wrdaw

» 2007 Hippokrates-Medaille der International Hippaiks Foundation, Kos

e 2010 Juhling-Medaille der Anna Wunderlich- und Erighling-Stiftung, DDZ und Heinrich-
Heine-Universitat, Dusseldorf2010

* Ehrendoktorwirde der Universitat fur Medizin uncdaRhazie Cluj-Napoca, Ruménien

(Klausenburg, Siebenbiirgen)

» Ehrenmitgliedschaften:
- Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
- Nordrhein-Westfélische Gesellschaft fir Endokrigidound Diabetologie
- Rheinisch-Westfélische Gesellschaft fur Innere Miedi
- International Society for Prevention of Sociallyl®ent Diseases, Sofia
* Fellow des All India Institute for Diabetes, Bombay

» HonoraryEditor-in-Chief der Zeitschrift Exp. CliBndocrinol. Diabetes

Funktionen:
1990/1991 Prasident der Deutschen Diabetes Gasafl{©DG)
1995-2005 Vorsitzender des Ausschusses ,Pharmakgpibales Diabetes mellitus® der

Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
1995 Grindung der Nordrhein-Westfalischen GesellsclimfEhdokrinologie und Diabetologie,
Vorsitzender 1995-1999
1995-2005 Editor-in-Chief des offiziellen Organs B&E und der DDG,
Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes
seit 2005 HonoraryEditor-in-Chief

2003-2009 Prasident der Zentraleuropaischen Disppesellschaft — FID — Féderation der
Internationalen Donau-Symposien tber Diabetes tuslli

2009-2015 Mediensprecher im Vorstand der DeutsGesellschaft fir Endokrinologie

Seit 2003 Niedergelassener Arzt in einer Praxigrfiiere Medizin mit dem Schwerpunkt

Endokrinologie und Diabetologie in Bochum
Vertrauensarzt des Versorgungswerkes der Rechidinivww Nordrhein-

Westfalen
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Michael Roden
Wissenschaftlicher Geschéaftsfiihrer des Deutschahdbes-Zentrums
(DDZz), Dusseldorf

Beruflicher Werdegang:

Professor Roden ist Universitatsprofessor fir Endologie und Stoffwechselkrankheiten an der
Heinrich-Heine-Universitat und Direktor der Klinilir Endokrinologie und Diabetologie des
Universitatsklinikums Disseldorf. Er ist gleichzgitVissenschaftlicher Geschéaftsfihrer des
Deutschen Diabetes-Zentrums (Leibniz-Zentrum) uirdldor des Institutes fur Klinische
Diabetologie. Seit 2009 ist er auch ein SprechemEutschen Gesundheitszentrums fir
Diabetesforschung (DZD e. V.) und koordiniert dieusche Diabetes Studie, die Patienten mit neu

erkanntem Diabetes untersucht.

Professor Roden promovierte und erhielt seine Adisbg zum Facharzt fur Innere Medizin (1993),
Endokrinologie und Stoffwechsel (1997) und KlinisdPharmakologie (2003) in Wien. Als Max-
Kade-Fellow forschte er von 1994 bis 1995 an dde Ymiversity, New Haven, Connecticut, und war
von 1997 bis 2004 als aufRerordentlicher ProfessoiQberarzt an der Universitats-Klinik fir Innere
Medizin 1ll, Medizinische Universitat Wien, tatianach war er Vorstand der 1. Medizinischen
Abteilung (Gastroenterologie, Diabetologie, Nepbgit) und Koordinator des Lehrkrankenhauses

Hanusch-Krankenhaus Wien, bevor er im Jahr 2008 Baisseldorf berufen wurde.

Roden veroffentlichte mehr als 300 ,peer-reviewAtbeiten sowie das Buch ,Clinical Diabetes
Research” unter anderem uber die Entwicklung nBlethoden zur Stoffwechseluntersuchung,
Entstehung der Fettsauren- und Aminosauren-inderiénsulinresistenz und die Rolle der
Mitochondrienfunktion bei Diabetes. Dafur erhiglizahlreiche Preise, unter anderem: International
Novartis Award USA/Europe (2004), ESCI-Award der@pean Society for Clincial Investigation
(2006), Oskar-Minkowski-Prize der European Assaarafor the Study of Diabetes (EASD, 2006)
sowie den Ferdinand-Bertram-Preis (2001) und diesHahristian-Hagedorn-Projektférderung der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (2012).

Professor Roden ist Associate Editor \@iabetologiaundJ. Mol. Med.sowie Editorial Board
Member vorDiabetes EndocrinologyundAm. J. PhysiolDesweiteren ist er Vorstandsmitglied und

Honorary Treasurer der EASD sowie Préasident detr@eBuropean Diabetes Association.
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Publikationen:
1 Szendroedi J, Phielix E, Roden M (2011): The rélenibochondria in insulin resistance and
type 2 diabetes mellitudlat Rev Endocrinol 3:92—-103
2 Tremblay F, Krebs M, Dombrowski L, Brehm A, Berrder E, Roth E, Nowotny P, Waldh&usl

W, Marette A, Roden M (2005): Overactivation of ®@& kinase 1 a cause of human insulin

resistance during increased amino acid availabitgbetes4:2674—2684

3 Roden M, Price TB, Perseghin G, Falk-Petersen kKe@bW, Rothman DL, Shulman Gl
(1996): Mechanism of free fatty acid induced insusistance in humansClin Invest
97:2859-2865



Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dr. Christof Schofl
Vorstandsmitglied der DGE, Leiter der Endokrinokgnd Diabetologie,
Universitatsklinikum Erlangen

*1961
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Beruflicher Werdegang:

1981-1982
1982-1989
1989-1990

1991

1991-1999
1997
1998

1999
1999
2000
2002
2002
2004

2005-2006

2005
11/2006

11/2006-12/2009

Studium Generale am Leibniz-Kolleg, Tgbm
Medizinstudium in Freiburg, Stanford und London

Arzt im Praktikum an der Medizinischerchkzhule Hannover (MHH),
Abteilung Klinische Endokrinologie

Promotion mit der Arbeit ,Die intrazellulaneie Kalziumkonzentration in der
Adenohypophyse der Ratte: Regulation durch Relghsmmone und Second
Messenger“ durch die Albert-Ludwigs-Universitateiburg

Wissenschatftlicher Assistent an der MAbieilung Klinische Endokrinologie
Facharzt fir Innere Medizin

Habilitation und Erteilung der Venia legendr fInnere Medizin“ mit der
Arbeit ,Die Bedeutung der Vernetzung intrazellular®ignalwege fir die
Regulation der Insulinfreisetzung aus pankreatis@h2ellen” durch die MHH
Ernennung zum C2-Oberassistenten

Ernennung zum Oberarzt des Zentrums fur InMedizin der MHH

Facharzt fiir Innere Medizin — Endokrinologie

Ernennung zum AuRerplanmafigen Professorravidel

Diabetologe Deutsche Diabetes-Gesellschaf@PD

Ernennung zum C3-Professor fir Innere Medizirs. Endokrinologie an der
Charité-Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjafianklin
Stellvertretender Direktor der Abteilurigndokrinologie, Diabetes und
Ernahrungsmedizin, Charité-Universitdtsmedizin BerlCampus Benjamin
Franklin

Facharzt fir Innere Medizin — Gastroenter@ogi

Ernennung zum W2-Professor fur Experimintelund Klinische
Neuroendokrinologie an der Friedrich-Alexander-Umsitat Erlangen-
Nurnberg

Leiter des Schwerpunkts Neuroeimakgie an der Neurochirurgischen
Klinik der Friedrich-Alexander-Universitat Erlang&urnberg
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1/2010 Ernennung zum W2-Professor fur Endokrin@ognd Diabetologie an der
Friedrich Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg

Seit 1/2010 Leiter der Abteilung Endokrinologie ubehbetologie an der Medizinischen
Klinik 1 der Friedrich-Alexander-Universitat Erlagg-Nirnberg

Seit 2007 Vorstandsmitglied des Netzwerks Hypophysed Nebennierenerkrankungen
e. V. und Herausgeber der ,Glandula“

Seit 2008 Mitglied des Beirats der Akademie furtFand Weiterbildung der Deutschen
Gesellschatft fiir Endokrinologie (DGE)

Seit 2008 Schriftfihrer der Deutschen Gesellschaft Endokrinologie (DGE) und

Mitglied des Vorstands der DGE
Seit 2008 Vorsitzender des Deutschen AkromegaligidRers
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Curriculum Vitae
Professor Dr. med. Felix Beuschlein

Vizeprasident der DGE, Medizinische Klinik und Rohik IV, Leiter der
Endokrinologischen Ambulanz, Klinikum der Univeé&itMinchen

*1969

Abschliisse und Qualifikationen:

29.11.1996 Medizinisches Staatsexamen, Univelsitazburg

16.12.1997 Promotion zum Dr. med. (Pradikat ,summa cum laud&tgdizinische
Fakultat, Universitat Wirzburg. Themantersuchung zur klonalen
Zusammensetzung tumordser und hyperplastischer fleedarungen der

Nebennierenrinde

1.7.1998 Approbation als Arzt (Bayerisches Staatstarium flr Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit)

13.1.2004 Anerkennung als Internist (Landesarztekammer Batlaritemberg)

13.1.2005 Habilitation im Fach Innere Medizin unthé&nung zum Privatdozenten,

Medizinische Fakultat der Albert-Ludwigs-UniversiEieiburg.
HabilitationsschriftDifferenzierung, Proliferation und Tumorgenese der
Nebennierenrinde.

30.5.2005 Probevortrag auf eine W2-Professur ,Eridologie und Diabetologie* an der
der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

25.7.2005 Anerkennung der Teilbereichsbezeichné&mglgkrinologie*
(Landesarztekammer Baden-Wirttemberg)

1.6.2006 W2-Professur auf Lebenszeit ,Endokrinaolge Forschung“ an der Ludwigs-

Maximilians-Universitat Minchen (Ruf am 17.1.2006)

Beruflicher Werdegang:

1997-1998 Arzt im Praktikum, Medizinische Univeditsklinik Wirzburg;
(Direktor: Professor Dr. Dr .h.c. K. Kochsiek)

7/1998-7/2000 und

8/2002-1/2005 Wissenschatftliche Hochschulassisteier Medizinischen Universitatsklinik
Freiburg, Abteilung Il (Direktor: Professor Dr. Dr.c. mult. H.E. Blum) und
im Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie (eei Professor Dr. M.
Reincke)
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7/2000-7/2002 DFG-Forschungsstipendium (Emmy Neodthase 1), Visiting Research

Fellow, Division of Endocrinology & Metabolism, Dagment of Internal
Medicine, University of Michigan, Ann Arbor, MI, US (Professor Gary D.
Hammer, M.D., Ph.D.)

2/2005-5/2006 Funktionsoberarzt, Schwerpunkt Eridolagie und Diabetologie,

Medizinische Universitatsklinik Freiburg

6/2005-5/2006 Kommissarischer Schwerpunktleiterdkndologie und Diabetologie,

Seit 6/2006

Medizinische Universitatsklinik Freiburg
Leiter des Schwerpunktes Endokrinotdgif=orschung an der Medizinischen
Klinik Innenstadt, LMU, Minchen

Mitgliedschatft in wissenschaftlichen Gesellschaften
* Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

Vorstand (Vizeprasident seit 2011)

Sektion Nebenniere, Hypertonie und Steroide der DGE

(Beirat, 2006—2011 Vorsitzender)

DGE-Junge Forschung aktiv (Griindungsmitglied, N&ig)|1998-2004)

» Endocrine Society (USA)
» European Society of Endocrinology

* European Network for the Study of Adrenal TumorSIS#DT)

Wissenschaftlich-administrative Tatigkeiten:

1999-2002

Seit 2003

Seit 2007

Seit 2008
Seit 2010
Seit 2010
Seit 2011
Seit 2012
Seit 2012
Seit 2013

Grindungsmitglied und Mitglied des Orgatibnskomitees der DGE-Junge
Forschung aktiv, Organisation jahrlich stattfindendPerspektivenkonferenzen fur
endokrinologische Nachwuchsforscher

Grundungsmitglied, seit 2004 Beiratsnathlund 2006-2011 Vorsitzender der
Sektion ,Nebenniere, Hypertonie und Steroide” deeuf3chen Gesellschaft fir
Endokrinologie (DGE)

Mitglied des Steering Committee ENS@T rdean Network for the Study of
Adrenal Tumors), seit 2008 Vorsitzender

Mitglied des Wissenschaftlichen Beiratas Orphanet Deutschland

Koordinator des FP7-geforderten Konso$iENS@T-CANCER

Jurymitglied der Initiativ@emeinsam fir die Seltenen

Vizeprasident der Deutschen GesellstinaEndokrinologie

Mitglied des Research Affairs Core Corteritler Endocrine Society

Mitglied des Executive Committee von Boes

Mitglied in der Walter Siegenthaler Gksdlaft fir Fortschritte in der Inneren

Medizin
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Preise und Stipendien:

1995 Posterpreis im Rahmen des 101. Treffen dertsbleen Gesellschaft fur Innere
Medizin
1998 Posterpreis im Rahmen des Jahrestreffen deuts@en Gesellschaft fir

Endokrinologie

1999 Promotionspreis der ,Unterfrankischen Geddmkj#tung fir Wissenschaft”

2000 Nachwuchsférderung der Deutschen GesellséimaEndokrinologie fur ,Molecular
and clinical aspects of pathologic growth hormoeeetion*®

2000 Forderung im Rahmen der ersten Phase des Boetier Programms der Deutsche
Forschungsgemeinschatft |

2002 Marius Tausk Preis der Deutschen GesellsélraEndokrinologie fir ,Steroidogenic
Factor 1 is essential for compensatory adrenal dfow

2002 Travel Grant der Endocrine Society fir ,Cheoglievation of LH in inhibin null mice
results in massive ovarian tumors and surprisingrad atrophy*

2003 Schdller-Junkmann Preis der Deutschen GeRaftsfiir Endokrinologie fiir ,Activin
prevents luteinizing hormone-dependent adreno@brtiemor formation in inhibin
deficient mice*

2005 Merck Senior Fellow Award der Endocrine Sqcititr ,Pbx-1 haploinsufficiency
impairs adrenocortical growth and steroidogenesis”

2009 Lehrpreis 2009 der Ludwig-Maximilians-Unive&siMinchen

2013 European Journal of Endocrinology Award
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Peter E. Goretzki
Tagungsprasident des 56. Symposiums der DGE, Chefar
Chirurgischen Kilinik I, Lukaskrankenhaus Neuss

Medical Education:

Universities of Munster, Berlin and Heidelberg

Activities as approved surgeon: University of MagDisseldorf (Director: Professor Dr. H.-D.
Roher)

2001—present Chief of surgery Surg. Clinicl, LuKasnkenhaus, Neuss, Academic
University Hospital of Dusseldorf
1994-2001 Vice Director of General Surgery HHU-D

Surgical education:
e Duisburg (Director: Professor Dr. H.-D. Roher)
e University of Mannheim/Heidelberg (Director Proft.M.Trede)

» University of Marburg (Director: Professor Dr. H.-R6her)

Additional clinical education:
e Lung & Thorax Surgery, Heidelberg/HH — GroRhansdorf

» Liver & Pancreas Transplantion UKVR-Berlin

1986 Habilitation, University of Disseldorf
1977 Doctorate, University of Heidelberg
Exams:

1977 State-examination, Heidelberg

1974 American (ECFMG)

1973 Medical pre-examination, Munster



Work experience:

1992-1996
1998-2002
2004—present
2008—present

2009—present
2010—present
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Leader of the endocrine surgical grdupesman speaking countries (CAEK)

Council member of the IAES (Internatioksdociation of Endocrine Surgeons)

Coordinator of the IAES — postgradcateses

Faculty member for endocrine surgetlya yearly “Chirurgie — update”
courses (DGC)

President of the Surgical SocietyartiNRhine-Westphalia (NRW)

Board member of the German Socidindbcrinology (DGE)

President elect for conference 2013

Scientific experience:

2008—present
2005—present
2002—present
1992-2001

1989-1990

1986-1992

1981-1982
2013

Council member “German Neuroendodiimeor Registry”

Co-leader of cell engineering lalboyat_ukas-Hospital Neuss

Co-chairman of the “Insulinoma and G&mor Center’” Neuss / Disseldorf

Leader of the molecular biology labosatéiU - Surgery, an approved genetic
lab. (S1)

Visiting scientist, (Genetic: Thyroidniors) UCSF
(Drs. O. H. Clark, H. Bourne)

Leader of the cell biology laboratory Htsurgery

Scholarship: Mildred Scheel StiftungHfi®ceptors) UCSF; (Dr. O. H. Clark)
Congress President of the German Society dd&mogy (DGE)

Publications and presentations:

246 publications in peer-reviewed scientific jousna

400 speeches and posters in scientific meetings

2006

2004
1998

1995
1993
2012
2013

Harvard post graduate course on thyroid anatipyroid surgery
(invited lecturer)

Taiwanese Association of Surgeons-Taipeitifwisprofessor)
Opponent to thesis of Jan Zedenius, MedicallBaKinskoping
(visiting professor)

Medical Faculty Karolinska-University, Stockino

Medical Faculty University Uppsala, Opponerttiesis of Per Hellman
Medical Faculty University Riga, Opponenthedis of Arturs Ozolins
Invited by Faculty Karolinska-Institut, Stockim for Opponent
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Memberships:
* Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie
* Societé Internationale de Chirurgie (Internatiohssociation of Endocrine Surgeons)
» Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie
» European Thyroid Association (ETA)
» Deutsche Krebsgesellschaft

» Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Grants:
e E. Heinen Price, Disseldorf
« H.Wille Price, Diisseldorf

Editorial Boards:
» Editor, Board of “Aktuelle Chirurgie”
» Editor, Board of “Surgical Gastroenterology”

» Editor, Board of “Chirurgie Update”
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