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PRESSEMITTEILUNG

Dem Nachwuchsmangel in der Diabetologie entgegenken
Fehlende Lehrstiihle und zu wenig Diabeteswissen iMedizinstudium gefahrden langfristig die
Patientenversorgung

Berlin, 28. Juni 2018 — Immer mehr Menschen in Desthland erkranken an Diabetes. Der Bedarf an
Diabetesexperten steigt, aber es droht ein Behandigsengpass. Ein Grund ist, dass es immer weniger
klinische Lehrstihle fir Diabetologie/Endokrinologie gibt. Zudem sind diabetologische Inhalte im
Medizinstudium unterreprésentiert. Sie reichen nachAnsicht der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) und der Deutschen Gesellschaft fur Endokrinalgie (DGE) nicht aus, um eine Versorgung von
Menschen mit Diabetes auf neuestem wissenschaftlaa Stand zu garantieren. Wie eine erfolgreiche
Nachwuchsférderung aussehen kdnnte und welche Roliige Politik hier spielen muss, erlauterten

Experten auf der heutigen Pressekonferenz in Berlin

Immer mehr Menschen in Deutschland erkranken ahddés, bald wird die sieben Millionengrenze erreich
sein. Damit steigt der Bedarf an gut ausgebildBtabetologen — auch um die gravierenden
Folgeerkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankundeuarchblutungsstérungen oder Erblinden maglichst zu
verhindern oder zumindest hinauszuzdgern. Da inm&dr erfahrene Diabetologen in den nachsten Jahren
die Altersgrenze erreichen und in den Ruhestandrgelerden, droht bereits in naher Zukunft eine mass
Versorgungsliucke. ,Wenn wir jetzt nicht umgehentivakerden und die Ausbildung von Diabetologen
massiv fordern, kdnnen bald nicht mehr alle Diafjgdéienten angemessen versorgt werden*, sagt Boofes
Dr. med. Baptist Gallwitz, Mediensprecher der D2Berdings gibt es strukturelle Hurden, die Ubendan
werden muassen, um diese Entwicklung zu stoppere [Déabetologie ist im Medizinstudium
beziehungsweise in der arztlichen Ausbildung nictgreichend verankert”, kritisiert Gallwitz, des al
stellvertretender Direktor an der MedizinischemiilV am Universitatsklinikum Tubingen tatig ist.

Zudem sinkt die Zahl Kklinischer Lehrstihle fiir Desddogie und Stoffwechsel an den deutschen
Universitaten. Weil ,,sprechende Medizin“ wenigentabel ist, wird sie abgewickelt. Das Fach istmach

an acht der insgesamt 33 Medizinischen Fakultéeemeten. ,Es ist richtig, dass die angewandte
Diabetologie sich weitgehend in den ambulanten iBeneerlagert hat. Aber ohne Experten, die an den
Universitétskliniken Diabetologie lehren, wird ash immer weniger junge Arzte geben, die sich itie e

Karriere in der Diabetologie entscheiden”, so Gaw

Wo Defizite in der Medizinerausbildung liegen, zesine aktuell von der DDG und dem Bundesverband

Niedergelassener Diabetologen durchgefiihrten Urafeedger rund 270 Nachwuchsmedizinern und
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Dozenten. Auf die Fragen, ob das Studium gut darauddereitet, Diabetespatienten zu erkennen,
antworteten 68 Prozent mit Ja, bei den Lernenddnraktischen Jahr (PJ) waren es 77 Prozent urndebei
Dozenten nur 47 Prozent. Dass sie aber Diabetegpati auch gut behandeln kénnten, davon waren nur
etwa die Halfte der Studenten und der PJ-ler unBré2ent der Dozenten tberzeugt. Und nicht einteal d
Halfte aller Befragten bezeichnete das LehrangetmoDiabetologie als ausreichend. Nach Ansicht von
DDG und DGE ist das Wissen zu Diabetes im Studinterueprasentiert. ,Unser Ziel muss sein, den
diabetologischen Nachwuchs bereits frih, etwa otBbraktika, Famulaturen und dem Praktischen Jahr f
das Fach Diabetologie und die ,sprechende Mediasgesamt zu begeistern. Die interdisziplinaren und
interprofessionellen Aspekte der Diabetologie helfgichtige arztliche Handlungskompetenzen zu
vermitteln®, betont Gallwitz.
Beide Fachgesellschaften fordern eine starkerenkerang der Diabetologie als Querschnittsfach und
setzen sich dafir ein, dass ihre Facher im Nagongbmpetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM
und im ,Masterplan Medizinstudium 2020" besser ddiiget werden.
Professor Dr. med. Matthias M. Weber, Leiter deddkninologie der Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz und Mediensprecher@mstschen Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)
sieht auch die Politik in der Pflicht: ,Die Bundaster und der Bund sind gefordert: Die Zahl derr&lnle
fur Diabetologie und Endokrinologie muss wiederge®r.” Zudem sichere die Hochschulmedizin den

medizinischen Fortschritt, erganzt Weber.

Literatur:
Diabetologie 2025. 10 strategische Handlungsfeldesg.: Deutsche Diabetes Gesellschaft. 2016.
Die Ergebnisse der Umfrage bei den Fakultaten weir&irze in "Diabetologie und Stoffwechsel" puiidirt.

Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologi®@GE):

Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen, Btethsel und den Erkrankungen auf diesem Gebiatnidoe
werden von endokrinen Driisen, zum Beispiel Schildeioder Hirnanhangdriise, aber auch bestimmteanell
Hoden und Eierstdcken, ,endokrin“ ausgeschuttes,léalt nach ,innen“ in das Blut abgegeben. Im tsotded dazu
geben ,exokrine” Drisen, wie Speichel- oder SchasiBen, ihre Sekrete nach ,aul3en” ab.

Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mértlh000 Mitgliedern eine der grol3en medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutsdhl@ie unterstiitzt Wissenschaft und Forschung,g@egdasich in
Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungs@&htungen und entwickelt Leitlinien. Ziel ist eimnvirksamere
Pravention und Behandlung der Volkskrankheit Diabgton der mehr als sechs Millionen Menschen ut&hland
betroffen sind. Zu diesem Zweck unternimmt sie autifiangreiche gesundheitspolitische Aktivitaten.

Ihr Kontakt fiir Ruckfragen:

DGE- und DDG-Pressestelle

Dagmar Arnold

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Telefon: 0711 8931-380, Telefax: 0711 8931-167
E-Mail: arnold@medizinkommunikation.org
www.endokrinologie.net

www.ddg.info
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Wenn Cortisol und Wachstumshormone den Blutzuckersigegel durcheinanderbringen:
Seltene Hormonerkrankungen als Ursache fur Diabetes Betracht ziehen

Berlin, 28. Juni 2018 — Fur die Diagnose von Diabes ist ein erhdhter Blutzuckerspiegel ein zentraler
Hinweis auf die Stoffwechselstérung. Die Ursachenrafiir konnen auch in einer Uberproduktion
anderer lebensnotwendiger Hormone liegen. Gegensfie des Insulins, das fur die Senkung des
Blutzuckerspiegels verantwortlich ist, kénnen den Hckerstoffwechsel stark beeinflussen. Welche
Rolle das Stresshormon Cortisol und Wachstumshormamin diesem Zusammenhang spielen und
welche gut behandelbaren Hormonerkrankungen wie deMorbus Cushing oder die Akromegalie

dahinterstehen kdnnen, erlauterten Experten auf deheutigen Pressekonferenz in Berlin.

Wenn der Blutzuckerspiegel erhéht ist, Uberzahigende sich vor allem an Bauch, Hiften und Gesal
sammeln, sich das Gesicht ,vollmondartig” rundéet,Muskeln schwach werden und auf der Haut am
Bauch Dehnungsstreifen sichtbar werden, dann st giensichtlich der Stoffwechsel aus der Balance
geraten. ,Jenseits von Ubergewicht, mangelnder Beng oder familiarer Veranlagung kénnen die
Ursachen dafir hormoneller Art sein®, sagt Profe§so med. Matthias M. Weber, Leiter der
Endokrinologie der Universitatsmedizin der JohartBegnberg-Universitat Mainz und Mediensprecher der
Deutschen Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE)utitiwird aufgrund der zu hohen Blutzuckerwertée ers
einmal ,nur” ein Diabetes diagnostiziert. Eine Homantersuchung kann und sollte dann jedoch Klarheit
uiber mogliche Ursachen bringen: Wird dabei beispielse ein Uberschuss des Steroidhormons Cortisol
festgestellt, kann ein Cushing-Syndrom diagnostizierden. Von der seltenen Hormonerkrankung sind i
Deutschland etwa 3000 Menschen betroffen. ,Urséichdas Zuviel an Cortisol ist meist ein gutartiger
hormonproduzierender Knoten in der HirnanhangdriD#sen kann man heutzutage oft sehr gut operativ
entfernen oder medikamentds behandeln®, erklartéi/dbiabetes und Gewichtsprobleme kénnen also in
diesem Fall durch eine Operation geheilt werden.

Cortisol, auch als Stresshormon bekannt, ist ddarienotwendiges Hormon. In akuten Belastungssituexi
wird es sehr schnell in die Blutbahn ausgeschiittgt,den Stoffwechsel an, wirkt entziindungshemmend
und sorgt dafir, dass im Blut mehr Glukose — alsmbenzucker — als Energielieferant fur die Zellen
bereitgestellt wird. ,Cortisol ist einer der wialgten hormonellen Gegenspieler von Insulin und &chiv
dessen Wirkung in den Zellen ab. Mit dem Effekssdbei Cortisoliiberschuss eine Insulinresistenz
entstehen kann®, erklart Professor Dr. med. Bafaiwitz, Mediensprecher der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG).
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,Etwas anders sehen die Therapieoptionen aus, den@ortisoliberschuss durch die langfristige EBmne
von Medikamenten entstanden ist“, merkt Weber amsdvein Patient beispielsweise wegen einer
entziindlichen, autoimmunen oder rheumatischen BEkkireg Kortison in hohen Dosen einnehmen — als
Salbe, Spray oder in Tablettenform — kann das aelle#uswirkungen auf den Blutzuckerspiegel haben.
»ZU den Nebenwirkungen von Kortison gehort einetliighe Verschlechterung der Blutzucker-
Stoffwechsellage. Das kann bis zum Auftreten eiabetes fuhren“, so Weber. Dann missen Arzt und
Patient gemeinsam Nutzen und Risiken abwéagen. ,WWamtison als Medikament alternativlos ist, muse de
Blutzuckeranstieg mit Diabetesmedikament oder Ingelguliert werden”, so der Diabetologe Gallwider

als stellvertretender Direktor an der MediziniscKdinik IV am Universitatsklinikum Tubingen tatigt.

Bei den Tumoren in der Hirnanhangdriise gibt es aotithe, die dazu fihren, dass vermehrt
Wachstumshormone ausgeschiittet werden. Bei Kirldermt es zum sogenannten Riesenwuchs, der zu
schnellem Wachstum, Gelenkschmerzen, Schwitzereumgd hohen KorpergréRe fuhrt. Bei Erwachsenen
verandert sich nicht nur das Aussehen mit vergtéRBlase, pragnanten Wangenknochen,
Uberdimensionierten Handen und FulRen. Die Akronegaehannte Hormonstérung schadigt auch innere
Organe und kann zu Herzerkrankungen und DiabekesritiWenn der Tumor frih erkannt wird und noch
kleiner als 1 cm Durchmesser hat, sind die Heilahgscen sehr gut; 80 Prozent der Akromegalie-Ratien

kdnnen dann durch die operative Entfernung des Tsivan ihren Beschwerden geheilt werden.

»Insulin ist das einzige Hormon, das den Blutzuskégel senkt. Fir die Diagnose eines Diabetesuned
optimale Behandlung mussen wir immer auch die Gggjeter im Blick haben, also die Hormone, die fur
mehr verfligbaren Blutzucker sorgen. Nur so kénneh geltene Ursachen gefunden und eine optimale
Behandlung des Patienten erreicht werden®, restiMieber. Auch wenn das Cushing-Syndrom oder die
Akromegalie selten sind, sie sollten als Verursagkeinderter Blutzuckerspiegel in Betracht gezogen

werden, sind sich die beiden Diabetesexperten.einig

Auf der gemeinsamen Pressekonferenz der beidergéselschaften am 28. Juni 2018 in Berlin stehen
neben seltenen Hormonerkrankungen und Diabetesci@dhemen Okonomisierung in der Medizin,

Studium und Ausbildung von Diabetologen sowie ti@inale Forschungsansatze auf der Agenda.

Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologi®GE):

Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen, Btethsel und den Erkrankungen auf diesem Gebiatnidoe
werden von endokrinen Driisen, zum Beispiel Schildeioder Hirnanhangdriise, aber auch bestimmteanell
Hoden und Eierstdcken, ,endokrin“ ausgeschiittes,laal3t nach ,innen” in das Blut abgegeben. Im tsotéed dazu
geben ,exokrine” Driisen, wie Speichel- oder SchariBen, ihre Sekrete nach ,au3en” ab.
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Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):
Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mértlh000 Mitgliedern eine der grof3en medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutsdhl@ie unterstutzt Wissenschaft und Forschung,gedssich in
Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungs&htungen und entwickelt Leitlinien. Ziel ist einvirksamere
Pravention und Behandlung der Volkskrankheit Diabgton der mehr als sechs Millionen Menschen ut§hland
betroffen sind. Zu diesem Zweck unternimmt sie autifiangreiche gesundheitspolitische Aktivitaten.

Ihr Kontakt fiir Rickfragen:

DGE- und DDG-Pressestelle

Dagmar Arnold

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Telefon: 0711 8931-380, Telefax: 0711 8931-167
E-Mail: arnold@medizinkommunikation.org
www.endokrinologie.net

www.ddg.info
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Kohlenhydrate versus Proteine: Nahrungsmix moduliet Botenstoffe im Gehirn
Zusammensetzung des Frihsticks beeinflusst das salei Entscheidungsverhalten

Berlin, 28. Juni 2018 — Die Zusammenstellung von Maonahrstoffen bei einer Mahlzeit hat einen
Einfluss darauf, wie Menschen sich in sozialen Siationen entscheiden. Forscher eines
interdisziplindren Teams in Lubeck untersuchten derEinfluss des Friihsticks in Bezug auf soziales
Entscheidungsverhalten. Teilnehmer, die zum Fruhsttk mehr Kohlenhydrate und weniger Proteine
zu sich nahmen, neigten eher dazu, Ungerechtigkeibzulehnen. Sie reagierten auf ,unfaire
Angebote” sensibler als diejenigen, die proteinlagjer frithstiickten. Was diese Erkenntnisse tber
unausgewogenes Frihstick fur Essensangebote in KsteSchulen und Kantinen bedeuten konnte,

diskutierten Experten auf der heutigen Pressekonfanz in Berlin.

Makronahrstoffe, also Kohlenhydrate, Fette unddtnet sind Bestandteile der Nahrung, aus denen der
Kdrper Energie gewinnt. Jede Mahlzeit variiert @@ dusammensetzung dieser Bausteine. Die
Zusammensetzung der Makronahrstoffe steuert demdsaure-Haushalt und dieser wiederum bestimmt
mit, welche Botenstoffe — also Neurotransmittem-Gehirn zur Verfiigung stehen. Das ist seit einigen
Jahren bekannt. ,Biochemische Prozesse beeinflussaT Verhalten. Bislang hatten wir jedoch keine
Erkenntnisse dartber, in welchem Mal} diese nahinohggerten Veranderungen bei den Botenstoffen im
Gehirn auftreten und ob sie das Verhalten mesaréndern®, sagt Professor Dr. med. Sebastian M.
Schmid, stellvertretender Klinikdirektor Medizinfee Klinik 1, Leiter Endokrinologie, Diabetologie,
Internistische Adipositasmedizin an der Universitéiltibeck. Um der Frage, wie die Erndhrung sogiale
Verhalten beeinflusst, auf den Grund zu gehenet@ldich in Libeck ein interdisziplinares Forsadeart, zu
dem neben Schmid auch die Psychologin Professd@@woung Park gehdrte. Sozialpsychologische Tests,
kombiniert mit medizinischen Analysemethoden, lidgtedas Gerust fur zwei aufeinander aufbauende
Studien, in denen herausgefunden werden sollteewmeit die tagliche Nahrung das soziale Verhalten

bestimmt.

Bei beiden Studien stand das Friuhstiick im Mittelputia es niichtern eingenommen wird und Ergebnisse
damit nicht durch vorangegangene Mahlzeiten vedfféileerden konnten. An der ersten Studie nahmen 87
Probanden teil. Bei dieser Onlinestudie gaben dim&hmer am spaten Vormittag an, was sie an diesem
Morgen zum Frihstuck gegessen hatten. Dann seigein einem Test, dem sogenannten Ultimatum Game

(UG), auf ein ,unfaires Angebot* eines virtueller@genspielers reagieren. Beim UG, einem Spiel fi@ zw
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Akteure, geht es darum, eine Geldsumme untereinandeilen. Dabei macht die eine Person einen
Vorschlag, den die andere dann entweder akzeptielenablehnen kann; geschieht letzteres, dann
bekommt keiner der beiden etwas. Die Entscheidé@mgtwvor allem damit zusammen, ob das Angebot als
Jair* oder ,unfair* empfunden wird. ,Die Ergebniesder Studie zeigten, dass es einen Zusammenhang
zwischen der Makronahrstoffkomposition des FruHstiind der Reaktion der Probanden auf unfaire
Angebote gab“, so Schmid. Je héher der berichtateilkan Kohlenhydraten im zuriickliegenden FriiHstlc

war, desto sensibler reagierten die Probandenusdfire Angebote*.

Unter Laborbedingungen, randomisiert und kontrdlli@urde dann eine zweite Studie mit insgesamt 24
Probanden durchgefiihrt. Nun ging es darum, auchid@emische Seite zu erfassen. Die Probanden
erhielten an zwei verschiedenen Tagen dabei eiaimdrihstiick mit einem sehr hohen Kohlenhydratiante
von 80 Prozent (Protein zehn Prozent, Fett zehneAtpund in der anderen Versuchsanordnung ein
Frihstick mit gleichem Kaloriengehalt und einer kdaléhrstoffzusammensetzung geman den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschatt fiir Ermighriiohlenhydrat 50 Prozent, Protein 25 Prozent und
Fett 25 Prozent. Drei Stunden nach dem VerzehFd#ésstiicks wurden verschiedene neurokognitive Tests
durchgefiuhrt, darunter auch das Ultimatum Gamecb&futuntersuchungen ermittelten die Forscher dann
relevante stoffwechselbedingte und hormonelle Param,Die Laborstudie konnte die Ergebnisse der
ersten Studie bestatigen: Abhangig vom Kohlenhgaitatl im Fruhstuck reagierten Probanden
unterschiedlich auf unfaire Angebote. ,Nach einenihBtiick mit hohem Kohlenhydratanteil waren die
Probanden sehr viel empfindlicher gegeniiber unfadregeboten als in der Versuchsbedingung mit einer

ausgeglichenen Makronahrstoffkomposition®, fasstrid zusammen.

Keine Rolle scheint der nach dem Essen gemessetmiBkerspiegel zu spielen. Einzig das nach dem
Essen veranderte Profil der zirkulierenden neutralminosauren (,large neutral amino acids"/lange
neutrale Aminosauren, LNAA) konnte das verandernteséheidungsverhalten der Probanden erklaren.
.Damit konnten wir verlasslich das Gerechtigkeithadten der Probanden in statistischen Modellen
vorhersagen®, betont Schmid. Je héher der Kohlerattgdteil und entsprechend niedriger der Protegilant
war, umso niedriger waren die Tyrosinspiegel imtBler Probanden. Die Tyrosinkonzentration im Blut

lasst wiederum auf die Konzentration des Neurotrattasrs Dopamin im Gehirn schlieRen.

Fur Professor Dr. med. Matthias M. Weber, Medieasper der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie
(DGE), zeigen diese Ergebnisse interdisziplindams€&hung deutliche Ansatze zur ,Anwendung in der
Praxis" und werfen einige ganz alltagspraktiscregen auf: ,Wenn wir ableiten kdnnen, dass ein extre

unausgewogenes Verhéltnis von Kohlenhydraten zteiden in einer Mahlzeit direkt das Verhalten
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beeinflusst, dann sollte dem Thema ,AusgewogerdeitNahrungszusammensetzung' mehr Gewicht
beigemessen werden“. Ob Diaten wie ,low carb*,elieen stark reduzierten Kohlenhydratanteil fordern,
oder Kantinen- und Schulessen, das noch immerdn&afilenhydratlastig ist, Mahlzeiten sollten aufide
Prifstand, was weitere Studien in diesem spannemuinterdisziplindren wissenschaftlichen Gebiet

unverzichtbar mache, so Weber.

Literatur:

Park, S., Schmid, S. M. Wie unsere Nahrung unsaates Entscheidungsverhalten beeinflusst, Nutritiews,
Jahrgang 15, Ausgabe 1/18, Seite 7-8.

Strang, S., Hoeber, C., Uhl, O., Koletzko, B., MaJri. F., Lehnert, H., Dolan, R. J., Schmid, S. Rark, S.O. Impact
of nutrition on social decision making. PNAS Juibe 2017. 114 (25) 6510-6514; Artikel:
http://www.pnas.org/content/114/25/6510
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Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungs@&htungen und entwickelt Leitlinien. Ziel ist eimvirksamere
Pravention und Behandlung der Volkskrankheit Diabgton der mehr als sechs Millionen Menschen t§hland
betroffen sind. Zu diesem Zweck unternimmt sie autifiangreiche gesundheitspolitische Aktivitaten.

Ihr Kontakt flir Riickfragen:

DGE- und DDG-Pressestelle

Dagmar Arnold

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Telefon: 0711 8931-380, Telefax: 0711 8931-167
E-Mail: arnold@medizinkommunikation.org
www.endokrinologie.net

www.ddg.info
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EXPERTENSTATEMENT

Wenn Hormonveranderungen stéren?

Cortisol, lebensnotwendiges Stresshormon aus der bienniere und wichtiger
Gegenspieler des Insulins

Professor Dr. med. Matthias M. Weber, Leiter deddkninologie und Diabetologie der

Universitatsmedizin Mainz und Mediensprecher deutBehen Gesellschaft fir Endokrinologie
(DGE)

Nicht immer sind Ubergewicht, mangelnde Bewegungis@ine familiare Veranlagung die Ursache
fur einen Diabetes mellitus Typ 2. In seltenendfiikbnnen auch Hormone (Botenstoffe) wie zum
Beispiel das Cortisol zu einem ahnlichen Krankididsmit erhéhten Blutzuckerspiegeln flhren.
Werden diese seltenen Hormonerkrankungen recligzagkannt und behandelt, kdnnen viele

Probleme vermieden werden. So auch bei unserarfiatiFrau S. F.

Patientenbeispiel:

Frau S. F., 45 Jahre, klagte schon langere Zeitdibe standige Gewichtszunahme,
Abgeschlagenheit, Schwache, depressive Gedankda gber unschone Veranderungen lhres
Aussehens mit zunehmender Gesichtsrote, einemmuBdsicht mit ,,Pausbacken” sowie einer
»=dinnen Haut" mit Dehnungsstreifen und Neigung fut&gussen. Trotz intensiver Bemihungen mit
Diat und verstarkter sportlicher Aktivitat war &s nicht gelungen, diese Entwicklung aufzuhalten,
und ihre Enttduschung war grof3, als nach einigégrazieh noch ein Diabetes mellitus diagnostiziert
wurde. Umso groRer war ihre Uberraschung, alsalkhreiner Untersuchung bei einem
Hormonspezialisten (Endokrinologen) mitgeteilt weyrdass ihr Diabetes und das Gewichtsproblem
durch eine Operation geheilt werden kénnen. WasdeaHintergrund? Im Rahmen der vom Hausarzt
veranlassten Hormonuntersuchung war ein sogenaj@isfing-Syndrom* diagnostiziert worden,
welches durch einen gutartigen hormonproduzieremgheen in der Hirnanhangdrise verursacht
wurde. Nach einer erfolgreichen Operation diesesnfds durch die Nase ist es dann, wie vom Arzt
angekundigt, zu einer langsamen, aber kontinuf@tidBBesserung der korperlichen Veranderungen
und der Blutzucker-Stoffwechsellage gekommen. Faat nun auch ohne Medikamente wieder
einen normalen Blutzucker und bemerkt eine dewlibrbesserung ihrer Leistungsfahigkeit. Am
grofiten war jedoch ihre Erleichterung, dass dieths fir die stetige Gewichtszunahme und die
korperlichen Veranderungen gefunden worden warsimavieder damit beginnen konnte, durch
regelmafige korperliche Aktivitat ihre Leistungsideit zu verbessern, und dass keine weitere

Medikamenteneinnahme mehr notwendig war.

Was ist Cortisol und was bewirkt es?
Cortisol ist ein lebensnotwendiges Hormon, welaln@er dem Einfluss des Gehirns (Hypothalamus)

und der Hirnanhangsdrise (Hypophyse) in den beidrennieren gebildet wird. Es entsteht aus dem
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Cholesterin und wird aufgrund seiner chemischeuk8ir als Steroidhormon bezeichnet. Die
Cortisolsekretion unterliegt einem sehr genauereRegs und zeigt eine ausgepragte Tagesrhythmik
mit sehr hohen Spiegeln in den friihen Morgenstunohe®.00 Uhr und einem Abfall in der zweiten
Tageshalfte mit sehr niedrigen Spiegeln um MittemhaAls wichtigstes Stresshormon des Koérpers
wird es dartiber hinaus bei akuten psychischenmgsischen Belastungssituationen sehr schnell in
hohen Konzentrationen ausgeschiittet. Es aktiviegagenanntes ,Kampf- und Fluchthormon* den
Stoffwechsel, fordert als Gegenspieler des InswiasZuckerbereitstellung und wirkt sehr stark
entziindungshemmend. Ein Fehlen dieses lebensnadgeendormons zum Beispiel nach einer
beidseitigen operativen Entfernung der Nebennidex einer autoimmunen Zerstdrung der
Nebennierenrindenfunktion (in Analogie zum autoinmiiedingten Typ-1-Diabetes) fuhrt zu einem
starken Schwachegefihl, rascher Ermidbarkeit, igieair Blutdruck, Neigung zu niedrigen
Blutzuckerspiegeln, Bauschmerzen bis hin zu einem# Insbesondere im Rahmen von akuten
zusatzlichen Stresssituationen wie Unféllen, Infelén oder Operationen kann es dann zu einer
lebensbedrohlichen Mangelsituation mit Ausbilduivgge Schocksituation kommen. Daher muss bei
einem Mangel an Cortisol ebenso wie beim Insulingednnbedingt ein Ersatz dieses Hormons
erfolgen, was glicklicherweise durch die Einnahmme Vabletten méglich ist. Umgekehrt kann ein
chronischer Uberschuss an Cortisol - zum Beispigtiieinen cortisolproduzierenden Tumor in der
Nebennierenrinde oder einen hormonproduzierendentadn/Adenom) in der Hirnanhangsdrise - zu
schwerwiegenden Verénderungen mit Abbau von Kéiwer8 und Knochenmasse mit
Muskelschwund und Osteoporose fiihren sowie zuémtst Glukosebereitstellung bis hin zum
Diabetes, stammbetontem Ubergewicht, Hautveranderyrpsychischen Problemen und

Abwehrschwéche..

Welchen Einfluss hat Cortisol auf den BZ-Stoffwechasl?

Cortisol ist neben Adrenalin, Wachstumshormon uhdk&yon einer der wichtigsten hormonellen
Gegenspieler der Insulinwirkung. Es fordert dieddstellung von Glukose aus der Leber, erhoht die
Glukagonsekretion und verstéarkt die Insulinresst&amit kann ein chronischer Cortisoliiberschuss
zum Beispiel durch ein Cushingsyndrom oder einertdbche Einnahme als Medikament eine
diabetische Stoffwechsellage verschlechtern odelnt aum Neuauftreten eines Diabetes mellitus
fuhren. Im letzteren Fall spricht man dann nicht inem Typ 2-Diabetes, sondern von einem
sogenannten sekundaren Typ-3-Diabetes nach Ceitisahme (Steroiddiabetes). Eine wichtige
Rolle spielt das Cortisol auch bei der morgendlicB&-Regulierung. Normalerweise kommt es in
den frihen Morgenstunden um ca. 5.00 Uhr zu eineutlidhen Anstieg der Cortisolspiegel, welche
das Aufwachen des Menschen hormonell vorbereiteimBsesunden wird dieser Anstieg von
Cortisol und die damit verbundene verstarkte Fteisgy von Glukose aus der Leber durch eine

ansteigende Rate der basalen Insulinsekretiongsgtompensiert. Diese Mdglichkeit fehlt jedoch
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beim Typ 1-Diabetiker, der ja keine eigene Ins@kretion mehr besitzt. Dies kann dann bei
Menschen mit Diabetes zu dem sogenannten Morgendamigsphanomen (Dawn-Ph&nomen) mit
stark ansteigenden BZ-Spiegeln in den frihen Maugemen fihren. Da der Patient zum Zeitpunkt
des frihmorgendlichen Anstiegs von Cortisol undeaad Gegenspielerhormonen des Insulins in der
Regel noch schlaft, kann bei Vorliegen eines ausggen Morgendammerungsphanomens neben
einer Umstellung der basalen Insulintherapie aimd stundengenaue Anpassung der Basalinsulinrate

durch eine Insulinpumpentherapie notwendig werden.

Was ist ein Cushing-Syndrom?

Als Cushing-Syndrom werden die korperlichen Verdndgen bezeichnet, die durch einen
chronischen Uberschuss des Stresshormons Coréisamisacht werden. Die seltene
Hormonerkrankung wurde nach ihrem Erstbeschretlian amerikanischen Neurochirurgen Harvey
Cushing, benannt und kann sowohl durch cortisolzimtende Tumoren der Nebennierenrinde, aber
auch durch Adenome (gutartige Tumoren) der Hirnaghdrise, welche das Ubergeordnete
regulierende Hormon ACTH (Adrenocorticotropes Honnbilden, verursacht werden. Die vermehrte
Produktion von Cortisol fihrt im Kérper zu charaidéschen Veranderungen mit Auftreten eines
runden, meist geroteten Gesichts (,Vollmondgesigleiher stammbetonten Ubergewichtigkeit, der
Ausbildung von diinner, verletzlicher Haut mit Dehgsstreifen und einer Neigung zu Blutergussen,
Osteoporose, Muskelschwéache, Erh6hung der Blutzsplegel bis hin zum Diabetes mellitus und
haufig auch starken psychischen Verdnderungen aptéssion. Wenn die seltene Erkrankung

rechtzeitig erkannt wird, kann in der Regel einef@gion zur Heilung fiihren.

Zu den gleichen Symptomen kann es jedoch auch kanmwenn aufgrund entzundlicher,
autoimmuner oder rheumatischer Erkrankungen Kortger ahnlich wirkende Medikamente (die
auch als Glukokortikoide bezeichnet werden) lastjffiin hohen Dosen eingenommen werden
missen. Wie beim korpereigenen Cortisol findet aiath unter dem Einfluss dieser Medikamente als
Nebenwirkung oft eine deutliche VerschlechterungRie Stoffwechsellage bis hin zum Neuauftreten
eines Diabetes mellitus, so dass in der Regellpteasivierung der Diabetestherapie meist mit
Insulingaben notwendig wird.

Die Tatsache, dass Kortison einen Diabetes begj@mskiann, ist schon lange bekannt. Je hdher und je
langer die notwendige Kortisoneinnahme ist, detitker ist die diabetesférdernde Wirkung. Eine
Verschlechterung des Blutzuckerstoffwechsels koraieam auch cortisolhaltige Salben, die oft vom
Hautarzt verordnet werden, und in seltenen Falleh &ortisonsprays verursachen. Daher muss bei
einer notwendigen Glukokortikoidtherapie vom Arasammen mit dem Patienten immer eine genaue
Nutzen-Risiko-Abwégung vorgenommen werden. BleibtEInnahme von Kortison die einzige

Therapiealternative, so ist es durchaus moéglicghyiedikamentds verursachte Blutzuckererh6hung
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wieder in den Griff zu bekommen. In seltenen Fa&kann alleine eine Anhebung der Diabetestherapie
durch zusatzliche Tabletteneinnahme ausreichatremmeisten Fallen wird es jedoch notwendig sein,
dem Blutzuckeranstieg mit einer Insulintherapiegegenzuwirken. Dabei muss beachtet werden, dass
der Insulinbedarf sehr stark von der Dosis deresetrten cortisolhaltigen Medikamente, der zu
behandelnden Grunderkrankung und dem Ausmal} deestehenden Blutzuckerstoffwechselstérung
abhangig ist und bei einem Ausschleichen der Gmtierapie wieder rechtzeitig mit einer
gleichzeitigen Reduktion der Insulinmenge reagigrtl, um das Auftreten von Unterzuckerungen zu

vermeiden.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Entstehueines Cushing-Syndroms und der
Entstehung eines Typ-2-Diabetes mellitus?

Aufgrund der groRen klinischen Ubereinstimmung ziwésh dem Krankheitsbild eines Cushing-
Syndroms mit bauchbetonter Ubergewichtigkeit, Blakerspiegelerhohung, Bluthochdruck und
Fettstoffwechselstérung sowie Insulinresistenz deieh klassischen Typ-2-Diabetes, der ja durch eine
Kombination aus bauchbetonter Adipositas und Insesiistenz sowie einer Insulinsekretionsstérung
entsteht, hat man schon sehr lange tber eine rhégliemeinsame Ursache beider Erkrankungen
nachgedacht. In den letzten Jahren ist in der Rargghierbei vor allem ein Enzym in den Blickpunkt
geruckt, welches fur die Aktivierung von Cortis@rantwortlich ist. Das Enzym, die sogenannte 1113-
HSD (11beta-Hydroxysteroid Dehydrogenase) flhrttnmwandlung der inaktiven Vorstufe Cortison
zum aktiven Cortisol. Eine lokal erhohte Aktivitdieses Enzyms im Fettgewebe kann - zumindest im
Tiermodell - zu einem dem Diabetes mellitus TygRrsihnlichen Krankheitsbild mit zentraler
Ubergewichtigkeit, Fettstoffwechselstérung und Imsesistenz filhren. Umgekehrt kénnte eine
Hemmung dieses Enzyms durch Medikamente eine wirtveue therapeutische Alternative bei der
Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 sein. Satddie lokal erhdhte Cortisolwirkung im
Fettgewebe und in der Leber durch diese sogenadfteiiSD-Inhibitoren vermindert und so der
bauchbetonten Ubergewichtigkeit und einem Blutztmhstieg entgegengewirkt werden. In frilhen
klinischen Studien werden daher grof3e HoffnungatidrEntwicklung dieser innovativen

Medikamentengruppe fur die Behandlung des Typ-Db&ties gesetzt.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2018



Gemeinsame Pressekonferenz
der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (D@&) der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
Donnerstag, 28. Juni 2018, 11.00 bis 12.00 Uhr|iBer

EXPERTENSTATEMENT

Medizin geht vor Okonomie:
Was kann der Klinik Codex fur die stationdre Diabeblogie bewirken?
Professor Dr. med. Dirk Muller-WielanMedizinische Klinik I, Universitatsklinikum der RWA

Aachen und Prasident der Deutschen Diabetes GasaigDDG)

Die Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin (DG} unter der Federfiihrung von Frau Professor
Schumm-Draeger aus Munchen und unter Mitwirkungst@edener Fachgesellschaften — inklusive
der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) — difieik Codex ,Medizin vor Okonomie* mit

dem Zielformuliert (Deutsches Arzteblatt v. 8. Dezember2Meft 49, Seite 2338-2340), den
Kollegeninnen auf dem Boden eines professionalesieelbstverstandnisses medizinischer Standards

»Ruckhalt fur &rztliches Handeln“ zu geben.

Hintergrund und Bedeutung fir die stationdre Dialogfie liegen darin begrindet, dass die
Finanzierung der stationaren Versorgung in aller Rgel bei begrenzter Zahl von Betten und
festgelegten Einnahmen pro Diagnose bzw. Ressoureenbrauch (DRG-System) nicht
patienten-, sondern diagnoseorientiert gesteuerttisDas heif3t konkret, bei einem Patienten, bei
dem ich viel Technisches machen muss und kann,ibhlzs Krankenhaustrager mehr Einnahmen

als bei Patienten, die viel Zeit in der Zuwendund ohronischen Betreuung brauchen.

Letzteres gilt in aller Regel fiir Patienten wetironischen Erkrankungen inklusive mit
Hormonstérungen und Diabetes mellitusWenn die Diagnose fiskalisch nicht interessant ist,
werden dkonomisch basierte strategische Entschgétuim der Krankenhausentwicklung mit hoher
Wahrscheinlichkeit und in der Regel gegen die Rinug— z.B. stationarer Diabetologie und

Endokrinologie — getroffen.

Dies bedeutet in der Folge: mangelnde Versorgungeduzierte Weiterbildung, verminderte
Ausbildung, fehlender Nachwuchs, mangelnde Forschgnin der Zukunft. Dies ist aus unserer
Sicht ein medizinisches Desaster, wenn man bedéags wir Uber Volkskrankheiten sprechen, die

sowohl im ambulanten als auch stationaren Beraidalken haufigsten Diagnosen zahlen.

Daher fordert die DDG u.a. klinische Lehrstihle fur Endokrinologie/Diabetologie an jeder

medizinischen Fakultat.

Zudem sollte defSicherstellungsauftrag” einer diabetologischen Vesorgung politisch

gewabhrleistet werden.

DerKlinik Codexfordert den medizinischen Standard bei der Verswgginserer Patienten und der

Bevolkerung unabhangig von der fiskalischen Atiratétt ein undstéarkt als Fachgesellschaft dem
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medizinischen Personal den Rickemnyeiterhin medizinische Entscheidungen den Vorangeben

bzw. auch ggf. gegen 6konomische Interessen dusebzen.

ZusammenfassendDer ,Klinik Codex" ist ein Mittel, die stationareidbetologische Versorgung zu
starken, einzufordern und der ,Sprechenden Medidah Vorrang bei unserem arztlichen Handeln

zu geben.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2018
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EXPERTENSTATEMENT

Wie unsere Nahrung unser soziales Entscheidungsvetten beeinflusst
Professor Dr. med. Sebastian M. Schmid, Stellvemiger Klinikdirektor Medizinische Klinik |,

Leiter Endokrinologie, Diabetologie, Internistischdipositasmedizin, Universitat zu Libeck

Dass wir Essen zur Aufrechterhaltung unseres Egleagishaltes benétigen, ist uns allen bewusst.
Dass unser Essverhalten zudem durch Stress unthl&&kéeinflusst wird und Essen somit als
Instrument der Emotionsregulation dient, wird nizhketzt vor dem Hintergrund der stetig steigenden
Adipositaspravalenz intensiv beforscht und disktiti€ine zuletzt in den Nutritional News
besprochene Studie aus der Arbeitsgruppe um BlechdrKollegen (Reichenberger J, Biol Psychol
2018; 131:54-62) zeigt eindrucksvoll unter Alltagdimgungen, dass Stress mit einer Verschiebung
der Motivation, zu essen, hin zum ,Hungeressenh@igeht, wohingegen positive Emotionen mehr
zu einem Essen um des Geschmacks willen fuhrressanterweise scheint es dabei insbesondere bei
negativen Emotionen im Hinblick auf die aufgenomm&ssensmenge zu einer weiteren
Differenzierung zu kommen: Probanden berichten Beispiel eher von einer Steigerung der
Nahrungsaufnahme bei Traurigkeit, bei Angst odgreAdagegen eher von einer Reduktion der
Essensmenge. Essen und Nahrungsaufnahme werdamdtiarur durch Emotionen und Geflihle
beeinflusst, vielmehr beeinflusst auch die Nahmunger emotionales Entscheidungsverhalten. Dabei
scheint nicht priméar die absolute Nahrungsmengaejesm vielmehr die Zusammensetzung des Essens
entscheidend zu sein. Jede unserer Mahlzeitenhbeste verschiedenen Makronahrstoffen; namlich
Kohlenhydraten, Fett und Protein. Das Verhaltnesei Makronahrstoffe zueinander steuert unseren
Aminosaure-Haushalt, welcher wiederum maf3geblidbestimmt, welche Neurotransmitter in
unserem Gehirn zur Verfigung stehen. Tier- und Henalien konnten bereits vor vielen Jahren
zeigen, dass die Zusammensetzung unserer Nahrofigssiauf die im Gehirn zur Verfiigung
stehenden Neurotransmitter hat. Bisher war jedatit klar, ob dies in einem Mal3 geschieht,
welches tatsachlich unser Verhalten messbar verfiligienau dieser Frage ist das
Wissenschaftlerteam um Prof. Dr. Soyoung Park uoél Br. Sebastian Schmid nachgegangen und
konnte seine Ergebnisse kirzlich im Fachjournat@&edings of the National Academy of Sciences
berichten (Strang S, Proc. Natl. Acad. Sci. 11462)0-6514).

Unfaire Angebote werden je nach zuriickliegendem Fistiick unterschiedlich bewertet

Um zu erforschen, inwieweit unser tagliches EsseeuVerhalten bestimmt, wurden zwei separate
Studien durchgefiihrt. Beide Studien konzentriesieh dabei auf das Frihstlck, da dieses, im
Vergleich zu anderen Mahlzeiten, auf niichternendiagingenommen wird und somit mdgliche
Ergebnisse nicht durch vorherige Mahlzeiten vetfitisverden konnten. In der ersten Studie wurden
insgesamt 87 Probanden im Rahmen einer internett@siOnlinestudie gebeten, am spaten

Vormittag im Detail anzugeben, was sie an diesemgilo zum Friihstlick gegessen hatten.



Gemeinsame Pressekonferenz
der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (D@&) der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
Donnerstag, 28. Juni 2018, 11.00 bis 12.00 Uhr|iBer

Weiterhin wurden sie mit einem unfairen Angebot eamem virtuellen Gegenspieler konfrontiert, auf
das sie reagieren sollten. Die Ergebnisse der &ugigten, dass es einen Zusammenhang zwischen
der Makronahrstoffkomposition des Friihstiicks undRisaktion der Probanden auf unfaire Angebote
gab. Je hoher der berichtete Anteil an Kohlehydratezuriickliegenden Frihstiick war, desto

sensibler reagierten die Probanden auf unfaire Boige

Fruhstickszusammensetzung beeinflusst metabolischéerte und soziale Entscheidungen

Diese Ergebnisse waren der Ausgangspunkt, um giaitez gut kontrollierte Studie unter
Laborbedingungen durchzufihren, in der ein mogli&lagisaler Zusammenhang zwischen
Makronahrstoffkomposition beim Frihstick, biocheshien postprandialen Prozessen und Verhalten
untersucht werden sollte. Hierzu wurden insgesahRr@banden an zwei verschiedenen Tagen unter
hochstandardisierten Laborbedingungen untersucbtPibbanden erhielten dabei in der einen
Bedingung ein Fruhstick mit einem sehr hohen Kdiydratanteil von 80 % (Protein 10 %, Fett 10
%) und in der anderen Versuchsbedingung ein Frikstiit gleichem Kaloriengehalt und einer
Makronahrstoffzusammensetzung gemal den EmpfehmuteyeDeutschen Gesellschatt fur
Ern&hrung (Kohlenhydrat 50 %, Protein 25 %, Fet¥®5Drei Stunden nach komplettem Verzehr des
Frihsticks wurden verschiedene neurokognitive Testshgefiihrt, u.a. auch das sogenannte

Ultimatum-Spiel.

Gerechtes Sozialverhalten oder das ,Ultimatum-Spiél

Beim Ultimatum-Spiel erhalt der Proband von einértuellen Gegenspieler ein Angebot, wie 10 €
zwischen den beiden aufgeteilt werden sollen. Emdefi der Proband das Angebot als fair und nimmt
es an, kommt der Deal zustande und beide Spidialten den entsprechenden Betrag. Empfindet der
Proband das Angebot jedoch als unfair, kann eDoeat ablehnen und beide Spieler gehen leer aus.
Dieser Test ist in der Forschung sehr gut validiart Verhalten zu sozialer Gerechtigkeit zu testen
und die individuelle Schwelle zu bestimmen, beielarMensch lieber den Gegner und sich selbst
bestraft (indem er selbst leer ausgeht), als see@lber mit einer Ungerechtigkeit davonkommen zu

lassen.

Die Makronahrstoffzusammensetzung des Frihsticks nauliert soziales

Gerechtigkeitsverhalten

Die Laborstudie konnte die Ergebnisse der erstadi&bestatigen: abhangig vom Kohlehydratanteil
im Fruhstick reagierten Probanden unterschiedli€luafaire Angebote. Nach einem Friihstiick mit
hohem Kohlenhydratanteil waren die Probanden sehempfindlicher gegeniber unfairen
Angeboten als in der Versuchsbedingung mit einsgeglichenen Makronahrstoffkomposition und

lehnten Angebote bereits bei hoheren ,Quoten” ab.
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Um einen kausalen und urséchlichen Mechanismusslisshavioralen Befundes aufzudecken,
wurden wahrend des gesamten Versuchsablaufs watiBtbtproben fir die Bestimmung relevanter
metabolischer und hormoneller Parameter asseridertpostprandialen Konzentrationen von Cortisol
und ACTH als Korrelat der endogenen Stressachsgiakunterschieden sich dabei ebenso wenig
zwischen den Bedingungen wie die Konzentrationemlmeulin, Testosteron oder dem zentralnervos
auf den Hypothalamus wirkenden Adipokin Leptin. Briungsgemalr zeigten sich insbesondere beim
Verlauf der postprandialen Blutzuckerwerte nachzé€br des sehr kohlenhydratreichen Friihstiicks
Unterschiede. Diese konnten jedoch statistiscidiganz im Entscheidungsverhalten der Probanden
nicht erklaren. Einzig das postprandial verandertdil der zirkulierenden ,large neutral amino acid
(lange neutrale Aminosauren, LNAA) wurde durch Migkronahrstoffkomposition signifikant
verandert und konnte verlasslich das Gerechtigkaitalten der Probanden in statistischen Modellen
vorhersagen. Je hoher der Kohlenhydratanteil utgpsschend niedriger der Proteinanteil war, umso
niedriger waren die Tyrosinspiegel und umso holei dyptophanspiegel am nachfolgenden
Vormittag. Einzig die Veranderung der postprandialgrosinkonzentrationen im Blut, welche direkt
auf die zentralnervdosen Konzentrationen des Neamstnitters Dopamin schlieRen lassen, konnten als
kausaler Mechanismus fur den Zusammenhang von iloydieatreicher Nahrung und erhdhter
Sensibilitat gegenuber unfairen Angeboten idendiftaverden. Das Ergebnis ist insofern tiberaus
interessant, als es erstmals beim Menschen zagsekr unsere Erndhrung Einfluss auf unseren

Neurotransmitter-Haushalt hat und dieser wiedernseoVerhalten bestimmt.

Schlussfolgerungen und praktische Implikationen: Asgewogene Ernahrung ist sowohl fir den
Kdrper als auch fur die Psyche essentiell

Die hier berichteten Studien zeigen, dass unseréhenng einen starkeren Einfluss auf unser Leben
hat als bisher vermutet. Diaten, wie die derzdieb&n ,low carb” Diaten, sollten vor dem
Hintergrund dieser Ergebnisse kritisch betrachesiden. Sie fihren zwar evtl. zu dem gewiinschten
Gewichtsverlust, beinhalten aber ein extrem unausgenes Verhéltnis von Kohlehydraten und
Proteinen und kénnen dadurch einen direkten Eisfws unser alltagliches Verhalten haben. Auch
das Essen in GroRBkantinen, wie zum Beispiel in echikindergéarten, grol3en Betrieben oder der
Bundeswehr, sollte in Bezug auf die Makronahrstefanmensetzung tberdacht werden.

Prof. Dr. Soyoung Park (Department of Psycholodyriiversity of Liubeck)
Prof. Dr. Sebastian M. Schmid (Department of IraéiMedicine |, University of Lubeck; German
Center for Diabetes Research (DZD))

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Medidtrlags GmbH aus der Zeitschrift NUTRITION-NEWS
Jahrgang 15, Ausgabe 1/18, Seite 7-8.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2018
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EXPERTENSTATEMENT

Diabetologen von morgen: Uberlegungen zu Studium whAusbildung auf der Basis einer
Abfrage bei den Fakultaten

Professor Dr. med. Baptist Gallwitz, StellvertretenDirektor, Medizinische Klinik 1V,
Universitatsklinikum Tubingen und Mediensprecher [deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

Nachwuchsgewinnung und —férderung sind zentralg&#n, um die Diabetesversorgung in der
Zukunft sicherzustellen. Der Bedarf an gut ausgetén Arzten, Fachkraften in Assistenz- und
Pflegeberufen, Psychologen und Wissenschaftleenindginer patientenzentrierten Diabetologie tatig
sind, wird aufgrund der steigenden Anzahl von Bégren weiter spirbar zunehmen. Gleichzeitig
erreichen in den nachsten Jahren immer mehr Dilalgeto die Altersgrenze, sodass eine massive

Versorgungslicke entsteht.

Im Studium beziehungsweise in der arztlichen Adsint ist die Diabetologie heute nicht ausreichend
verankert. Viele Studierende kommen in den Arztherune auf die Behandlung von Menschen mit
Diabetes ausreichend vorbereitet zu sein — undotl&@ghl die interdisziplinaren und
interprofessionellen Aspekte der Diabetologie wgdntirztliche Handlungskompetenzen vermitteln
helfen. Diese Entwicklung h&ngt nicht zuletzt mat dtindig sinkenden Zahl an klinischen
Lehrstuhlen fur Diabetologie und Stoffwechsel an deutschen Universitéaten zusammen — heute gibt
es nur noch acht Lehrstiihle an den insgesamt 3¥&Mesdhen Fakultaten in Deutschland. Hinzu
kommt, dass die Diabetologie als vermeintlich arabtds Fach zunehmend in den Kliniken nicht
mehr vertreten ist, sodass sie auch im Rahmen @gelildung nicht mehr angemessen vermittelt
werden kann. In der Konsequenz gibt es immer weiiigperten, die Diabetologie lehren, und immer
weniger junge Arzte, die sich fur eine Karrieralar Diabetologie entscheiden. Die standig steigende
Zahl von an Diabetes erkrankten Patienten kanntdordukunft nicht mehr kompetent behandelt

werden.

Um den derzeitigen Sachstand an den Universitdtembden, hat die DDG im Zeitraum Dezember
2017 bis Februar 2018 eine Befragung zur Verankgedan Diabetologie im Medizinstudium bei den
Studierenden und Dozenten mit einem internetbasidftagebogen durchgefuhrt. Bundesweit verteilt
lag der Anteil der Dozenten, die den Fragebogenthemteten, bei sieben Prozent, bei den
Studierenden waren alle Semester vertreten, hiemasan ca. 40 Prozent im Praktischen Jahr. Die
Diabetologie ist nur bei etwa einem Drittel der Wnsitdten bettenfihrend mit einem eigenen
Lehrstuhl vertreten, an ca. der Halfte der Univtéten gibt es eine Abteilung, jedoch ohne eigenen
Lehrstuhl. Die Diabetologie wird zu ca. 80 Prozerder Hauptvorlesung fur Innere Medizin gelehrt,
gefolgt von der Hauptvorlesung in AllgemeinmediZiras Angebot an Praktika oder ein Lehrangebot
als interdisziplinares "Querschnittsfach" gibt es an maximal einem Viertel der Universitaten. Auch

die Prufungen beschranken sich vorwiegend auf ¢tische Prifungen mit Multiple Choice Fragen
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(70-80 Prozent) und wenig praktische Prufungen (rB@Prozent). Auf die Frage, wie sich die
Studierenden geristet sehen, Diabetespatienterkenren und zu behandeln, geben sie an, diese
erkennen zu kdnnen (ca. 70 Prozent), aber es tsactemur etwa die Hélfte der Studierenden zu, auch
eine Diabetesbehandlung tibernehmen zu kdnnen. NRrakent der Studierenden gaben an, dass das
Lehrangebot zur Diabetologie an ihrer Universitégiesamt ausreichend ist. Die Befragung deckt so

einen Ausbildungsmangel im Medizinstudium auf, diéngend beseitigt werden muss.

Die DDG hat diesbeziglich mit anderen Diabetesasgdionen drei Hauptforderungen im

Positionspapier ,Diabetologie 2025 formuliert, dibhilfe schaffen kénnen:

1) Diabetologie muss im Studium standardmaRig als €gheittsfach verankert werden. Die
DDG setzt sich dafiir ein, dass in der Weiterentluiolg des Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) und im "Masterplaedizinstudium 2020" die
Diabetologie besser abgebildet wird.

2) Bundeslander und Bund missen dafir sorgen, daZadialer Lehrstihle fur Diabetologie
und Stoffwechsel in der Inneren Medizin und Allgémeedizin wieder steigt. Die
Diabetologie muss als selbststandige Einheit aRamod/ersorgungskrankenhausern erhalten
bleiben und essenzieller Teil der WeiterbildunglsMoraussetzung dafir ist, dass die
sprechende Medizin im DRG-System angemessen abgetiird.

3) Der medizinische arztliche Nachwuchs und die Aeaterufe (z.B. der Diabetesberater)
bendtigen in der Diabetologie attraktive und defité Karrierewege. Dazu muss die

Quialifikation anerkannt und etabliert sein.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2018
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EXPERTENSTATEMENT

YARE als Modell der endokrinologisch-medizinischerNachwuchsforderung

Engagiert und selbstorganisiert: Die Arbeitsgemeinshaft YARE (Young Active Research in
Endocrinology) der Deutschen Gesellschaft fir Endalnologie (DGE) als Modell fiir
medizinische Nachwuchsférderung

Professor Dr. rer. nat. Josef Kohrle, InstitutEperimentelle Endokrinologie, Charité-
Universitatsmedizin Berlin und Prasident der DelwtscGesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

Die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (DGEAls interdisziplindre Fachgesellschaft

Die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (D@)ps://www.endokrinologie.nétist die

wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir Endokrinioiogn (,Hormon- und
Stoffwechselspezialistinnen®) sowie endokrin onierte Assistenzberufe in Universitaten,
Krankenh&usern, Spezialpraxen, Forschungsinstit@esundheitsorganisationen, Behdrden und
diagnostischer und pharmazeutischer Industriesidiemit Hormonen, Stoffwechsel und
entsprechenden Erkrankungen befassen. Dazu zéheReihe von Volkskrankheiten wie
Schilddriisenfunktionsstérungen, Ubergewicht undoasitas, Diabetes, hormonell bedingten
Stoffwechselstérungen, Bluthochdruck, Osteoporogeauch seltene gutartige oder
Tumorerkrankungen, bei denen das Hormonsystem irdd€alter und bei Erwachsenen gestart ist.
Die DGE als interdisziplindre Fachgesellschaftkmatpp 1900 Mitglieder und fordert die universitare
endokrinologische Ausbildung, die Weiterbildung Bpkzialisierung in der Medizin und den
Lebenswissenschaften in Deutschland. Dazu engagiésk ihre Mitglieder aktiv in
hormonbezogener Wissenschaft und Forschung, lgeteifiich an der Erstellung von Leitlinien und
stehen im engen Austausch mit benachbarten Fadlsgbsdten und Patientenorganisationen
insbesondere auch auf der européaischen Ebene.Gieifd in sieben Sektionen und vier
Arbeitsgemeinschaften gegliedert, die sich schwakpualig mit den verschiedenen
Hormonsystemen befassen. Die DGE veranstaltetédetighen stattfindenden Deutschen Kongress

fur Endokrinologie sowie kleinere FachtagungenSisitionen zu spezielleren Themen.
YARE ("YoungActive Research irfendocrinology")

Die DGE fordert intensiv den klinischen und wissgvedtlichen Nachwuchs, der sich in der
Arbeitsgemeinschaft YARE Y,oungActive Research ifEndocrinology”) der DGE sehr erfolgreich

seit mittlerweile fast 20 Jahren selbst organidiattfittps://www.yare-endo.de/;

www.facebook.com/groups/yare.end@je Initiative YARE wurde von jungen Endokrinologien

wahrend der Jahrestagung der Deutschen Gesell$gh&idokrinologie im Jahr 1999 gegriindet.
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Das Ziel dieser Initiative ist es, den gegenseitigastausch im Hinblick auf eine verbesserte
Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen jungess@fischaftlern in der Anfangsphase ihrer
Karriere zu intensivieren. Dazu organisiert YARBeseigene Jahrestagung (mit ,Altersbegrenzung®)
sowie YARE-Symposien beim Deutschen Kongress fittokrninologie und den kleineren
Sektionstagungen. YARE ist zudem an der Organisa@ traditionellen sehr erfolgreichen ESE

Summer School Endocrinology in Bregenz beteiligt.

YARE definiert jung nicht strikt nach Alter, sondeals ,neu in der Endokrinologie®, sodass
Studentinnen (Bachelor/ Master/ MD-/ PhD), Assigtgatinnen und PostDocs YARE-Mitglied
werden kénnen (auch ohne obligate DGE-Mitgliedsyhaias auch dem europaischen Nachwuchs die
aktive Beteiligung ermdglicht. Formal ist YARE #gbeitsgemeinschaft in die DGE-Struktur
eingebunden und im DGE-Vorstand durch die/den Y/ARIgecherin reprasentiert.

YARE ermdglicht die intensive Kommunikation und Yetzung der Mitglieder sowie Information
Uber freie Stellen in Klinik, Forschung und IndissttJber die neuen Medien wurden

Diskussionsplattformen zu verschiedenen Themenietab

Die nachste 20. Jahrestagung von YARE ist voms$7bDktober 2018 in Herrsching geplant. Dort
kdnnen eigene Arbeiten in einer freundlichen ungervandten Atmosphare prasentiert und
konstruktiv diskutiert werden. Hierbei sind alleitB&ge willkommen sind, von bereits publizierten
Daten uber klinische Fallstudien bis hin zu kleare¥orstudien und Planen. Der Konferenzbeitrag
wird so niedrig wie méglich gehalten und beinhalibernachtungen. YARE vergibt den Best Speaker

Award und diese Person wird beim nachsten Deutsdioemonkongress als Rednerin eingeladen.

Die Teilnahme bei YARE ist kostenfrei. Die Mitglischaft bei YARE ist aber eine Voraussetzung fir
die Bewerbung auf die YARE-Reisekostenstipendieshden YARE-Dissertationspreis, die jahrlich
beim Deutschen Kongress fur Endokrinologie vergeberden und von der DGE gestiftet werden
(Ausschreibung und Statuten siehe YARE oder DGEaNeb Eine YARE-Mitgliedschaft lohnt sich

auf jeden Fall!
YARE als Erfolgsmodell

Die Grindung und nachhaltige Arbeit von YARE in detzten zwei Jahrzehnten stellt ein
Erfolgsmodell dar fir die Etablierung ahnlicher Racichsférderungsstrukturen der Endokrinologie
auf der europaischen Ebene und in den anderend@scbpn Fachgesellschaften, aber auch anderen
deutschen medizin-orientierten Fachgesellschaftelen letzten Jahren (DGIM, DDG, DGO/DVO,
...). Nach dem Modell YARE wurde im Umfeld der Epean Society of Endocrinology (ESE) die

Gruppierungeuropean Young Endocrine Scientidly ES) etabliert, die mittlerweile ebenfalls einen
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wichtigen und integralen Faktor der endokrinologet Nachwuchsorganisation und Forderung auf

europdaischer Ebene spielt.

YARE arbeitet eng mit EYES und mehreren andereiomalen jungen Endokrinologen-Gruppen
zusammen, um ihren Mitgliedern moglichst viel inggronalen Austausch und Kontakte zu
ermoglichen (z.B. membermojo.co.uk/eyes; Foreinigievingre Endokrinologer (FYEN) — Denmark

www.fyen-endokrinologi.dkJonge Nederlandse Vereniging voor Endocrinol@gv/E) - The

Netherlandsvww.nve.nl/inve-Q Klub 30 — Poland klub30.ptendo.org.pl; RussiamiYg

Endocrinologists Society (RYES) — Russia; russiaroggm/en/).

Auch auf deutscher Ebene gibt es enge KontakteZzusdmmenarbeit mit ,Junge Internisten —
Germany*“ (vww.dgim.de/index.php?id=123der DGO-nahen Gruppierung MuSKITYR
(MusculoSkeletal Interdisciplinary Translational @ Researcherkitp://muskityr.cony, der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DD@)v{v.deutsche-diabetes-gesellschaff siewie der
Deutschen Gesellschatt fir Andrologie (DGA) (wwwaltdrologie.de).

Endokrinologie ist interdisziplinér!

Endo goes EUROPHund nicht Richtung Osterreich, Balkan oder Ingé8 manche in Bayern oder

anderswo beim Brexit das anstreben).

Exzellente Wissenschaft, Forschung, Lehre und Krargnversorgung —auch in der Endokrinologie
—im 21. Jahrhundert unter Bedingungen des Machhardrder sofort verfligbaren fachlichen
Information und online Kommunikation. Wir bauentkeiMauern, (Garten-)Zaune, Wassergraben und

befestigen keine Grenzen oder Meeresbarrieren.

Menschenrechtesind unteilbar und gelten fir alle (und dazu gehdch bestmdgliche endokrine

Versorgung von Kranken ungeachtet von HerkunftuStader Geschlecht).

Der aktuelle YARE Vorstand

Carmina Fufl3 Wirzburg (Sprecherin)
Annekathrin Keiler Dresden (stellv. Sprecherin)
Stephanie Burger-Stritt Wirzburg

Alexander Busch Kopenhagen, Danemark
Sogol Gachkar Libeck

Lisbeth Harder Libeck

Yoshiyuki Henning Essen

Sebastian Hones Essen

Rebecca Olkrug Liibeck

Mareike Stieg Munchen
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Gibt es schon YARE-bezogene Erfolge zu verzeichnen?

Was wurde aus ehemaligen YARE (Vorstands-)Mitglia@dJnter den Preistragerinnen der DGE-
Wissenschaftspreise der letzten zwei Dekaden fisddmmehr als zehn ehemalige oder aktuelle
YARE Mitglieder. Von den 16 ersten YARE-Vorstandtghiedern seit 1999 haben mittlerweile neun
eine Professur und vier sind Klinikdirektorinneasdspricht wohl fir YARE als Erfolgsmodell der

endokrinologischen Nachwuchsférderung.

Neben YARE sind im Rahmen und im Umfeld der DGEtarei Traditionen und Strukturen der
Nachwuchsférderung in den letzten drei Dekadenlietalwvorden mit nachhaltiger Wirkung Gber den
lokalen Gartenzaun hinaus und Uber die auch indabland (immer noch oder schon wieder) recht
beliebten Kleinfirstentiimer hinweg (siehe kleingeilOrganisation der KV oder des Bildungswesens
in Deutschland). Dazu z&hlen z.B. die von der D@ternstitzte jahrliche ESE Bregenzer Summer
School, die Arbeitstagung Experimentelle Schilddrierschung (AESF) oder z.B. Verbliinde um das
sehr erfolgreich&uropean Network for the Study of Adrenal Tum¢ENS@T).

Selbsteinschéatzung der aktuellen Situation und Zuknftsperspektiven durch YARE-Mitglieder

YARE hat letztes Jahr unter den Mitgliedern (Metzinnen, Lebenswissenschaftlerinnen,
Studierende) eine aufschlussreiche Befragung defihg und intern ausgewertet. Sowohl klinische
als auch wissenschatftliche sowie kombinierte Té&iigkind Karrierewiinsche, die als akzeptabel bis
gut realisierbar angesehen werden und durch Megteowie finanziell unterstitzt werden.
Fortbildungsmdglichkeiten werden Uberwiegend (>#@zEnt) unterstitzt und vom Arbeitgeber/Team
meist geférdert. Mit der Arbeitssituation sind dieisten zufrieden (>50 Prozent), Medizinerinnen
weniger als die Lebenswissenschaftlerinnen. Digigdénheit mit dem Einkommen in diesem
Karrierestadium weist ein breiteres Spektrum aeif Medizinerinnen von vollig unzufrieden bis sehr
zufrieden, bei Lebenswissenschaftlerinnen Gberwiegefrieden oder unentschieden.
Medizinerinnen haben groRe Existenzéangste (>70eBthzals Grinde werden Teilzeit, befristete
Vertrage und unsichere Férderung angegeben. Exigtgste sind bei den
Lebenswissenschaflterinnen seltener (20 Prozemtywiegend wegen befristeter Vertrage
(,Normakituation' fir 65 Prozent). Vereinbarkeit von Bewnd Familie wird von beiden Gruppen
recht kritisch gesehen (schlecht, zufriedenste|lgng) und mit negativen Einflissen auf das
Privatleben verbunden (>60 Prozent)! Strukturiereglizinische Weiterbildung nehmen mehr als zwei
Drittel wahr und die Mdglichkeit &rztlicher Niedassung sehen 50 Prozent gut und ein Viertel als
sehr gut an. Die Uberwiegende Zahl der Medizinemnwinscht sich in zehn Jahren eine Position als
Krankenhausoberarzt (60 Prozent) oder Angestetdiarsin einem MVZ (25 Prozent). Die

Lebenswissenschaftlerinnen wiinschen sich Positionder Industrie oder freien Wirtschaft (35
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Prozent) oder als Arbeitsgruppenleiterinnen initatgn oder Kliniken (30 Prozent). Weitere wichtige
Winsche sind mehr Zeit fir Familie und Freunde, m@dd, mehr Freiheit fir die Wissenschatft.
Insgesamt also noch viel Luft fir Verbesserungenhavenn diese Herausforderungen nicht

unbedingt Endokrinologie-spezifisch erscheinen.

Welche Perspektiven haben der Nachwuchs und die Ep#rinologie in Deutschland und

Europa?

Die DGE und ihre Mitglieder setzen sich aktiv unte{st) erfolgreich fir die Verankerung des Faches
Endokrinologie — Hormonwissenschaft — in den ursit@ren Curricula der Medizin und der
Lebenswissenschaften ein. Beispiel Charité-Unitésinedizin Berlin: Im neuen Modellstudiengang
Medizin MSM2.0 gibt es ein Modul 22 ,Hormone undk8alitat* und im Wahlfachmodul M24 kann
Endokrinologie gewahlt werden. Im englischsprachiGbarité Master CurriculumMolecular

Medicing gibt es seit Uber zehn Jahren das Modul Endolagie (Development and Maintenance of
the Endocrine System). All dies erfordert kontimlighes Engagement; geschenkt wird nicttisre is

no free lunch

Die DGE setzt sich fur eine nachhaltige VerankerdegEndokrinologie in der Medizin ein. Das
betrifft nicht nur die universitare Ausbildung, slemn auch die Facharztausbildung (MWBO), die
Erstellung von Leitlinien zu hormonbezogenen Erktargen (z.B. Schilddrisenkrebs, Adipositas und
Schwangerschaft, hormoninaktive Hypophysentumaned)die Weiterentwicklung und
Qualitatssicherung der fur das Fachgebiet esslemtiehd unabdingbaren Hormondiagnostik in den
Héanden von endokrinologischen Expertinnen. Dazuditgjede Medizinische Fakultat Lehrstihle fr
Endokrinologie, um die endokrinen Volkskrankheitéi. benigne und maligne Schilddriisen-
funktionsstoérungen, Bluthochdruck, Adipositas, [2&#s, hormonell bedingte Stoffwechselstérungen,
Osteoporose und seltene gutartige oder malignekeneédErkrankungen kompetent zu

diagnostizieren und zu behandeln oder durch vorredgy Mal3inahmen zu verhindern.

Was ist dafur erforderlich?

» Konsequente, nachhaltige und interdisziplindre &é@ndg und Ausbildung junger
Endokrinologinnen

» Verbesserte personelle Ausstattung und langfristi¢@nsolidierung der endokrinologischen
universitaren Strukturen

* Ausweitung und flachendeckende Sicherstellung derdetenten endokrinologischen

Versorgung der Patienten in Krankenhdusern, Verstmmkturen und Spezialpraxen
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* Technologische und methodische Weiterentwicklurrpweden mit kontinuierlicher
Qualitatssicherung der erforderlichen essentiadlgokrinologischen Labordiagnostik in der
Hand und unter Verantwortung kompetenter Endokogivinen

» Zeitnahe Anwendung innovativer Verfahren der enithghkr Diagnostik und neuer endokrin
relevanter Therapeutika

» Attraktive berufliche Zukunftsperspektiven fir Ekdoologinnen verbessern und sichern die
optimale endokrinologische Versorgung der Bevolkgrund ermdéglichen eine erfolgreiche

und nachhaltige Pravention endokrin-metabolischierabkungen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2018



Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
Hormone und Stoffwechsel

Factsheet Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologi®GE):

Die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie e.Mst die wissenschaftliche Fachgesellschaft im Bare
der Hormon- und Stoffwechselerkrankungen. Hormoaesden von endokrinen Driisen, zum Beispiel
Schilddrise oder Hirnanhangdriise, aber auch bestimaellen in Hoden und Eierstdcken ,,endokrin®
ausgeschittet, das heif3t nach ,innen®* in das Bigegeben. Im Unterschied dazu geben ,exokrine” &rjis
wie Speichel- oder Schweil3driisen, ihre Sekrete yeadben” ab.

Hauptaufgabe der DGE ist di®rderung der Forschungauf dem Gebiet der Endokrinologie — im Bereich
der Grundlagenforschung ebenso wie im Bereich lil@s&hen Forschung. Sie vergibt mehrere
Auszeichnungen und Stipendien an Wissenschafilequ diesem Gebiet herausragende Erfolge vorweise
konnenwww.endokrinologie.net/preise-stipendien.php

Die DGE wurde 1953 gegriindet. Sie veranstaltetigihwissenschaftliche Symposiergibt die

Zeitschriften ,Journal of Experimental and Cliniéaidocrinology and Diabetes” (ECED) sowie die
»Endokrinologie Informationen* heraus, bietedrt- und Weiterbildung an und vertritt Deutschland
international in der European Federation of End@cBocieties (ESE) und in der International Soaéty
Endocrinology (ISE). In acht Sektionen und vier éitbgemeinschaften bearbeiten DGE-Mitglieder emzel
Themen wie etwa Knochenstoffwechsel, Diabetes Neeiroendokrinologie gesondert. Derzeit hat die DGE
Uber 1700 Mitglieder.

Zum dritten Mal schreibt die DGE 2018/2019 eibdedienpreis aus. Der Wettbewerb richtet sich an
Journalisten und Journalistinnen, die fiir Zeitungeer Zeitschriften (Print oder Internet), Horfundker
Fernsehen arbeiten. Beriicksichtigt werden Beitrdiggwischen dem 16. Februar 2018 und dem
15. Februar 2019publiziert werden. Weitere Informationen werderKiivze auf der Webseite der
Fachgesellschaftww.endokrinologie.net/medienpreis.phpkannt gegeben.

Mit der Informationskampagne ,Hormongesteuert?!“ mochte die Fachgesellschaft die gesundheitliche
Bedeutung hormoneller und stoffwechselbezogenegdfaye in der Bevolkerung bekannter machen und auf
die wichtige Rolle von Hormon- und Stoffwechselexee hinweisen.

www.hormongesteuert.net

Vom 15. bis 22. September 2018 ranstaltet die DGE di@eutsche Hormonwocheln zahlreichen
endokrinologischen Einrichtungen wird es in didakrche Informationsveranstaltungen fir Patienten und
Angehdrige geben. Neben den groRen Volkskrankheiteriabetes, Adipositas, Bluthochdruck wird es
auch um seltenere Hormonerkrankungen gehen. Néiferenationen dazu hat die DGE-Geschéftsstelle.

Geschaftsstelle der DGE

c/o EndoScience Endokrinologie Service GmbH
Hopfengartenweg 19, 90518 Altdorf

Tel.: 09187 / 97 424 11

Fax: 09187 / 97 424 71

E-Mail: dge@endokrinologie.net
www.endokrinologie.net
www.hormongesteuert.net

Pressestelle der DGE

Dagmar Arnold

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-380
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Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie

Zum dritten Mal schreibt die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE) den DGE-
Medienpreis fiir journalistische Beitrige zu Erkrankungen des Hormonsystems und Stérungen
des Stoffwechsels aus. Bewerbungsschluss ist der 15. Februar 2019. Das Preisgeld betrigt 2.000
Euro. Der Medienpreis wiirdigt herausragende journalistische Arbeiten zu endokrinologischen
Themen, die sorgfiltig recherchiert, allgemeinverstindlich formuliert sind und den Kriterien
medizin-journalistischer Qualitiit entsprechen. Teilnehmen konnen Journalisten und
Journalistinnen mit Beitrigen aus den Bereichen Print (Zeitungen, Zeitschriften sowie im
Internet veroffentlichte Artikel), Fernsehen und Horfunk. Es kann jeweils nur ein Einzelbeitrag
eingereicht werden.

Mit dem Medienpreis will die DGE die Berichterstattung tiber endokrinologische Themen anregen und
zugleich die Bedeutung des Faches Endokrinologie sichtbar machen.

Bewerbungsunterlagen
Eingereicht werden koénnen Beitridge, die zwischen dem 16. Februar 2018 und dem 15. Februar
2019 in einem deutschsprachigen Publikumsmedium verdffentlicht werden.

Folgende Unterlagen sind bitte per E-Mail an die Pressestelle der DGE zu senden:

e Kurzer Lebenslauf mit Foto (650 x 370 px und Angabe zum Urheberrecht) des Bewerbers/der
Bewerberin als Word- oder PDF-Datei
Print-Beitrag als PDF
Audiobeitrag mp3- oder mp4-Datei, inkl. Sendemanuskript als PDF
Beitriage/Artikel, die im Internet verdffentlicht wurden, mit Link und Textfassung als PDF
TV-Beitrige als mp3- oder mp4-Datei, inkl. Sendemanuskript als PDF

TV-Beitrage mit hohem Datenvolumen bitte als DVD per Post an die DGE-Pressestelle schicken oder
digital versenden. Bitte angeben: Name und Adresse des Autors/der Autorin und/oder der Redaktion,
Titel und Lange des Beitrags, Sendeformat/Sendereihe, Sendedatum und Zielgruppe (ggf. Link, falls
Beitrag im Web abrufbar).

Uber die Preisvergabe entscheidet eine Jury der DGE. Der Preis kann auf Vorschlag der Jury geteilt
werden, wenn zwei gleichwertige und preiswiirdige Bewerbungen vorliegen. Gelangt die Jury zu der
Einschétzung, dass preiswiirdige Publikationen bis zum Meldeschluss dieser Ausschreibung nicht
vorliegen, wird der Preis nicht vergeben.

Die Preisvergabe erfolgt auf dem 62. Kongress fiir Endokrinologie (20.03. bis 22.03.2019) in
Gottingen. Die personliche Teilnahme des Preistragers/der Preistrigerin ist ausdriicklich erwiinscht.
Die Entscheidung der Jury ist endgiiltig und nicht anfechtbar. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Mit der Annahme des Preises erklért der Preistriger/die Preistragerin sein/ihr Einverstéindnis mit der
Wiedergabe der ausgezeichneten Publikation auf der Homepage der DGE und ggf. in anderen
Publikationen der Fachgesellschaft.

DGE-Pressestelle:

Dagmar Arnold

Postfach 30 11 20, D-70451 Stuttgart

Telefon: 0711 8931-380, Fax: 0711 8931-167, E-Mail: arnold@medizinkommunikation.org
www.endokrinologie.net, www.hormongesteuert.net




Deutsche Diabetes Gesellschaft

Diabetes mellitus — Zahlen und Fakten

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die Menschen jeden Alters
betreffen kann.

Zahlen:

Von Diabetes mellitus sind in Deutschland - laut Robert Koch-Institut — mehr als sechs
Millionen Menschen betroffen (2012). Das ist eine Steigerung um 38 Prozent seit 1998,
nur 14 Prozent davon sind altersbedingt. Jedes Jahr kommen etwa 270 000
Neuerkrankungen hinzu. Bis 2030 wird mit einem Anstieg auf acht Millionen Erkrankte
gerechnet.

Jedes Jahr erblinden 2 000 Menschen infolge von Diabetes, mehr als 2 000 Menschen
werden dialysepflichtig und 40 000 Amputationen werden durch Diabetes verursacht.

Ursachen:

Rund 95 Prozent der Diabetespatienten haben einen Typ-2-Diabetes. Zu den Auslésern
eines Typ-2-Diabetes gehéren Ubergewicht, Mangel an Bewegung, erhéhte Blutfettwerte
und Bluthochdruck sowie genetische Faktoren.

Circa 300 000 Menschen haben einen Typ-1-Diabetes. Hierbei handelt es sich in der
Regel um eine angeborene Autoimmunkrankheit, die meist im Kindes- und Jugendalter
auftritt: Die Zellen der Bauchspeicheldrise produzieren dann kein Insulin mehr.

Begleit- und Folgeerkrankungen:

Die Folgen von Diabetes mellitus sind vor allem dann schwerwiegend, wenn die
Erkrankung Uber lange Zeit unentdeckt blieb oder der Blutzucker unzureichend eingestellt
ist. Zu den gravierendsten Folgeerkrankungen gehdéren Schlaganfall, Herzinfarkt,
Netzhauterkrankung bis hin zur Erblindung, Diabetisches FuBsyndrom mit Gefahr der
Amputation und Niereninsuffizienz.

Behandlung:

Typ-2-Diabetes kann haufig mit Ernahrungsumstellung und mehr kérperlicher Bewegung
behandelt werden. Knapp die Halfte der Patienten erhalt Tabletten (orale Antidiabetika)
und etwa 30 Prozent der Patienten werden ausschlieBlich oder in Kombinationstherapie
mit Insulin behandelt. Typ-1-Diabetes muss immer mit dem Hormon Insulin behandelt
werden. Amputationen als Folge des Diabetischen FuBsyndroms kénnen nachweislich
durch eine strukturierte Behandlung im interdisziplindren Team vermieden werden.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft wurde 1964 gegriindet und gehort mit Gber 9 000
Mitgliedern zu den groBen medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in
Deutschland. Mitglieder sind Arzte in Klinik und Praxis, Wissenschaftler, Psychologen,
Apotheker, Diabetes-Fachkrafte sowie andere diabetologisch tatige Experten. Ziel aller
Aktivitaten der DDG sind die Prévention des Diabetes und die wirksame Behandlung der
daran erkrankten Menschen.



Zu den Aufgaben der DDG im Einzelnen gehoren:

+ die Fort- und Weiterbildung von Diabetologen, Diabetesberaterinnen,
Diabetesassistentinnen, Diabetes-Pflegefachkrdften, Wundassistentinnen und
Fachpsychologen,

+ die Zertifizierung von Diabetespraxen und Krankenhdusern,

» die Entwicklung von medizinischen Leitlinien zu Diagnostik und Therapie des
Diabetes,

+ die Unterstitzung von Wissenschaft und Forschung,

« die Information und der wissenschaftliche Austausch (iber neueste Erkenntnisse,
unter anderem auf zwei groBen Fachkongressen im Frihjahr und Herbst jeden
Jahres.

Zunehmend an Bedeutung gewinnt das gesundheitspolitische Engagement der
Fachgesellschaft. Die DDG ist im regelmaBigen Gesprach mit Abgeordneten des
Deutschen Bundestages, dem Bundesgesundheitsministerium, den Verantwortlichen im
Gemeinsamen Bundesausschuss und dem Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) und beteiligt sich an der gesundheitspolitischen
Meinungsbildung durch die Herausgabe von Stellungnahmen und eine aktive
Medienarbeit.

In 29 Ausschiissen, Kommissionen und Arbeitsgemeinschaften werden einzelne Themen
fokussiert bearbeitet. Auf Landerebene arbeiten 15 Regionalgesellschaften daran, dass

Arzte die Erkenntnisse und Empfehlungen der DDG in die tégliche Praxis umsetzen und

auf diese Weise dem Patienten zugutekommen lassen.

Weitere Informationen unter www.ddg.info



DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

DDG Medienpreise 2018

fur exzellente Aufklarung und Berichterstattung tber Diabetes

Diabetes mellitus ist eine chronische Erkrankung, die den Betroffenen und ihren
Angehorigen eine Menge abverlangt: Auch bei bestmdglicher Betreuung und
Schulung muss sich jede/jeder Einzelne aktiv einbringen in die Therapie und die
Fahigkeit zum Selbstmanagement entwickeln.

Die Medienpreise der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) 2018 wollen den
Fokus auf den Menschen mit Diabetes legen: Wie sieht der Alltag mit dieser
chronischen Erkrankung aus? Wie gelingt das Selbstmanagement? Welche
seelischen und koérperlichen Herausforderungen gibt es? Wo finden Menschen mit
Diabetes Unterstltzung?

Die DDG schreibt 2018 zum finften Mal Medienpreise aus. Zusatzlich zu den
Kategorien Text, Horfunk und Fernsehen wird diesmal ein weiterer Preis in
der Kategorie Online-Sonderpreis vergeben. Zu Letzterem kénnen Websites,
Blogs oder You-Tube-Videos gehdren. Jeder der vier Preise ist mit jeweils 1.500
Euro dotiert.

Bewerben kdnnen sich Journalistinnen und Journalisten aus dem
deutschsprachigen Raum, die sich fundiert, differenziert und intensiv mit
Diabetes mellitus befasst haben und denen es gelingt, verstandlich und
Uberzeugend zum Beispiel Uber Pravention, Diagnostik und Behandlung von
Diabetes Typ 1 und Diabetes Typ 2 zu berichten.

In das Auswahlverfahren werden Presseveroéffentlichungen, Beitrage aus Horfunk
und Fernsehen sowie Websites/Blogs/Videos einbezogen, die zwischen dem

1. August 2017 und dem 31. Juli 2018 im deutschsprachigen Raum publiziert
wurden und einem breiten Publikum Informationen aus dem Gebiet der
Diabetologie vermitteln. Wissenschaftliche Publikationen in medizinischen
Fachzeitschriften werden bei der Vergabe der Preise nicht bericksichtigt.

Bewerbungsunterlagen:

Bitte schicken Sie Ihren Wettbewerbsbeitrag sowie einen kurzen tabellarischen
Lebenslauf nebst Foto (bitte Copyright angeben) bis zum 31. Juli 2018 an die
Pressestelle der DDG.

Bitte beachten Sie:
Autoren kénnen sich jeweils nur mit einem Beitrag bewerben. Serienbeitrage
kénnen aufgrund des Umfangs leider nicht angenommen werden.



DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Reichen Sie Ihren Beitrag bitte per E-Mail ein:

e Kurzer Lebenslauf mit Foto (650 x 370 px und Angabe zum Copyright) des
Bewerbers als Word- oder PDF-Datei

e Print-Beitrag als PDF

e Audiobeitrag mp3- oder mp4-Datei, inkl. Sendemanuskript als PDF

o Beitrage/Artikel, die im Internet verdffentlicht wurden, mit Link und
Textfassung als PDF

e TV-Beitrage als mp3- oder mp4-Datei, inkl. Sendemanuskript als PDF

TV-Beitrage mit hohem Datenvolumen bitte als DVD (zwei Kopien) per Post an
die DDG Pressestelle schicken. Hierzu folgende Angaben mitliefern: Name und
Adresse des Autors und/oder der Redaktion, Titel des Beitrags, Sendeformat/
Sendereihe, Sendedatum und Zielgruppe (ggf. Link, falls der Beitrag im Web
abrufbar ist).

Uber die Preisvergabe entscheidet eine Jury unter Leitung der DDG. Der Preis
kann auf Vorschlag der Jury geteilt werden, wenn zwei gleichwertige und
preiswurdige Bewerbungen in einer Kategorie vorliegen. Gelangt die Jury zu der
Einschatzung, dass preiswirdige Publikationen bis zum Meldeschluss dieser
Ausschreibung nicht vorliegen, wird der Preis nicht vergeben.

Die Preisvergabe erfolgt auf der Herbsttagung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft 2018 (9. - 10. November 2018, Wiesbaden). Die persdnliche
Teilnahme der Preistrager ist ausdricklich erwiinscht. Es wird ein Anteil an
anfallenden Reise- und Ubernachtungskosten in Héhe von maximal 150 Euro
Ubernommen. Die Entscheidung der Jury ist endgultig und nicht anfechtbar. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Mit der Annahme des Preises erklart der Preistrager/die Preistragerin sein/ihr
Einverstandnis mit der Wiedergabe der ausgezeichneten Publikation auf der
Homepage der DDG und ggf. in anderen Publikationen der Fachgesellschaft.




Gemeinsame Pressekonferenz der
Deutschen Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE) dad Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
Donnerstag, 28. Juni 2018, 11.00 bis 12.00 Uhr/iBer

Curriculum Vitae

Univ.-Professor Dr. med. Matthias Max Weber

Leiter der Endokrinologie und Diabetologie der Wnsitatsmedizin
Mainz und Mediensprecher der Deutschen Gesellstilvaft
Endokrinologie (DGE), Arztlicher Leiter der staalianerkannten
Schule fur Diatassistenten der Johannes Gutenbengetsditat Mainz
und Leiter des Endokrinen und Neuroendokrinen Tasmrums der
Universitatsmedizin Mainz

*1961

Ausbildung:

1980-1982 Studium der vorklinischen Medizin anRehr-Universitat Bochum, Arztliche
Vorprufung

1982-1986 Studium der klinischen Medizin an deriflbehen Friedrich-Wilhelms-Universitéat
Bonn

1983-1984 Studentische Hilfskraft am Institut flinéerpathologie an der Rheinischen Friedrich-
Wilhelms-Universitat Bonn

1986 Approbation als Arzt

1988 Dissertation Uber das Thema ,Sonographiseiaisbeobachtung von Lebergréfie

und -struktur unter tuberkulostatischer Therapie®.

Beruflicher Werdegang:

1990-1992 DFG-Ausbildungsstipendium im Labor furldkalare Endokrinologie, Cedars-Sinai
Medical Center, Los Angeles

1993-2000 Leitung des endokrinologischen ForscHahgss, Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen

1993-2000 Dozent an der Staatlichen BerufsfachedtiulKrankenpflege der Universitat
Munchen, EDV-Beauftragter der Klinik. Beauftraghér Strahlenschutz und
Beauftragter fur biologische Sicherheit nach demt&ehnikgesetz.

1998-2000 Leitung der Endokrinologischen Ambuland der Internistischen Intensivstation

1998 Habilitation fur Innere Medizin, Medizinisckakultat, Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen

2000-2002 Oberarzt, Lehrstuhl Il fir Innere Medider Universitét zu Koln, Klinikum Kaln-
Merheim sowie Klinik 1l und Poliklinik fur Innere Edizin der Universitatsklinik

Ko6ln



Gemeinsame Pressekonferenz der
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2000-2002 Leitung des zentralen Hormonlabors déevddsitatsklinik und der Stadtischen
Kliniken Kdéln. Aufbau des endokrinologischen Forgiefslabors in der
Universitatsklinik Kéln-Merheim

Seit 2002 Berufung auf die C3-Professur fur Endakaogie und Diabetologie auf Lebenszeit an
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Seit 2002 Leitung des Schwerpunkts Endokrinologie 8toffwechselerkrankungen, 1.
Medizinische Klinik und Poliklinik (Direktor: ProDr. P. Galle), Universitdtsmedizin
Mainz, Johannes Gutenberg-Universitat Mainz (@di82zertifiziert als
Behandlungseinrichtung fur Typ-1- und Typ-2-Dialseter Stufe 2 der DDG)

Seit 2002 Leiter des Endokrinen und Neuroendokringmorzentrums der Universitatsmedizin
Mainz
Seit 2003 Arztlicher Leiter der staatlich anerkam$chule fiir Didtassistenten der Johannes

Gutenberg-Universitat Mainz

Klinische Schwerpunkte:

Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie, Diabetgike, Schilddrisenerkrankungen, endokrine und
neuroendokrine Tumoren, Erkrankungen der Hypophbyskeder Nebennieren, Diabetes mellitus und
Folgeerkrankungen, insbesondere das diabetischsyfdifdom sowie Adipositas und

Erndhrungsmedizin.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Isolierung, Mikroverkapselung, Kryokonservierungiufransplantation von Inselzellen des Pankreas,
molekulare Bildgebung der Inselzellen, Rolle vosuiin und insulindhnlichen Wachstumsfaktoren

bei der Signalibertragung, Tumorentstehung undafienon Inselzelltumoren, Pathogenese und
molekulare Therapie endokriner und neuroendokfimenoren, Regulation von Funktion und
Wachstum der Nebenniere und Schilddriise durch Watiséaktoren und Zytokine. Rolle von
psychogenen Faktoren bei der Regulation des Blikzatoffwechsels bei Menschen mit Diabetes

mellitus und im euglykamischen hyperinsulinamisctésmp.

Sonstiges Engagement:
» Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Diabetes umdbkrinologie Rheinland-Pfalz e.V.
(ADE), Regionalgesellschaft der Deutschen Diab&tesellschaft, seit 2009
* Mediensprecher und Vorstandsmitglied der Deuts&hesellschaft fir Endokrinologie (DGE)
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dirk Muller-Wieland
Koordinierungszentrum fur Kardiologische StudietiK@&) der
Medizinischen Klinik I, Universitatsklinikum der RWH Aachen und
Prasident der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

*1959

Akademische Ausbildung:

Studium der Humanmedizin in Hamburg,

amerikanisches Staatsexamen (FMGEMS),

Approbation zum Arzt und

Promotion zum Dr. med. Uber die Regulation der €sterinbiosynthese

in frisch isolierten mononuklearen Leukozyten duadnenerge Rezeptoren.

Beruflicher Werdegang:

1985-1987 Assistenzarzt am Universitatsklinikunmidarg-Eppendorf (UKE)
und Stipendiat der Deutschen Forschungsgemeindobiaftrof. Dr.
C. R. Kahn, Direktor des Joslin Diabetes Centerttisvard Medical
School in Boston.

1987 Fortfihrung der klinischen Weiterbildung Beof. H. Greten an der
Medizinischen Kernklinik und Poliklinik des Unirgstats-
krankenhauses Eppendorf in Hamburg.

1991 Wechsel im Rahmen der Berufung von ProfKvidne an die Klinik
Il und Poliklinik fur Innere Medizin der Universitau Koln.

1995-1997 Oberarzt der Klinik Il und Poliklinikrfinnere Medizin der

Universitat zu Koln

1993 Facharzt fur Innere Medizin
1994 Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie Diadbetologie
1996 Habilitation flr das Fach Innere Medizin

Thema der Forschungsarbeit: ,Molekulare Mechaaisiher
Insulinwirkung und Insulinresistenz”, Thema der dttgvorlesung:
.Gentherapie in der Inneren Medizin®.

1997 Ruf auf eine Universitatsprofessur (C3) fiirdre

Medizin/Endokrinologie in Kalin.
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2001-2006

2006-2015

2011-2012

2012-2014
Seit 2016

Preise:
1987
1991
1995

Sonstige Aktivitaten:

2002-2012

2003

2003-2015

2003-2011

2003-2014

2006-2008
Seit 2006

2006-2013

Donnerstag, 28. Juni 2018, 11.00 bis 12.00 Uhr|iBer

Ubernahme des Lehrstuhls (C4) fiir dimé Biochemie und
Pathobiochemie der Heinrich-Heine-Universitat Didsé und
Direktor am Deutschen Diabetes-Zentrum.

Chefarzt der I. Medizin. Abt. der Aglitss Klinik St. Georg
Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologiedékrinologie,
Diabetes und Stoffwechsel

Stellvertretender Grindungsdekan delepiss Campus Hamburg,
Medizinische Fakultat der Semmelweis-Universitat.

Dekan des Asklepios Campus Hamburg

Medizinische Klinik I, Universitatskikum der RWTH Aachen,
Koordinierung des klinischen Forschungszentruerdwkdizinischen
Klinik | seit dem 1.2.2017.

Deutsches Komitee zur Forderung der Athdeosseforschung
Dr. Martini-Stiftung, Hamburg

Bertram-Preis der Deutschen Diabetes Gebkafts

Vorsitzender des wissenschaftlicheraBeder grof3ten europaischen
Medizinbibliothek (ZB MED, Mitglied der Leibniz-Geainschaft) an
der Universitat zu Koéln.

Tagungsprasident, zusammen mit Prof. Krendéutschen
Gesellschaft fur Endokrinologie.

Sprecher der Sektion ,Diabetologie 8tuffwechsel” der Deutschen
Gesellschaft fur Endokrinologie.

Stellvertretender Vorsitzender desewischaftlichen Beirats des
interdisziplindren Zentrums fur klinische Forsch{tdKF) der
Universitat Leipzig.

Herausgeber der Zeitschrift ,,Diabeg@aind Stoffwechsel”, das
wissenschaftliche Organ der Deutschen Diabeésel3chaft.

Fachkollegiat der Deutschen Forsclygmgsinschaft (DFG)

Sprecher der fachgesellschaftsubéegaen Arbeitsgemeinschaft
.Herz—Hormone-Diabetes" der Deutschen Gesellsétiaft
Kardiologie, der Deutschen Gesellschaft fir EnduMdaogie und der
Deutschen Diabetes Gesellschatft.

Mitglied im Medical Board Innere Medides Asklepios-Konzerns
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2006—-2009 und seit 2014
2008-2011

2009

2009
2011

2012-2016

Seit 2012

Seit 2014

Seit 2016
2017

2015-2107
2017-2019
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Vorstandsmitglied der [ats Diabetes Gesellschaft (DDG)
Vorstandsmitglied der Deutschen Geselfsflir Endokrinologie
Tagungsprasident, mit Prof. Dr. T. Meineigz Nordwestdeutschen

Gesellschaft fur Innere Medizin.

Tagungsprasident der Deutschen Diabeted| St
Tagungsprasident, mit Prof. J. KuBmann aritg§zhen Gesellschaft
fir Endokrinologie.

Mitglied im Ausschuss der DeutscheretBehaft fir Innere Medizin
(DGIM) e.V.

Vorstandsmitglied der D- A- CH-Gesell&dReavention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen e.V. (2012-2917 stellv. \arsit 2017
Schatzmeister).

Generalsekretar und Board Member derrlational Task Force for
Prevention of Cardiometabolic Diseases

Sprecher Kommission Struktur und Kramkesorgung der DGIM
Tagungsprasident, zusammen mit Prof. A. Sa&in der Deutschen
Diabetes Gesellschatft.

Vize-Prasident der DDG

Président der DDG

Herausgeber von Fachbtichern, wissenschaftliche Beige und Schwerpunkte:
» Textbook of Type 2 Diabetes, First Edition 2003¢@w® Edition 2008; B. Goldstein, D.
Muller-Wieland (68 internationale Autoren, 38 Kagbjt575 Seiten, Informa Healthcare).
» Diabetologie in Klinik und Praxis, 6. Auflage, 20H.-U. Haring, B. Gallwitz , D. Miiller-
Wieland, K.-H. Usadel, H. Mehnert (87 Autoren, 48p#tel, 689 Seiten, Thieme Verlag).
» Basis-Lehrbuch Innere Medizin; J. Braun, D. MUNgreland, 6. Auflage, 2018 (> 1200

Seiten, Elsevier Verlag).

» Siegenthalers klinische Pathophysiologie; H. BlimMdller-Wieland, 10. Auflage im Druck
(> 1200 Seiten, Thieme Verlag).

Mehr als 220 Publikationen als Originalarbeitengtsichtsbeitrage und Buchkapitel, siehe Anlage.

Klinischer und wissenschaftlicher Fokus sind kishis und molekulare Zusammenhéange zwischen

Fettstoffwechsel, Diabetes mellitus, Insulinresigtand kardiovaskularem Risiko.
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Curriculum Vitae
Professor Dr. med. Sebastian M. Schmid
Stellvertretender Klinikdirektor, Medizinische Kiknl, Experimentelle

und Klinische Endokrinologie, Universitatsklinikuethleswig-Holstein,
Campus Libeck

*1977

Beruflicher Werdegang:
1999-2002 Studium der Humanmedizin an der Johaolfigdhg Goethe-Universitat

Frankfurt/Main
2002-2005 Studium der Humanmedizin an der Unitzrsu Lubeck
2005 Approbation als Arzt
2006 Fachkunde Ernahrungsmedizin
2012 Facharzt fur Innere Medizin
2013 Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie undi8échsel
2013 Honorary Research Fellow, Wellcome Trust MR<Zitute of Metabolic Science,

University of Cambridge, UK.

2013 Oberarzt, Medizinische Klinik 1 — Endokringi® & Diabetologie, Universitat zu
Lubeck.

2014 Professor und Sektionsleiter fur Internistess@dipositasmedizin, Universitat zu
Lubeck.

Wissenschaftlicher Werdegang:
2004-2007 Promotion (s. c. |.) bei Professor rn8 Schultes, Medizinische Klinik 1 & Institut

fur Neuroendokrinologie, Universitat zu Libeck.

2012 Habilitation im Fach Innere Medizin

2014 Ruf auf eine W2-Professur fir Innere Mediziendokrinologie & Diabetologie an
die Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bdatgelehnt).

2014 Berufung zum W2-Professor und Sektionsléitemnternistische Adipositasmedizin

an die Universitat zu Lubeck.

Aktuell Projektleiter diverser von der Deutschemdehungsgemeinschaft (DFG), dem
Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBIRd universitar geforderter
Forschungsprojekte (zum Beispiel in den Sonderfansgsbereichen TR-SFB 654
.Plasticity & Sleep” und TR-SFB 134 ,Ingestive Befaur: Homeostasis & Reward",
dem Graduiertenkolleg GRK 1957 ,Adipocyte-Brain-€stalk").
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Preise und Auszeichnungen:

2008
2010
2012

Gerhard-Mohnike-Preis, Deutsche DiabeteslGehaft
Praventionspreis, Deutsche Gesellschaftfigre Medizin

International Endocrine Scholarship, Eurapgaciety of Endocrinology

Mitgliedschaften/Gremien:

Deutsche Gesellschatft fur Endokrinologie (DGE; 26it2 Vorstandsmitglied)
wissenschaftlicher Beirat Sektion Neuroendokrin@@GE)

wissenschatftlicher Beirat DGIM e.Akademie

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM)

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM)

European Society of Endocrinology (ESE)

Endocrine Society

Vorstandsmitglied der ,Young Active Research in &rihology” (YARE; 2006—2012)
Vorstandsmitglied der ,European Young Endocrinee8ists” (EYES; 2010-2013)
Editorial Board Journal of Endocrinology

Editorial Board Journal of Molecular Endocrinology
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Baptist Gallwitz
Stellvertretender Direktor, Medizinische Klinik Nniversitatsklinikum
Tubingen und Mediensprecher der Deutschen Dialgggeslischaft (DDG)

Studium:

Studium der Humanmedizin an den Universitaten E®erlin (Freie Universitat), TU Minchen
sowie einjahriger Studienaufenthalt in Grof3britenninit einem Stipendium der Studienstiftung des
deutschen Volkes. Approbation 1984.

Promotion:

.Zur Rolle des Phospholipidstoffwechsels bei deetiitagung des Insulinsignals vom Rezeptor in die
Zelle*, Betreuer: Prof. Dr. O.-H. Wieland, Forsoiperppe Diabetes, Ludwig-Maximilians-Universitéat
Munchen, 1986.

Habilitation:

Fur das Fach Innere Medizin mit HabilitationssahyiGlucagon-like peptide-1: ein Inkretin mit
Potenzial zur Behandlung des Diabetes mellitusTygn der Christian-Albrechts-Universitat zu
Kiel, 1998.

Berufliche Laufbahn:

1984-1985 Wissenschatftlicher Assistent in der sEbergruppe Diabetes” am Stadtischen
Krankenhaus Minchen-Schwabing (Leitung Prof. Dr.
O.-H. Wieland).

1985-1988 Postgraduiertenstipendium des Boehringetheim Fonds fiir medizinische

Grundlagenforschung an der Medizinischen Klinik @erorg-August-
Universitat Gottingen, Abteilung Gastroenterologrel Endokrinologie
(Leitung Prof. Dr. W. Creutzfeldt).

1988 .Klinische Arbeitsgruppe fir gastrointesta&ndokrinologie* der Max-
Planck-Gesellschaft und der Georg-August-Universiittingen (Leitung Dr.
J. M. Conlon).
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1988-1991

1991-1998

1998-1999

1999-2003

Seit 2003

2005
Seit 2006
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Wissenschatftlicher Assistent an der kileidchen Klinik der Georg-August-
Universitat Gottingen, Abteilung Gastroenterologiel Endokrinologie
(Leitung Prof. Dr. W. Creutzfeldt).

Wissenschaftlicher Assistent an der Kl Allgemeine Innere Medizin |.
Medizinische Klinik der Christian-Albrechts-Univéi zu Kiel (Leitung Prof.
Dr. U. R. Folsch).

Oberarzt fir den Funktionsbereich Diabateder Klinik fur Allgemeine
Innere Medizin I. Medizinische Klinik der Christigklbrechts-Universitat zu
Kiel (Leitung Prof. Dr. U. R. F0lIsch).

Oberarzt an der Medizinischen Klinik$ &. Josef-Hospitals, Klinikum der
Ruhr-Universitat Bochum (Leitung Prof. Dr. W. E.h8udt).

Leitender Oberarzt und Leiter der Ambeéan fir Endokrinologie und
Diabetes an der Medizinischen Klinik 1V, Eberhardrls Universitat Tiibingen
(Leitung Prof. Dr. H.-U. Haring).

Ernennung zum auf3erplanmé&Rigen Professor

Stellvertretender Direktor, Medizinis¢timik 1V, Eberhard Karls Universitat

Tlbingen.

Mitgliedschaften in klinischen und wissenschaftlicen Gesellschaften:

« American Diabetes Association (ADA)

« European Association for the Study of Diabetes (BAS
* Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

« Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Vamgs+ und Stoffwechselkrankheiten

(DGVS)

* Berufsverband deutscher Diabetologen (BDD)

* Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

e Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM)

* Arbeitsgemeinschaft Diabetologie Baden-Wiirttemi&igBW)

Quialifikationen:

Facharzt fir Innere Medizin (1994), Gastroenterg@d$996), Endokrinologie (2000), Diabetologe
DDG (1997), Ernahrungsmedizin (DAEM/DGEM) (2001adrkunde Labormedizin (1999).

Forschung:

Physiologie und Pathophysiologie der InkretinhormdPradiabetes; Diabetespravention bei Typ-2-

Diabetes; Genotyp — Phanotyp Charakterisierungrgps2-Diabetes, Therapie von Diabetes und

Adipositas.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. rer. nat. Josef Kdhrle

Institut fir Experimentelle Endokrinologie und Elkdaologisches
Forschungs-Centrum der Charité EnForCé, Charitédssitatsmedizin
Berlin und Prasident der Deutschen GesellschafEfigtokrinologie
(DGE), Berlin

Wissenschatftlicher Kurzlebenslauf:

1970-1976 Studium der Biochemie, Diplom, Univetditannover
1978 Research Scholarship, Arrhenius Laboratdmwersity of Stockholm
1978-1982 Promotion und wissenschaftlicher MitagsDFG) Universitat &

Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Klitied&Endokrinologie &
Department Biochemie.

1982 Dr. rer. nat. (Biochemie, Mikrobiologie, Endioiologie) Universitat
Hannover: ,Untersuchungen zur Charakterisierungedeymatischen

Dejodierung von L-Thyroxin und anderen Jodthyronine

1982-1986 Postdoc und wissenschaftlicher Mitarb@@&G) Medizinische Hochschule
Hannover, Abteilung Klinische Endokrinologie.
1986-1988 DFG-Forschungsstipendium, Visiting AasisProfessor & Visiting Scientist,

Department Nuclear Medicine, University of Massaits, Medical School,
Worcester, MA, USA.

1988-1992 Wissenschaftlicher Mitarbeiter & Leiles Molekular-Endokrinologischen
Labors der Abteilung Klinische Endokrinologie im ¥MRIanck-Institut fur
Experimentelle Endokrinologie Hannover.

1992 Habilitation & Venia Legendi Experimentelle Endalalogie, Medizinische
Hochschule Hannover: ,Die Hormonbindung an das i@&@ansportprotein
Transthyretin und der Stoffwechsel durch das Seelésizym Typ-I-
Jodthyronin-5‘-Dejodase regulieren die Hormonwirgtin

1992-2001 Leiter der klinischen Forschergruppelde® ,Zelldifferenzierung und lokale
Regulationssysteme®, Medizinische Poliklinik, Ums#at Wirzburg.

1993-2001 C3-Universitatsprofessur fur Biochemieiversitat Wirzburg.

1998-2002 Leiter der selbststéandigen Abteilung ,Akalare Innere Medizin®,

Universitat Wirzburg.

12/2001 Rufannahme Universitéatsprofessur fir mdékuEndokrinologie, Charité,
Humboldt-Universitat.

2002-2016 Direktor des Instituts flr Experiment&teokrinologie, Charité, Humboldt-

Universitat zu Berlin.
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Seit 2002 Leiter Endokrinologisches Forschungst@en der Charité EnForCe.

Seit 2010 Board of Directors Master Program ,Malar Medicine®, Charité.

2011-2016 Wissenschaftlicher Leiter CharitéCentdufitr Therapieforschung

2012-2016 Kommissarische Leitung Institut fur Bidngeund Klinische Epidemiologie,
Charité.

Seit 2013 Kooptiertes Mitglied Fachbereich Biologitnemie, Pharmazie der Freien

Universitat Berlin.

Seit 2017 Seniorprofessur Molekulare Endokrinolp@ikarité — Universitatsmedizin
Berlin, Institut fir Experimentelle Endokrinologigedizinische Fakultat —
Charité.

Wissenschaftliche Forschungsgebiete:

Schilddrisenhormonstoffwechsel und Wirkung; Schildénkrebs und Retinoid-
Redifferenzierungstherapie; Schilddrisenhormonederdralnervensystem (ZNS);
Schilddrisenhormone und Energiestoffwechsel.

Endokrin aktive Substanzen (,endocrine disruptemsit)Fokus auf die Schilddrisenhormonachse:
(Iso-)Flavonoide, Polyphenole.

Rolle der Selenoproteine im endokrinen System;rSetel ZNS; Selen und Krebs (Schilddrise,
Gastrointestinaltrakt).

Entwicklung und Einfihrung neuer TestverfahrenHormone, endokrin relevante Liganden und

diagnostische Marker (zum Beispiel ThyronaminegB8eprotein P, neuroendokrine Peptide).

Stipendien und Preise:

1978 Promotionsstipendium der Medizinischen Hobhke Hannover

1983 Von Basedow Preis der Deutschen Gesellsdlvaiirfdokrinologie

1986-1988 DFG-Forschungsstipendium

1988 J.P.Healey Endowment Fund Award (Univ. Mdsssetts, Worcester, USA)

1993 Felix Hoppe-Seyler-Preis (Deutsche Gesells¢hiaf. aboratoriumsmedizin)

1996 Felix Wankel Tierschutz-Forschungspreisi{Usinchen)

1999 Alexander v. Humboldt Honorary Research Fedlup Foundation Polish
Science

2006 Klaus-Schwarz-Medaille, International Assdoiabf Bioinorganic Scientists

2011 Berthold-Medaille, Deutsche Gesellschaf&iidokrinologie (DGE)

2016 Special Recognition Award European Societgrafocrinology (ESE)

2016 Ehrenmitglied Polish Endocrine Society

2017 European Thyroid Journal Lecture



