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52. Symposion der Deutschen Gesellschaft fur Enmdolkmgie (DGE)
4. bis 7. Méarz 2009, Kongresshalle/Aula der Jusiabig-Universitidt GielRen

Hormonexperten tagen in Giel3en

Wissen Uber hormonelle Krankheiten fir Experten undLaien

Giel3en, 4. Marz 2009 — Heute beginnt das 52. Sympms der Deutschen
Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE) in der Kongresshalle und der Aula
der Justus-Liebig-Universitat in GieBen. Etwa 800 Azte und Wissenschaftler
aus dem In- und Ausland erdrtern dort fachibergreiend neueste
Erkenntnisse aus der Endokrinologie. Dabei geht asm grol3e
Volkskrankheiten wie Diabetes, krankhaftes Ubergewiht, Kropf oder
Osteoporose, aber auch um Unfruchtbarkeit, hormonélbedingte
Wachstums- und Entwicklungsstérungen und den Sexuabrmonhaushalt.
FUr Patienten, Angehorige und Interessierte bietetlie DGE dariber hinaus
taglich kostenfreie Vortrage.

Hormone beeinflussen alle Lebensvorgange — Fonpiiag, Wachstum, Reifung, Altern.
.Man konnte auch sagen: Hormone sind nicht alleer ahne Hormone ist alles nichts”,
fasst Tagungsprasident Professor Dr. med. ReiriBi@tzel die Vielfalt des Faches
zusammen. Umso wichtiger sei es, medizinisch meusetzen. ,Denn das Ausmal} der
endokrin-metabolischen Volkskrankheiten in Deutaotlist immens und wachst
scheinbar unaufhaltsam®, so der GieRener EndokriygolHierzulande leben
beispielsweise 35 Millionen Ubergewichtige und kizait Fettleibige — etwa 75 Prozent
der Manner und 60 Prozent der Frauen. ,Wir nehnaenitdeinen wenig ruhmreichen
Spitzenplatz in Europa ein“, sagt der Direktor Bedizinischen Klinik und Poliklinik IlI
am Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbHyrigiort GielRen.

Ubergewicht und Adipositas haben Folgen: Etwa 8itien Deutsche leiden unter
Diabetes mellitus Typ 2, etwa 25 Millionen lebert einem zu hohen Blutdruck. Ein
Typ-2-Diabetes und dessen Vorstufen erhdht uneer@m auf hormonellem Wege das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. ,Nur intéws Forschung kann die komplexen
endokrinologischen Prozesse aufklaren und Ubeiikdlind Praxis erfolgreiche
Therapien auf den Weg bringen®, sagt ProfessorzBlet

In diesem Jahr bezieht die DGE verstarkt Patieimémren Kongress ein: Tagliche
Vortrage flr interessierte Laien in der Aula deivénsitat behandeln Themen wie
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Adipositas, Akne, Diabetes, Knochenschwund, Schiigenerkrankungen,
Hormonersatztherapie bei Mann und Frau und ungefiflinderwunsch. AnschlieRend
beantworten die Referenten Fragen aus dem Publikuch hormonell bedingte
Erkrankungen bei Haustieren stehen auf dem Progrddeni eilnahme ist kostenlos.

In den nachsten vier Tagen referieren auf dem Sgropaler DGE mehr als 80 geladene
Experten. In 40 Symposien, 10 Haupt- und Plenardgen, 52 Vortragen und 155
Postern erértern sie Themen aus Grundlagenforsalmeh@ngewandter Endokrinologie.
Traditionell verleiht die DGE ihre hdchste Auszeiahg, die Berthold-Medaille.
Preistrager Professor Dr. med. Werner A. Scheerp&uirsseldorf, halt die Berthold
Lecture 2009 zum Thema ,Autoimmunitat bei Endokpathien®. Fir herausragende
wissenschaftliche Arbeiten verleiht die DGE im Ra&mihrer Tagung 2009 funf Preise.
Die Preisgelder belaufen sich auf insgesamt 55H100. Begleitend stellen 24
pharmazeutische, diagnostische und medizintechmistinen ihre Produkte vor und
veranstalten sechs Satellitensymposien.

Endokrinologie ist die Lehre von Aufbau und Funhtaber auch bésartigem Wachstum
der endokrinen Driisen und Gewebe. Diese sondegrPitadukte, die Hormone, in das
GefalRsystem oder benachbartes Gewebe ab. Im Gégeuadeeispielsweise Talg- oder
Schweil3drisen. Die Deutsche Gesellschaft fur Emglollogie ist die wissenschaftliche
Fachgesellschaft derjenigen, die in diesem Betfeicthen, lehren, arztlich tatig sind
oder als Endokrinologieassistenten/innen im Teatarbgiten. Die DGE veranstaltet
jahrlich ein Symposion, um den fachibergreifenderindngs- und Erfahrungsaustausch
auf dem Gebiet der Endokrinologie zu férdern.

Ihr Kontakt flir Riickfragen:
DGE-Pressestelle

Anna Julia Voormann

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Telefon: +49 (0)711 8931-552

Telefax: +49 (0)711 8931-167
voormann@medizinkommunikation.org
www.giessen2009.de
www.endokrinologie.net

Pressebiiro vor Ort (4. bis 6. Marz 2009)

Kongresshalle Giel3en
Tagungsbtiro

Telefon: +49 (0)641 97511-30
Telefax: +49 (0)641 97511-49



52. Symposion der Deutschen Gesellschaft fur Enmdolkmgie (DGE)
4. bis 7. Méarz 2009, Kongresshalle/Aula der Jusiabig-Universitidt GielRen

Von Akne tiber Hormontherapie bis Ubergewicht:
Hormonexperten informieren Patienten tUber aktuelleErkenntnisse

Giel3en, 4. Marz 2009 — Im Rahmen ihres 52. Sympos®vom 4. bis 7. Marz
2009 in Giel3en bietet die Deutsche Gesellschaft fEndokrinologie (DGE)
auch Patienten, Angehoérigen und Interessierten neste Erkenntnisse Uber
hormonelle Erkrankungen: In vier 6ffentlichen Vortr agen informieren
Hormonexperten tber die Behandlung von Adipositasdkne, Diabetes,
Knochenschwund, Schilddrisenerkrankungen und unerfiitem
Kinderwunsch. AnschlieRend beantworten die Referemin Fragen aus dem
Publikum. Auch hormonell bedingte Erkrankungen beiHaustieren stehen
auf dem Programm. Offentlich ist auch der abschlieBnde Plenarvortrag
.Missbrauch der Endokrinologie — Doping im Sport“. Die Teilnahme ist
kostenlos.

Das 52. Symposion der DGE bietet nicht nur Arzted Wissenschaftlern neuestes
Wissen Uber hormonelle Erkrankungen: ,Die DGE s@zhals eine ihrer wesentlichen
Aufgaben an, auch Betroffene und interessierter_éeer moderne Erkenntnisse und
Methoden aus der Endokrinologie zu informierenk]at Tagungsprasident Professor
Dr. med. Reinhard G. Bretzel aus Giel3en im Vorfldd Symposions. Deshalb stellen
Experten verschiedene hormonell bedingte Krankheitevier Kongresstagen vor und
erlautern mogliche Therapien. Sie klaren auch ubdsreitete Irrtimer und Fehler in der
Behandlung auf.

Der Aufklarung bedarf es beispielsweise tiber Abenn verschiedene Formen dieser
Hautkrankheit betreffen nicht nur mehr als 80 Pnbzier Jugendlichen. Auch etwa funf
Prozent der Erwachsenen leiden daran. Ursacherekdmvertragliche Kosmetika,
Praparate zum Muskelaufbau oder Medikamente sdier Auch wenn die
Geschlechtshormone aus dem Gleichgewicht geraaem, dies das Hautbild verandern.
.Bei schweren Féllen von Akne sollten Betroffené jaden Fall einen Hautarzt
aufsuchen®, rat Professor Dr. med. Peter AndreagsbtaKommissarischer Leiter des
Zentrums fur Dermatologie und Andrologie des Ursit@tsklinikums Giel3en. Denn eine
falsche Eigenmedikation kdnne die Akne verschlimmmerd Narben hinterlassen.

Hilfreiche Informationen bietet die DGE den Besuchauch zu Knochenschwund. In
Deutschland leiden etwa 7,8 Millionen Menschen ate@porose. Besonders Altere und
Frauen nach den Wechseljahren sind betroffen. Dehsfichen sie meist wegen



Knochenbriichen oder Riickenschmerzen auf. ,DieigetiDiagnose setzt eine
ausfihrliche Befragung zur Vorgeschichte des Patieworaus”, so Professor Dr. med.
Hilmar Stracke vom Zentrum fir Innere Medizin desvérsitatsklinikums Gielden. Eine
Messung der Knochendichte reiche dafiir nicht aesnvichtige Hinweise liefert
hierbei auch der Hormonhaushalt: Ein gestorter ikiaigtoffwechsel, die Schilddriise
oder ein Mangel an Vitamin D seien deshalb unbddindeachten.

Informationen zu diesen und anderen Themen wie Egtdtunktionen der Schilddriise,
Hormonersatztherapie bei Mann und Frau oder Staitimebandlung bei Diabetes bieten
die Experten an den vier Tagen des DGE-Symposiomer Aula der Justus-Liebig-
Universitat Giel3en beantworten sie die Fragen @sugher. Der abschlie3ende
Plenarvortrag ,Missbrauch der Endokrinologie — Drgpim Sport* in der Kongresshalle
ist ebenfalls 6ffentlich und kostenfrei. Eine Anohahg ist nicht erforderlich. Weitere
Informationen finden Interessierte im Internet unte/w.giessen2009.de.

Offentliche Vortradge im Rahmen des 52. Symposionsed DGE:

Mittwoch, 4. Marz 2009, 17.00 bis 19.00 Uhr:
Hormonersatztherapie bei Mann und Frau, Unerflillter Kinderwunsch

Donnerstag, 5. Marz 2009, 17.00 bis 19.30 Uhr:

Haufige endokrinologische Erkrankungen bei Mensch od Haustier,
Volkskrankheit Osteoporose und Struma, Schilddrisenund
Nebennierenerkrankungen bei Hund und Katze

Freitag, 6. Mé&rz 2009, 17.00 bis 19.30 Uhr:
Erkennen, behandeln, vorbeugen: Volkskrankheit Adimsitas und Diabetes,
Zelltransplantation und Stammzelltherapie beim Dialetes

Samstag, 7. Marz 2009, 11.00 bis 12.30 Uhr:
Akne — Sturm der Hormone

Justus-Liebig-Universitat Giel3en, HauptgebaudeaAulidwigstralRe 23, 35390 Giel3en

Samstag, 7. Méarz 2009, 11.00 bis 12.00 Uhr
Presidential Session/Plenarvortrag

.Missbrauch der Endokrinologie — Doping im Sport"
Referenten: Professor Dr. W.W. Franke, Heidelberg
Kongresshalle, Berliner Platz 2, 35390 Giel3en

Ihr Kontakt fir Riickfragen: Pressebiiro vor Ort (4. bis 6. Marz 2009)
DGE-Pressestelle Kongresshalle GielR3en

Anna Julia Voormann Tagungsbtiro

Postfach 30 11 20 Telefon: +49 (0)641 97511-30

70451 Stuttgart Telefax: +49 (0)641 97511-49

Telefon: +49 (0)711 8931-552

Telefax: +49 (0)711 8931-167
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52. Symposion der Deutschen Gesellschaft fur Enmdolkmgie (DGE)
4. bis 7. Méarz 2009, Kongresshalle/Aula der Jusiabig-Universitidt GielRen

Mangel an Endokrinologen in Deutschland

Menschen mit Hormonerkrankungen facharztlich unterversorgt

Giel3en, 4. Marz 2009 — In Deutschland praktiziereetwa 400
Endokrinologen. Rund 180 dieser ,Hormonarzte* sindin etwa 90 Praxen
niedergelassen. Ein Endokrinologe ist somit Ansprépartner fur etwa
460 000 Einwohner. Vor diesem Hintergrund warnt dieDeutsche
Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE) vor einem Mamgel an
endokrinologischen Fachérzten. Denn gerade Menschenit hormonellen
Erkrankungen gehdrten in die Hande eines ExpertenVertreter der
Fachgesellschaft diskutieren die Situation der endwinologischen
Versorgung im Rahmen einer Pressekonferenz, die zuAuftakt des 52.
Symposions der DGE heute in Giel3en stattfindet.

Endokrinologen sind fachlibergreifend tatig. DenihirFachgebiet fallen die
verschiedensten Krankheitsbhilder: Knochenschwumdp® Krebs, Ubergewicht,
Unfruchtbarkeit und auch sexuelle und Wachstumgstjign. Sie arbeiten deshalb eng
mit anderen Arzten wie Chirurgen, Frauenarztend&inund Hautarzten,
Strahlenmedizinern oder Orthopaden zusammen. ,Bieskauf die interdisziplinare
Kompetenz der Endokrinologen angewiesen, betontrigid. Ulrich Deulf3, Mitglied im

DGE-Vorstand flr berufspolitische Fragen.

Doch nur gut ein Promille der hierzulande mehi388 000 berufstatigen Arzte sind
Endokrinologen. In die Hunderttausende gehen dageigeZahlen der potenziellen
Patienten: Rund 80 Prozent der von Endokrinologeineten leiden an
Volkskrankheiten — Adipositas, Diabetes mellitustgédporose und
Schilddrisenerkrankungen. Die tbrigen 20 Prozewt wbn selteneren Erkrankungen,
etwa der Hirnanhangsdrise, der Nebenniere oddm@ittiselerkrankungen, befallen.
Gerade diese Patienten bedurfen einer zeitaufwenddgratung und einer hochwertigen

Diagnostik im Labor, sagt Dr. Deul3. Viele endoktliyische Praxen verfligen deshalb
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Uber ein Hormonlabor. ,Jingste Abwertungen durehkdissen fir Hormonmessungen

um etwa ein Finftel bedrohen jedoch die Existemzaagigen vorhandenen Praxen, so

der Kdlner Endokrinologe.

In den letzten zwei Jahrzehnten ist zudem die dahkndokrinologischen Lehrstiihle um

die Halfte zuriickgegangen. ,Endokrinologische Housg wird mittlerweile meist

anderen Fachgebieten untergeordnet”, sagt DGE-afmistitglied Deul3. Ambulante

Versorgung endokrinologischer Patienten finde invensitaren Bereich nur noch sehr

begrenzt statt, denn Universitatskliniken geratérihmen Hochschulambulanzen wie

auch im stationaren Bereich finanziell immer metiten Druck. Endokrinologie droht in

den Kliniken langfristig nur als Teilbereich andelécher zu Gberdauern, so Deul. Dass

es auch anders geht, zeigen die europaischen Nacldtalien und Frankreich sind

jeweils mehr als 3000 Endokrinologen tatig.

Unter diesen Vorzeichen wird sich die Qualitat eledokrinologischen Versorgung in

Deutschland zukunftig verschlechtern, beflrchtentiperten. ,Das derzeit noch

angebotene hohe Niveau endokrinologischer Versgrpabe nur dann Bestand, wenn

die Politik diese Leistungen angemessen vergigetDeul3. Die DGE diskutiert

Engpasse in der endokrinologischen Versorgung imdadland im Rahmen ihres 52.

Symposions in Giel3en.

Ihr Kontakt flir Riickfragen:
DGE-Pressestelle

Anna Julia Voormann

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Telefon: +49 (0)711 8931-552

Telefax: +49 (0)711 8931-167
voormann@medizinkommunikation.org
www.giessen2009.de
www.endokrinologie.net

Pressebiiro vor Ort (4. bis 6. Marz 2009)

Kongresshalle Giel3en
Tagungsbtiro

Telefon: +49 (0)641 97511-30
Telefax: +49 (0)641 97511-49
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52. Symposion der Deutschen Gesellschaft fur Enmdolkmgie (DGE)
4. bis 7. Méarz 2009, Kongresshalle/Aula der Jusiabig-Universitidt GielRen

Testosterontherapie kdnnte fettleibigen Mannern héén

Ubergewicht und Hormonmangel beim Mann hangen zusamen

Giel3en, 4. Marz 2009 — Mannern mit dickem Bauch, g&rtem Stoffwechsel
oder auch einem Diabetes mellitus Typ 2 mangelt @s bis zu 40 Prozent der
Falle am Geschlechtshormon Testosteron. Nach neuestErkenntnissen
scheinen sich Hormonmangel und chronische Erkrankugen hier gegenseitig
zu bedingen. Ob eine Therapie mit Testosteron flrid Betroffenen einen
Ausweg aus diesem Kreislauf darstellt, diskutierefxperten auf dem 52.

Symposion der Deutschen Gesellschaft fir Endokrinofjie (DGE) in Giel3en.

Der Spiegel des mannlichen Geschlechtshormons lsguit Mann ab 40 jahrlich um ein
bis zwei Prozent: ,Wie wir jetzt wissen, ist Tes@enmangel aber nicht allein eine
Frage des Alters®, sagt Professor Dr. med. ChriStbfofl vom Universitatsklinikum
Erlangen. Vielmehr sei er auch eine Folge von Ubsicht und umgekehrt: ,Es existiert
offensichtlich ein Teufelskreis aus niedrigem Teton und vermehrtem Fettgewebe
und den damit assoziierten Stoffwechselstérungemtler Neuroendokrinologe aus dem
Vorstand der DGE.

Testosteron beeinflusst beim Mann nicht nur Setatalind Psyche. Es regt den Aufbau
von Muskeln und Knochen an und verringert die Fattse. Studien zeigen, dass auch
das Korpergewicht und der Spiegel des ménnlichesti@echtshormons eng
zusammenhangen. Testosteron und Zucker- und Fétisohisel beeinflussen sich
demzufolge: Fettleibige und diabeteskranke Manresen haufig niedrige
Testosteronwerte auf. Insbesondere das Bauchf@ttiamit ein ungtinstiges Verhaltnis
von Taillenumfang und Kdrpergrofie, die ,\Waist-Héiflatio (WHtR)", spielt hierbei
eine Rolle. Kritisch ist eine WHtR ab einem Werhvin5s.

Mehr als die Halfte der M&nner im Alter von 30 b Jahren und fast drei Viertel der
50- bis 70-Jahrigen ist heute Ubergewichtig. Jéddte Patient in der Hausarztpraxis
leidet unter Testosteronmangel. ,Nur eine daueeh@wichtsabnahme kann den

Teufelskreis durchbrechen®, sagt Professor ScBidls gelinge in der Praxis aber nur
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wenigen betroffenen M&nnern. Hier liege die Fragjeen ob eine Testosteronsubstitution
bei dicken Mannern ginstig auf Gewicht, Fett- unaskklmasse und den Stoffwechsel
wirkt. Kleinere Studien berichten Uber derartigéekfe: Testosteronbehandelte Manner
mit einem Typ 2-Diabetes mellitus verlieren Bauthf@as zuckerregulierende Hormon
Insulin wirkt bei ihnen besser und der Diabetestlag&h wirksamer behandeln. ,Grol3ere
kontrollierte Studien an adipésen Mannern sollézt fpeantworten, ob Testosterongaben

zukinftig eine therapeutische Option darstellemkén”, stellt Schofl in Aussicht.

Testosteron ist zwar als Medikament verfligbar.ris@ariger Testosteronspiegel allein
rechtfertigt jedoch keine Hormontherapie, so dieEDBie Entscheidung fur eine
Behandlung misse deshalb auf jeden Einzelfall gabgastimmt sein. Ob Manner dick
sind, weil sie zu wenig Testosteron haben, erédierDGE auch im Rahmen einer

Pressekonferenz heute in GielRen.

Ihr Kontakt fir Rickfragen: Pressebiiro vor Ort (4. bis 6. Marz 2009)
DGE-Pressestelle Kongresshalle Giel3en

Anna Julia Voormann Tagungsbtiro

Postfach 30 11 20 Telefon: +49 (0)641 97511-30

70451 Stuttgart Telefax: +49 (0)641 97511-49

Telefon: +49 (0)711 8931-552

Telefax: +49 (0)711 8931-167
voormann@medizinkommunikation.org
www.giessen2009.de
www.endokrinologie.net
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52. Symposion der Deutschen Gesellschaft fur Enmdolkmgie (DGE)
4. bis 7. Méarz 2009, Kongresshalle/Aula der Jusiabig-Universitidt GielRen

Griunde fur Hypertonie genau abklaren und behandeln
Bluthochdruck oft durch Hormonstoérung verursacht

Giel3en, 4. Marz 2009 — Bei rund 15 Prozent der Meoken mit

Bluthochdruck ist dieser Folge einer anderen Erkrakung — meist einer
hormonellen Stérung. Die Deutsche Gesellschaft flEndokrinologie (DGE)
empfiehlt, bei Hochdruckpatienten immer auch den Zstand der Hormone
zu untersuchen. Sei der Ausldser erkannt, kdnntenaienten gezielt
therapiert oder sogar geheilt und Folgen wie Herzifarkt oder Schlaganfall
vermieden werden. Auf dem 52. Symposion der DGE vorh bis 7. Marz 2009
in GielRen diskutieren Experten hormonelle Ursacheron Bluthochdruck.

Etwa 25 Millionen Menschen in Deutschland sind iohem Blutdruck betroffen. In

etwa zehn Prozent der Félle ist eine UberprodukdiesiNebennierenhormons Aldosteron
der Ausloser: Am sogenannten Conn-Syndrom leidemtdstwa 2,5 Millionen Deutsche.
Aldosteron regelt den Blutdruck, zu viel davon tdka krankhaft ansteigen. ,Erst in den
letzten Jahren hat man die Bedeutung dieser KratrfikinéHypertoniepatienten im vollen
Umfang erkannt”, sagt Professor Dr. med. Felix Baiesn, Vorsitzender der Sektion
»,Nebenniere, Hypertonie und Steroide” der DGE. Dmatmerfolge eine gezielte
Diagnostik heute noch viel zu selten. ,Und das, aliveine Screening-Untersuchung
einfach durchzufuhren ist®, so der Leiter des Saipwektes Endokrinologische
Forschung am Klinikum der Universitat Minchen.

Haufig entsteht ein Uberschuss an Nebennierenha@mdarch eine gutartige
Geschwulst, die die Botenstoffe produziert. ,L&sish der Tumor operieren, wie bei
einem Drittel der Patienten mit Conn-Syndrom, istldypertonie damit geheilt”, sagt
Privatdozent Dr. med. Sven Diederich, Arztlicheitéedes Medizinischen
Versorgungszentrums ,Endokrinologikum® in Berlinbér auch durch eine gezielte
medikamentdse Therapie lie3e sich ein hormonelhigéel Bluthochdruck haufig
normalisieren.

Bluthochdruck ist einer der bedeutendsten Risikofi@n fir Herzinfarkt und
Schlaganfall. Deshalb sei es wichtig, die Ursadimikldren und diesen zu behandeln:
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~Insbesondere Patienten mit nicht therapierbaremthBchdruck, unter 40-J&hrige
Hochdruckpatienten und solche mit veranderten Bleéh sollten sich einer hormonellen
Diagnostik unterziehen, fordert Professor BeuschlBenn mit einer angemessenen
Behandlung der Hypertonie lassen sich langfrisigkaden an Organen und Gefal3en
vermeiden.

Auch andere Hormone der Nebenniere kénnen im Ubessczu einem Bluthochdruck
fihren. So produziert zum Beispiel das Phaochrotoozyals meist gutartige Geschwulst
vermehrt die blutdruckerhéhenden Stresshormonerfadireund Noradrenalin. Wenn ein
Bluthochdruck mit besonderen klinischen Zeichen aviallsartigem Herzrasen,
Schwitzen und Kopfschmerzen einhergeht, sind weittarmonuntersuchungen
notwendig.

Wie Arzte hormonell bedingten Bluthochdruck wirkstimarapieren kénnen diskutieren
Hormonexperten im Rahmen des 52. Symposions deisEleen Gesellschaft fir
Endokrinologie (DGE), das vom 4. bis 7. Marz 200%iel3en stattfindet. Weitere
Informationen finden Interessierte im Internet unt@/w.endokrinologie.net und
www.giessen2009.de.

Terminhinweis:

Freitag, 6. Méarz 2009, 17.30 bis 19.00 UBymposium:Endokrine Hypertonie — Aktuelle
Herausforderungen in Diagnostik und Therapie

Ort: GroRRer Saal, Kongresshalle, Berliner Plat25390 Giel3en

Ihr Kontakt fir Rickfragen: Pressebiiro vor Ort (4. bis 6. Marz 2009)
DGE-Pressestelle Kongresshalle Giel3en

Anna Julia Voormann Tagungsbtiro

Postfach 30 11 20 Telefon: +49 (0)641 97511-30

70451 Stuttgart Telefax: +49 (0)641 97511-49

Telefon: +49 (0)711 8931-552

Telefax: +49 (0)711 8931-167
voormann@medizinkommunikation.org
www.giessen2009.de
www.endokrinologie.net
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52. Symposion der Deutschen Gesellschaft fur Enmdolkmgie (DGE)
4. bis 7. Méarz 2009, Kongresshalle/Aula der Jusiabig-Universitidt GielRen

Laborreform bedroht Existenz von endokrinologischenFachpraxen
Therapiequalitat bei hormonell bedingten Erkrankungen gefahrdet

Giel3en, 4. Marz 2009 — Leiden Menschen an hormonefi Stérungen, ist die
exakte Untersuchung der Werte im Labor wichtiger Bstandteil einer
erfolgreichen Therapie. Die Qualitat der Laboruntersuchungen ist jedoch
durch die sogenannte Laborreform 2009 gefahrdet, barchten Experten der
Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE). [& zweite Etappe dieser
Reform ist am 1. Januar 2009 in Kraft getreten. ZuKinftig erstattet die
Krankenkasse weniger fur Laboruntersuchungen als [@her — im Schnitt
rund 20 Prozent.

Die gesamte Laborreform soll laut Kassenarztlidheneinigung (KBV) das Verhaltnis
zwischen Labor und Arzt transparenter machen, diieRler Prasenzlabore in
Arztpraxen starken und die Qualitat der Untersugearnverbessern. ,Tats&chlich wird
aber damit in den endokrinologischen FachpraxerCaagnteil erreicht”, berichtet Dr.
med. Ulrich Deul3, Mitglied im DGE-Vorstand fir bé&spolitische Fragen.

Bislang ist es so, dass die Mehrheit der niedesgel@&en endokrinologischen Fachpraxen
ein eigenes Labor betreibt. Die zuverlassige Besting ist wichtig: Schon ein geringer
Mangel oder Uberschuss eines Hormons kann beiggiele Stoffwechselerkrankungen,
Wachstumsstérungen oder gestdrte Fruchtbarkeban und Frau hervorrufen. Das
Labor in der endokrinologischen Facharztpraxis mfiget eine hohe Qualitat der
Untersuchungen, da keine Zeitverzdgerungen undspatwege anfallen. Auf3erdem
kann eine sinnvolle Bewertung hormoneller Paramatebei gleichzeitiger Kenntnis
sowohl des klinischen Befundes als auch der Labibrode erfolgen.

,Dies wollen und missen wir auch weiterhin so hafidim konnen*, fordert Deuf3. Nur
so konnen in den facharztlichen Praxen Patientéhonmonell bedingten Erkrankungen
angemessen behandelt werden. Die mit der Labomeferbundenen finanziellen
Kiirzungen fiihren dazu, dass Arztpraxen zukiinftifl@asparen miissen. Arzte
koénnten dies durch neue Kooperationsformen erraieh#as heildt, Arztpraxen oder
Labore zusammenzulegen.
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Fraglich — und von den Kassenarztlichen Vereinigumnigisher nicht geklart — ist jedoch,
ob Laborleistungen zukiinftig gemeinschaftlich méigksind: Denn bei
Hormonuntersuchungen muss der behandelnde Fagleaszinlich im Labor anwesend
sein. Einzige Alternative bleibt daher die Zusami®guang von Arztpraxen. ,Dieser Weg
steht nicht allen endokrinologischen Arzten offemgint Dr. med. Thomas Eversmann,
Prasident des Berufsverbandes Endokrinologie. jEshgir rund 90 endokrinologische
Arztpraxen in ganz Deutschland.” Entsprechend gin@ die raumlichen Distanzen
zwischen den Praxen.

Die Experten beflirchten, dass einige Arztpraxerz gahlieRen missen. Nachdem in den
letzten Jahren bereits die endokrinologische Versay im universitaren Bereich
reduziert wurde, wird sich durch die aktuellen Anmmgen die Qualitat der
endokrinologischen Versorgung zuktinftig weiter eatechtern. Au3erdem werden die
ohnehin weiten Anfahrtswege fir Patienten zum Sisgn noch grofl3er. ,Der Versuch,
Facharzte wieder zurtick in die Klinik zu treibenrdrdie endokrinologische Versorgung
der Patienten nicht verbessern und den Zugang aamafzt extrem erschweren®, so
Eversmann.

Die Kommission Berufspolitik der Deutschen Gesdiédtfir Endokrinologie fordert
deshalb die Vertreter von KBV und Krankenkassen @ieférztlichen Leistungen der
Spezialisten angemessen zu vergiiten. Die seit ddamiar 2009 giiltigen Anderungen
bedrohen die Existenz der Facharztpraxen.

Ihr Kontakt flir Riickfragen:
DGE-Pressestelle

Anna Julia Voormann

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Telefon: +49 (0)711 8931-552

Telefax: +49 (0)711 8931-167
voormann@medizinkommunikation.org
www.giessen2009.de
www.endokrinologie.net

Pressebiiro vor Ort (4. bis 6. Marz 2009)

Kongresshalle Giel3en
Tagungsbtiro

Telefon: +49 (0)641 97511-30
Telefax: +49 (0)641 97511-49
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Volkskrankheiten durch Hormonstorungen: Adipositas— Diabetes / metabolisches
Syndrom — Struma — Osteoporose — Hypertonie

Professor Dr. med. Reinhard G. Bretzel, Tagunggpeas Direktor der Medizinischen Klinik und
Poliklinik Ill, Universitatsklinikum Gie3en und Maurg GmbH, Standort Giel3en

Die Endokrinologie ist die Lehre von den endokriletisen, Geweben, Zellen und deren Sekretions-
produkten, den Hormonen. Diese werden als Botdestotien Kreislauf abgegeben oder wirken

lokal und beeinflussen faktisch alle LebensvorgamigeFortpflanzung, Wachstum, Reifung, Altern
etc. Man konnte auch sagen, Hormone sind nichd,adleer ohne Hormone ist alles nichts.

In den letzten Jahren wurden weitere Organe undrZelie das Herz- und Gefal3system, das Fett-
gewebe, Darm und Gehirn, als Quelle oder ZielgewelbeHormonen (wieder) entdeckt.

Die Krankheitsbilder der Endokrinologie sind vielfedurch Hormonuberschuss oder Hormonmangel,
aber auch durch tumordses Wachstum der endokrielbenZ Gewebe und Organe bestimmt.

Unser Fachgebiet beschéftigt sich aber auch mifitielogie und Pathogenese, Diagnose, Therapie
und Pravention der grol3en Volkskrankheiten AdipesiDiabetes und metabolisches Syndrom,

Struma, Osteoporose und Hypertonie.

Das Ausmal’ der endokrin-metabolischen Volkskram&hen Deutschland ist immens (Abb. 1). In
unserem Land lebennach einer kirzlichen europaweiten Erhebuegwa 35 Millionen Ubergewich-
tige und adipdse Erwachsene, das heil3t 75 ProeeMdhner und 60 Prozent der Frauen, wodurch

wir den Spitzenplatz in Europa einnehmen (Abb. 2).

Ubergewicht und Adipositas gehen in der Regel mim Insulinresistenz-Syndrom einher, aus dem
die zunehmende Zahl an Typ-2-Diabetikern (8 Mileahund essenziellen Hypertonikern (25 Millio-
nen) erwachst (Abb. 3, 4). Neben dieser Genesedig$sin etwa bei 10 Prozent der Menschen mit
Hypertonie eine Uberproduktion des Nebennierenrihdemons Aldosteron finden. Metabolisches
Syndrom und Typ-2-Diabetes fuhren tiber hormonetiegdviderungen und proinflammatorische

Zytokine zu einem exzessiv erhdhten kardiovaskuol&isiko (Abb. 5, 6).

Nach einer von 2000 bis 2002 durchgefiihrten Soffieg&rreening-Untersuchung der Schilddriise an
nahezu 100 000 berufstatigen Menschen (18. bikd&fensjahr) in Deutschland weist jeder dritte
Teilnehmer einen pathologischen UltraschallbefumdSthilddrise auf (Papillon-Studie mit Unter-
stitzung der Fa. Henning / Sanofi-Aventis, Beribb. 7). Danach durften 20 Millionen Erwachsene
in unserem Land einen abklarungs- beziehungsweisartalungsbedurftigen Schilddriisenbefund
haben. Interessant war bei dieser Untersuchung,aetakeine wesentlichen regionalen Unterschiede
gab (entgegen dem friiheren Siid-Nord-Gefélle), Franégegen der Lehrmeinung nicht haufiger als
Manner betroffen waren, allerdings mit zunehmenddter der Patienter wie fir ein Jodmangel-

gebiet zu erwarten die Zahl der Knotenbefunde deutlich zunahm (AQbD#ese Screening-Studie
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diente nur zur Erfassung des Leitsymptoms ,Struma&lches schliel3lich einer weiteren Abklarung
bedarf (Abb. 9).

Die demografische Entwicklung in vielen Industraeden, im Besonderen aber in unserem Land, zeigt
eine rasche und zunehmende Vergreisung an, dite [Basis der Bevdlkerungspyramide schrumpft,
der Anteil der Alteren und Hochbetagten nimmt gteti (Abb. 10, 11). Fehlernahrung,
Bewegungsmangel und Rauchen in jungen Jahren meastéden Trend zur Osteoporose (Abb. 12), an
der gegenwartig etwa 10 Millionen Menschen in Dehiend leiden. Die Endokrinologie / interdiszi-
plinare Osteologie verfiigt heute glicklicherweiberiStrategien fir ein erfolgreiches Erkennen,

Behandeln und Vorbeugen der Osteoporose.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
GielRen, Mérz 2009
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Abbildungen 1 bis 12:
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Ist die Versorgung von Patienten mit Hormonerkrankungen in Deutschland geféahrdet?
Dr. med. Ulrich Deuf3, Mitglied im DGE-Vorstand fiierufspolitische Fragen; Endokrinologische
Gemeinschaftspraxis, Koln

Ende 2007 waren in Deutschland 395 Endokrinologég,tdavon rund 178 in Niederlassung in rund
90 Praxen, das bedeutet circa 460 000 Einwohnemipdzrgelassenem Endokrinologen. Das ent-
spricht etwas mehr als 1 Promille der tiber 300@800fstatigen Arzte. Im internationalen Vergleich
liegt Deutschland damit weit abgeschlagen, so alieih in Italien oder Frankreich jeweils mehr als

3000 Endokrinologen tatig.

Endokrinologen sind aufgrund der Struktur ihreshigabietes tberwiegend in Netzwerken organisiert
und kooperieren sehr eng mit anderen ArztgruppenGhiirurgen, Neurochirurgen, Padiatern,
Dermatologen, Nuklearmedizinern, Gyndkologen, Qu#iun etc. zusammen, die vielfach auf die

fachibergreifende Kompetenz der Endokrinologen aiggen sind.

Rund 80 Prozent der betreuten Patienten leidenadisktankheiten wie Diabetes mellitus, Adipo-
sitas, Osteoporose und SchilddrisenerkrankungentildXigen 20 Prozent der Patienten leiden unter
Spezialitaten wie Erkrankungen der HirnanhangsdidmseNebenniere und anderen seltenen Stoff-

wechselerkrankungen.

Bezeichnend fur die moderne Endokrinologie ist iress@nschaftlichen Bereich das Verwischen der
Grenzen zu Disziplinen wie der organischen ChePRtigsik, Zell- und Molekularbiologie, Genetik,
Immunologie, Neurobiologie und Kybernetik sowie detl- und Entwicklungsbiologie.
Endokrinologische Forschung wird mittlerweile meiatieren Fachgebieten untergeordnet. Wird die
Endokrinologie in Zukunft nur noch als Teilberemmderer Disziplinen Gberdauern? Im klinischen
Bereich deutet bereits vieles darauf hin. An dénvgadJniversitaten kann man bereits ein ,,Austrock-
nen“ des Faches beobachten. In den letzten zwedelatten ist die Zahl der endokrinologischen
Lehrstiihle um die Hélfte zuriickgegangen, und imweriger angehende Arzte bekommen wahrend
ihrer Ausbildung Patienten mit endokrinologischenatkheiten zu sehen. Dies ist vor allem auch
dadurch bedingt, dass sich die Endokrinologie marairein ambulanten Fach entwickelt hat, was die
Versorgung von Patienten im universitaren Beraieh,in den letzten Jahren ja auch unter zunehmen-

den wirtschaftlichen Druck geraten ist, nicht réeianacht.

Patienten mit endokrinen Erkrankungen bedirfen euman einer hochwertigen und spezialisierten
Labordiagnostik sowie einer intensiven und zeitarfdigen Beratung. Viele der endokrinologischen
Spezialpraxen verfiigen deshalb Uber ein eigenesiétdabor. Dies garantiert eine extrem hohe
Qualitat der Untersuchungen, da keine Zeitverzdggen und Transportwege anfallen. Eine sinnvolle

Bewertung hormoneller Parameter kann auch nurlbailgeitiger Kenntnis sowohl des klinischen
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Befundes als auch der Labormethode erfolgen. Deiratr Abwertung der Geblhrenpositionen im
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung fimdmmessungen um im Schnitt 20 Prozent und
der gleichzeitigen Einfihrung der Regelleistungsmuoha mit der Festlegung eines Punktwertes von
3,5001 Cent fur die arztlichen Leistungen, sindevendokrinologischen Praxen in ihrer Existenz
bedroht. Eine wirtschaftliche Erbringung der Lemngjan wurde von der kassenarztlichen
Bundesvereinigung und den Krankenkassen bei eingrkt®ert von 5,1 Cent kalkuliert. Damit
erfolgt jetzt die Bezahlung der arztlichen Leistengm Bereich der gesetzlichen Krankenversiche-
rung mit einer Unterdeckung von 31 Prozent im Vinligizu einer wirtschaftlichen Leistungser-
bringung. Durch die aktuellen Anderungen wird sigd Qualitat der endokrinologischen Versorgung
in Deutschland zukinftig weiter verschlechtern. Bersuch, Facharzte wieder zurick in die Klinik
zu treiben, wird die endokrinologische Versorgueg Eatienten nicht verbessern und den Zugang
zum Facharzt gerade fur Kassenpatienten extrerhveesen. Das von einer kleinen Gruppe spezia-
lisierter Facharzte derzeit angebotene hohe Nieg#r endokrinologischen Versorgung wird in der
Zukunft nur Bestand haben, wenn vonseiten derilRalitch eine angemessene Honorierung dieser

Leistung realisiert wird.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Giel3en, Méarz 2009
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Sind Manner dick, weil sie zu wenig Testosteron ham?
Professor Dr. med. Christof Schéfl, VorstandsmtglDGE; Leiter der Abteilung
Neuroendokrinologie, Neurochirurgische Klinik desitgrsitatsklinikums Erlangen

Ubergewicht und Fettleibigkeit sind bei Mannern figiu Etwa 50-60% der Manner in der

Altersgruppe zwischen 30 und 50 Jahren und etwd®® der 56870-Jahrigen Manner haben einen
BMI liber 25 kg/m. Ubergewicht und Adipositas sind mit einem erhiihRisiko fiir Stoffwechsel-

und Gefalerkrankungen assoziiert. Ursache ist, dzssim Rahmen der Fettleibigkeit zu
Veranderungen des Stoffwechsels kommt, die unten d@=griff des metabolischen Syndroms
zusammengefasst werden. Bis zu 40 % der Manner5ibkeiden in den westlichen Industrienationen
an einem solchen metabolischen Syndrom, das neneiheutlich erhéhten Risiko fiir einen Typ-2-

Diabetes mellitus und fir Herz-Kreislauf-Erkrankengeinhergeht

Bereits seit einigen Jahren ist bekannt, dass B@indrn ein Zusammenhang zwischen Korpergewicht
(Fettmasse) und dem Testosteronspiegel besteht dasd adipdse Manner haufig erniedrigte
Testosteronwerte aufweisen. Diese Zusammenhangeeioim den letzten Jahren mehrfach bestatigt
werden. Insbesondere Manner mit vermehrtem Bauchfgtg. viszerale Adipositas), einem
metabolischen Syndrom oder auch einem Diabetestusellyp 2 haben in bis zu 300 % erniedrigte
Testosteronwerte. Diese Zusammenhéange bestehehantad vom Alter, welches ebenfalls zu einem

Abfall des Testosterons fuhrt (nach dem8D. Lebensjahr um etwa-2 % pro Jahr).

Testosteron ist beim Mann nicht nur fur Sexualitdtl Psyche wichtig, sondern stimuliert auch den
Muskel- und Knochenaufbau und vermindert die Fedsaainsbesondere das stoffwechselrelevante
viszerale Fett). Damit ist Testosteron beim Mamesgider wichtigsten Hormone fiir die Regulation
der Korperzusammensetzung. Uber die Regulatioreswimlere der viszeralen Fettmasse (Bauchfett)
beeinflusst Testosteron auch Stoffwechselprozessémsulinwirkung, Zucker- und Fettstoffwechsel.
So kommt es bei Mannern mit einem Testosteronmang8&. im Rahmen der Behandlung eines
Prostatakarzinoms zu einer Gewichtszunahme aufgeimel Zunahme der Fettmasse bei Abnahme
der Muskelmasse, und infolge haufiger als in eikentrollgruppe zu einer Insulinresistenz, einer
Dyslipidamie, zu einem metabolischen Syndrom undimem Typ-2-Diabetes mellitus. Des Weiteren
haben epidemiologische Studien gezeigt, dass benkta ein niedriges Testosteron ein unabhangiger
Risikofaktor ist, in den Folgejahren eine Fettlgkait, ein metabolisches Syndrom bzw. einen Typ-2-

Diabetes zu entwickeln.

Umgekehrt gibt es auch Untersuchungen, die zeigss Mechanismen im Rahmen der Fettleibigkeit
und der damit assoziierten Stoffwechselverandemig Testosteronspiegel senken kénnen. So sind
bei adipésen Mannern sowohl die Freisetzung demidoe aus der Hirnanhangsdriise, die die Hoden

zur Testosteronproduktion stimulieren, als auch diestosteronproduktion der Hoden selbst
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vermindert. Es existiert offensichtlich ein sichggaseitig verstarkender Teufelskreis aus niedrigem

Testosteron und vermehrtem Fettgewebe bzw. dasoizasrten Stoffwechselstorungen.

Eine dauerhafte Gewichtsabnahme kann diesen Tkidelsdurchbrechen. Dies gelingt in der Praxis
aber nur wenigen Mannern, wie dies aus zahlreiddi@betes- und Adipositasstudien bekannt ist.
Insofern wurde bereits friih die Frage gestelltemie Testosteronsubstitution bei dicken Mannern mit
erniedrigten Testosteronwerten gunstige Effekte @efvicht, Fett- und Muskelmasse bzw. den
Stoffwechsel austiben kann. Einige, aber nicht &lenere und zum Teil nicht kontrollierte Studien

berichten Uber gunstige Effekte auf viszerale Fatse und Insulinresistenz. Eine plazebo-
kontrollierte, randomisierte, doppelblinde Pilowrstuchung an Mannern mit einem Typ-2-Diabetes
mellitus zeigte neben einer Abnahme des Bauchfeitt®r Verbesserung der Insulinempfindlichkeit
auch eine verbesserte Diabeteseinstellung mit dibeahme des HbAlc um 0,37 %. Derzeit werden
grolRere plazebokontrollierte und doppelblinde Stndan adipésen Mannern mit metabolischem
Syndrom oder Typ-2-Diabetes durchgefihrt bzw. Sieckits in der Auswertung, die in naher Zukunft
die Frage beantworten sollen, ob sich die in desterer Untersuchungen glnstigen Effekte einer
Testosterongabe bei dicken Mannern bestéatigen uiglicherweise zukinftig eine therapeutische

Option darstellen konnten.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Giel3en, Marz 2009
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Volkskrankheit Bluthochdruck — hormonelle Ursachenwerden héaufig ibersehen

Bluthochdruck — eine hormonelle Stérung?

Professor Dr. med. Felix Beuschlein, Sprecher @&ti@ ,Nebenniere, Steroide und Hypertonie* der
DGE; Leiter des Schwerpunktes Endokrinologischesélmung, Medizinische Klinik Innenstadt,
Klinikum der Universitat Miinchen

Bluthochdruck zéhlt zu den haufigsten Diagnosedeinarztlichen Praxis und ist in Deutschland einer
der wichtigsten Risikofaktoren fiir Herzinfarkt ugdhlaganfall. Ein hoher Blutdruck ist dartber hin-
aus mit einer erhdhten Sterblichkeit verknipft (|B¢€itel Nr. 32/2008: ,Der stille Killer Bluthoch-
druck: 25 Millionen Deutsche sind betroffen — dieisten werden nicht optimal behandelt").

Bei circa 85 Prozent der Patienten liegt eine FoesBluthochdrucks (= Hypertonie) vor, fir die
keine Ursache gefunden werden kann. Bei dieseepegslen” oder primaren Hypertonie wird dann

eine lebenslange medikamentdse Therapie erforterlic

Im Gegensatz hierzu kann bei circa 15 Prozent deeften durch gezielte Untersuchungen eine Ur-
sache fur den erhohten Blutdruck gefunden werdenDiagnose einer solchen ,sekundaren” Hyper-
tonie er6ffnet haufig die Mdaglichkeit einer Heilubgziehungsweise dauerhaften Besserung des Blut-
hochdrucks. Eine gezielte Suche nach der Ursacles &luthochdrucks wird allerdings zu selten
durchgefihrt, sodass ein Teil der Hochdruckpatrententtig lebenslang mit Medikamenten behan-
delt wird.

Mit circa 10 Prozent (= 2,5 Millionen Deutsche)éste Uberproduktion des Nebennierenhormons
Aldosteron die haufigste Ursache fur eine sekundi§pertonie. Dieses als Conn—Syndrom bezeich-
nete Krankheitsbild ist in der Vergangenheit halitigrsehen worden und erst in den letzten Jahren
durch den Einsatz eines spezifischen Screeninggsiirer jetzigen Bedeutung erkannt worden. Obwohl
die initiale Screeninguntersuchung einfach durcitargn ist, wird diese Diagnostik bisher zu selten
veranlasst. Nach einer aktuellen Empfehlung derigar@schen Fachgesellschaft fir Endokrinologie
sollten alle Patienten mit einem schweren odemttieresistenten Bluthochdruck, Hypertoniepatien-
ten unter 40 Jahren und solche mit gleichzeitigdienden Blutsalzveranderungen (Hypokaliamie)

einer hormonellen Diagnostik unterzogen werden.

Da bei richtiger Diagnosestellung circa 30 ProoartPatienten mit Conn-Syndrom ( = ca. 900 000
Patienten in Deutschland) durch eine OperationesiNeébenniere zu heilen wéren und die restlichen
Patienten sehr effektiv mit einem speziellen Menfikat (Aldosteron-Blocker Spironolacton) zu be-
handeln sind, sollte diese Hochdruckursache heageuticht mehr Gibersehen werden.

Eine weitere hormonelle Ursache des Bluthochdristkasine Uberproduktion der Stresshormone

Adrenalin und Noradrenalin, meist durch einen digan Tumor in der Nebenniere (Ph&dochromo-
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zytom), die mit circa 0,5 Prozent eine seltene theades Bluthochdrucks darstellt, aber durch die
Neigung zu Herzrhythmusstorungen und krisenhaflerdBickanstiegen besonders gefahrlich ist.
Auch hier ist heute die Screening-Diagnostik miiegieinzigen Blutabnahme einfach durchzufihren.
Beim Phaochromozytom fiihrt die operative Therapiendzu einer dauerhaften Heilung des Blut-

hochdrucks.

Fazit: Hormonelle Ursachen sind beim Bluthochdmight selten und kénnen durch ein geeignetes
Screening relativ einfach diagnostiziert werder. dgn Patienten er6ffnen diese Diagnosen die
Mdglichkeit einer operativen Heilung des Hochdruoler einer bedeutenden Besserung durch

spezifische Medikamente.

Abb. 1. Chirurgisches Resektat eines Aldosteronmietlenden Adenoms

(Abb. wurde freundlicherweise zur Verfigung gesteh Herrn PD Dr. Thomas Mussack,
Chirurgische Klinik und Poliklinik, Klinikum der Uwersitat Minchen)

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Giel3en, Méarz 2009
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