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61. Deutscher Kongress fur Endokrinologie der Dehea Gesellschaft fir
Endokrinologie (DGE), 14. bis 16. Marz 2018, Bonn

Pressestelle

Prof. Dr. med. Matthias M. Weber
(Mediensprecher)

Dagmar Arnold

Postfach 30 11 20

Social Freezing — Eizellen fiir spatere Schwangersatten einfrieren D-70451 Stuttgart
Ki . . Telefon: 0711 8931-380
inderwunsch verschieben, aber rechtzeitig planen Telofax: 0711 8931-167

arnold@medizinkommunikation.org
www.endokrinologie.net
www.hormongesteuert.net

Bonn, Marz 2018 — Mit steigendem Alter sinken die Bancen auf eine ww.dge2018.de

Schwangerschaft und ein gesundes Baby. Doch eine seone Methode der
Fortpflanzungsmedizin, das Social Freezing, erweiteden Spielraum fir
Frauen, sich auch spéater ihren Kinderwunsch zu erfllien. ,Das Einfrieren
von Eizellen und eine kiinstliche Befruchtung erméghen Frauen spatere
Schwangerschaften mit ihren eigenen, ,jungen’ Eiz&n“, erklart Professor
Dr. med. Katrin van der Ven im Vorfeld des 61. Kongesses der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE). Die Arztin an MVZ fiir
Frauenheilkunde und IvF Medizin Bonn GbR betont: ,Das Einfrieren der
Eizellen sollte aber méglichst in Zeiten hoher Frultbarkeit, idealerweise

vor dem 35. Lebensjahr erfolgen.”

Der Hohepunkt der fruchtbaren Phase einer Fratiimgdem dreif3igsten
Lebensjahr. In dieser Zeit stehen aber haufig Adsbg und berufliche
Entwicklung im Vordergrund. Danach sinken die Cleamfiir eine
Schwangerschaft und schlielich auch fiir ein gessiKdhd. Trotzdem werden
Frauen in Deutschland immer spéater Mutter: SeiBAyt die Geburtenrate
fur Frauen unter 30 niedriger als bei Frauen tBelahren. Diese
soziokulturelle Entwicklung in den Industrielandéshauch eine
Herausforderung fur Fortpflanzungsmediziner. ,Iremtien ist es aber mdglich,
Eizellen schonend einzufrieren und eine sogendrettditatsreserve

anzulegen®, erklart Professor Dr. med. Katrin van\den. Mit Hilfe der
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kiinstlichen Befruchtung der eigenen Eizellen kénsieh Frauen dann spater

ihren Kinderwunsch erfillen und schwanger werden.

Urspriinglich war das Einfrieren von Eizellen (Krgaiservierung) eine
medizinische VorsichtsmaRnahme bei Patientinnen mit
Krebserkrankungen; heute ist Social Freezing dizglierte Variante
der Reproduktionsmedizin. Die Rate der so errefcBfruchtungen
und Schwangerschaften ist genauso hoch wie bei ldimstlichen
Befruchtung mit frischen Eizellen. Risiken sind Behwangerschaften
aus eingefrorenen im Vergleich zu frischen Eizetlanh neuesten
Daten nicht erhéht. ,Vor der Entscheidung fiir SbEr@ezing sollte
sich jede Frau individuell und ausfihrlich Gberwgetheitliche und
finanzielle Aspekte beraten lassen”, rat ProfeBsomed. Matthias M.
Weber, Mediensprecher der DGE und Leiter der Erdolagie der

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Unitérslainz.

,Das Thema Social Freezing ist von grol3er gesaftiither Relevanz.
Daher laden wir Interessierte zu unserer 6ffengiicRodiumsdiskussion
ein“, sagt der Kongressprasident der DGE, Profd3sorer. nat. Ulrich
Schweizer vom Institut fur Biochemie und

Molekularbiologie, Rheinische Friedrich-Wilhelms-iersitat Bonn.
Von den medizinischen und psychologischen Aspekbgresehen, gebe
es einige ungeldste rechtliche und ethische Aspdigegn der Zukunft
geklart werden mussten, erganzt Schweizer. ,Higehort
beispielsweise die Frage, was mit Eizellen bezighweise
befruchteten Eizellen und Embryonen geschehenvgelin diese nicht
fur eine Schwangerschaft genutzt werden®, sagkdegressprasident.
Zu dem Thema findet daher eiofene Abendveranstaltungmit

Referaten und einétodiumsdiskussion am Donnerstag, 15. Marz
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2018 18:30 bis 20:00 Uhr, im Horsaal | der Rheinischeedrich-
Wilhelms-Universitat in Bonn statt.

Neben dem Thema Social Freezing werden ExperteDalgischen
Gesellschaft fir Endokrinologie auf d€ongress-Pressekonferenz am 14.
Méarz 2018 zudem Uber psychische Effekte von Hormonen ampisgides
»Kuschelhormons" Oxytocin sprechen, die Rolle vabensstilanderungen und
neuen Medikamenten bei der Volkskrankheit Osteggodiskutieren sowie
Forschungen zu chronischen Entziindungsreaktioiemit Diabetes,

Atherosklerose und Demenz zusammenhangen, vorstelle

Terminhinweise;

Pressekonferenzanlasslich des 61. Deutschen Kongresses flr Emddégieder
Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

Termin: Mittwoch, 14.03.2018, 11:00 bis 12:00 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Senatssaal
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Patiententagzu den Themen Nebenniere/Hypophyse, Diabetes, Qstese und
Schilddriisenerkrankungen

Termin: Samstag, 17.03.2018, 10:00 bis 13:00 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Horsaal 11 und Il
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Weitere Informationen zum Kongress und das Progrdimen Sie im Internet unter
www.dge2018.de

Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen,f&@thsel und den Erkrankungen
auf diesem Gebiet. Hormone werden von endokrinéisé&r — zum Beispiel
Schilddriise oder Hirnanhangdriise, aber auch bestenréellen in Hoden und
Eierstocken — ,endokrin“ ausgeschuttet, das hei@th,innen“ in das Blut
abgegeben. Im Unterschied dazu geben ,exokrine“derilwie Speichel- oder
SchweilR3drisen ihre Sekrete nach ,auf3en” ab.
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Bonn, Méarz 2018 — Das Hormon Oxytocin spielt eine ishtige Rolle im www.dge2018.de

Sozial- und Sexualverhalten, wie Studien an Menscheaund Tieren zeigen.
Es hilft Mittern, eine Bindung zu ihrem Kind aufzubauen. Im Tiermodell
bewiesen Forscher, dass das Hormon Angste reduziegNeu sind
Erkenntnisse, dass Oxytocin bei sozialen Stérungemd psychischen
Erkrankungen therapeutisch niitzlich sein kann“, erkart Professor Dr. Dr.
med. René Hurlemann vom Universitatsklinikum Bonn in Vorfeld des 61.

Kongresses fur Endokrinologie vom 14. bis 16. Mar2018 in Bonn.

Angststorungen mit belastenden korperlichen undhisghen Symptomen sind
die haufigsten psychischen Erkrankungen in EurBphandelt werden sie mit
Medikamenten und/oder kognitiver Verhaltenstherafée Zahl der
medikamenttsen Neuentwicklungen stagniert allesdjirgpgt Professor
Hurlemann, stellvertretender Direktor der KlinikduRoliklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie und Direktor der Abteilung flgdizinische Psychologie
des Universitatsklinikums in Bonn. Daher seien nel&gebnisse zum
Potenzial des Hormons Oxytocin bei psychischenda#ungen von
besonderer Bedeutung: ,Das Hormon kdnnte die Sym@teerschiedener
psychischer Erkrankungen lindern und so Patientéautistischen Stérungen,
Borderline-Personlichkeitsstorung oder Angststérelgen”, erklart

Hurlemann,
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Schon seit Anfang des 20. Jahrhunderts ist bekdaag Oxytocin
Geburtswehen auslost und bei Miittern die Milchairef3en lasst. Von der
Weltgesundheitsorganisation wird das Hormon daimesd&edeutung fur
Geburtshilfe und Stillzeit in der Liste ,EssenzelMedikamente” geflihrt.
Wissenschaftler wissen auch schon langer, daso€@ryittern hilft, eine

Bindung zu ihrem Kind aufzubauen.

Seit Jahrzehnten untersuchen Forscher im TiermdieRolle des Oxytocins
fur Sozialverhalten und Fortpflanzung. Da Oxytod#s Sozialverhalten positiv
beeinflusst, nannte man es bald sprachlich etwgsnau das
~Kuschelhormon®. Studien haben gezeigt, dass Oxyteczialen Stress
dampfen, Vertrauen und soziale Kompetenzen steigauirdie Reaktion des
Mandelkernkomplexes (Amygdala) vermindern kannzteger ist fir
Emotionen wie Angst und Wut zustandig. ,Der eig&ideper produziert das
Hormon als nattrlichen Baustein. Als Nasensprayaagdt, kann es ins
Gehirn wandern und dort furchtdampfend wirken“ J@rtkHurlemann. Aktuell
untersuchen Forscher auf der ganzen Welt in Uheddrt Studien, wie
Oxytocin bei verschiedenen psychischen Erkrankumgeki und welche Dosis

angebracht ware.

.Die Ergebnisse zu Oxytocin und seiner Rolle bgichsschen Erkrankungen
mit Beeintrachtigung der sozialen Kompetenzen sefd spannend. Oxytocin
kann vielleicht die Behandlung von Patienten mytichéschen Stérungen
erganzen, aber sehr sicher ist, dass das Hormsmsiteeiner Psychotherapie
kombiniert werden muss*”, bewertet Professor Dr. nvatthias M. Weber,
Mediensprecher der Deutschen Gesellschaft fir Bmutigie (DGE) und
Leiter der Endokrinologie der Universitatsmedizar dohannes Gutenberg-
Universitat Mainz die Erkenntnisse. ,Wir wissendits eine Menge Uber
einzelne Hormone und ihre Wirkung auf die Psychas Beispiel Oxytocin

zeigt, wie wichtig Forschungen sind, die transisie Ansatze haben, also den
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\Weg in die Praxis' mitdenken", ergéanzt DGE-Kongesisident Professor Dr.
rer. nat. Ulrich Schweizer vom Institut flr Biochemind Molekularbiologie,

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn.

Auf der Pressekonferenz in Bonn am 14. Marz 2018 &.. Kongress flr
Endokrinologie werden die DGE-Experten zudem Uloei® Freezing,
chronische Entziindungsreaktionen, die mit Diabé&t#®rosklerose und
Demenz zusammenhangen, und Uber neue Behandluagsahei Osteoporose

diskutieren.

Terminhinweise;

Pressekonferenzanlasslich des 61. Deutschen Kongresses fur Emibbégie der
Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

Termin: Mittwoch, 14.03.2018, 11:00 bis 12:00 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Senatssaal
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Plenary: Translating oxytocin neuroscience to thereatment of psychiatric
disorders

Prof. Dr. René Hurlemann

Termin: Freitag, 16.03.2018, 09:45 bis 10:30 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Horsaal X
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

S10 Neuroendokrinologie

Vorsitz: Prof. Dr. Sebastian Schmid, Dr. Wiebke $len

Prasentationen: Prof. Dr. Manfred Hallschmid: Metathe Effekte von Oxytocin und
anderen (Neuro)Peptiden; Prof. Dr. Larry Young: ©gin and the Pair Bond:
Implications for Autism

Termin: Freitag, 16.03.2018, 15:00 bis 16:30 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Horsaal X

Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Weitere Informationen zum Kongress und das Progrdimen Sie im Internet unter
www.dge2018.de

Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen,f&dhsel und den Erkrankungen
auf diesem Gebiet. Hormone werden von endokrinéisé&r — zum Beispiel
Schilddrise oder Hirnanhangdrise, aber auch bestenrgellen in Hoden und
Eierstocken — ,endokrin“ ausgeschiittet, das he#@th,innen“ in das Blut
abgegeben. Im Unterschied dazu geben ,exokrine“deruwie Speichel- oder
SchweilR3drisen ihre Sekrete nach ,auf3en” ab.
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Volkskrankheit Osteoporose: keine reine Frauensache D-70451 Sttigart

Vielversprechende neue Medikamente stehen kurz vater Zulassung Telefon: 0711 8931-380
Telefax: 0711 8931-167

arnold@medizinkommunikation.org

. - . . www.endokrinologie.net
Bonn, Mérz 2018 — Etwa sechs Millionen Frauen und fnner in www.hormongesteuert.net

Deutschland sind mit einem erhéhten Risiko fiir Knobenbriiche www.dge2018.de
konfrontiert, weil sie an Osteoporose leiden. Zur Bhandlung gibt es gute

Medikamente. Allerdings werden viel zu wenige Mengen mit

Osteoporose medikamentds behandelt, selbst wenn bereits mehrfach

Briiche hatten, kritisiert die Deutsche Gesellschaftiir Endokrinologie

(DGE) im Vorfeld ihres 61. Kongresses flir Endokrindogie (14. bis 16.

Marz 2018) in Bonn. Uber diese Versorgungsliicke uniber neue

vielversprechende Wirkstoffe, mit denen die Gefahfir Knochenbriiche

bei Risikopatienten reduziert werden kann, diskutieen Experten der DGE

auf der Kongress-Pressekonferenz am 14. Méarz 2018.

Bei der Osteoporose kommt es zum ,Knochenschwudtes heil3t, die
Knochendichte nimmt ab und das Risiko fiir Knoché&obe nimmt zu. Obwohl
80 Prozent der Osteoporose-Patienten Frauen nacWWdehseljahren sind, ist
es keine reine Frauenkrankheit. Die Folgen der Kanbriiche sind oft
gravierend: ,Die eingeschrankte Mobilitat fiihrt z&wispiel nach einem
Oberschenkelhalsbruch haufig zu einer EinweisuadgPitegeheim und
zwanzig Prozent der Menschen mit einem Oberschiealstliruch sterben
direkt oder indirekt daran“, warnt Professor Dr.dneide Siggelkow,
Mitglied im Vorstand der Deutschen Gesellschaftfadokrinologie (DGE).

Um das eigene Risiko flir eine Osteoporose zu meareni, kann jeder etwas
tun, betont Professor Siggelkow, Facharztin fliieherMedizin, Endokrinologie
und Diabetologie und Arztliche Leiterin des MVZ ekdnologikum

Gottingen: Gesunde Ernahrung, regelmafiige Beweguergjg Alkohol und
der Verzicht auf Nikotin gehéren zu einer guterverdion. Prinzipiell sei aber
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auch ein ausgeglichener Vitamin D- und Kalziumhaitsfkir die
Knochengesundheit wichtig, ergénzt die Internistin.

Andere Risikofaktoren wie eine entsprechende geetei Veranlagung, das
Alter oder Geschlecht und bestimmte Vorerkrankurigeem man nicht
beeinflussen. ,Es ist wichtig, mithilfe dieser uamderer Faktoren die Patienten
zu identifizieren, die ein deutlich erhdhtes Brusiko haben, und sie dann
vorsorglich medikament6s zu behandeln®, erklarg8ikow. ,Leider werden in
Deutschland viel zu wenige Menschen mit Osteoporasalbst nach
mehrfachen Briichen — medikamentds behandelt.”

Dabei stehen zur Prophylaxe diverse Wirkstoffe\éenfligung, die
Knochenbriiche bei stark gefahrdeten Patientenisithseduzieren kénnen.
Man unterscheidet zwischen zwei Arten von Medikatexenden
Knochenabbau hemmende sowie den Knochenaufbatstirtzende
Medikamente. Zur ersten Gruppe gehoren beispiet@Raloxifen,
Bisphosphonate und Denosumab. Der Antikdrper Denaiblockiert im
Knochen das Signalprotein RANKL (Receptor ActivatbNF-kappaB
Ligand), das die Bildung und Aktivitdt von Osteaitkn, der
~.Knochenabbauer*, férdert. Professor Siggelkowwdsé: ,Das Ergebnis ist
eine Hemmung des Knochenabbaus durch die Ostesklaatl damit eine
Steigerung der Knochendichte.”

Zur zweiten Gruppe der knochenaufbauenden Medikerehlt Teriparatid,
das mit dem menschlichen Parathormon verwandblstchfalls anabol — den
Knochenaufbau unterstiitzend — wirken zwei neue,\delversprechende
Wirkstoffe: das Hormon-Analogon Abaloparatid, dasdar gleichen Stelle wie
Teriparatid wirkt, die Anzahl der Knochenbriicheradtérker senkt, sowie der
Wirkstoff Remosozumab. Dabei handelt es sich urarefintikérper gegen
Sklerostin, ein natlrliches Protein, das den Knnahéau hemmt. Durch den
Wirkstoff fallt die Hemmung weg und der Knochenadtkann verstarkt
erfolgen. ,Beide Préaparate stehen kurz vor derg&uag, sind
vielversprechend und erweitern unser TherapiespeKirso Siggelkow.

.Leider wird die weit verbreitete Osteoporose rhiem Risiko flr Stiirze,
Briiche und daraus mdglicherweise resultierendemili&ibverlust
unterschatzt. Wir sind froh, wenn uns mit den \éebprechenden neuen
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Medikamenten weitere Mittel gegen diese Krankheit\zerfligung stehen®, so
Professor Dr. med. Matthias M. Weber, Medienspnedbe DGE und Leiter
der Endokrinologie der Universitatsmedizin der Jotes Gutenberg-
Universitat Mainz.

Neben dem Thema Osteoporose werden Experten désdben Gesellschaft
fur Endokrinologie auf dekongress-Pressekonferenz am 14. Marz 2018
zudem Uber psychische Effekte von Hormonen am kzidps
.Kuschelhormons* Oxytocin diskutieren sowie Forsohsergebnisse zu
chronischen Entziindungsreaktionen, die mit Diabété®rosklerose und
Demenz zusammenhangen, vorstellen.

Terminhinweise:

Pressekonferenzanlasslich des 61. Deutschen Kongresses flr Embégieder
Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

Termin: Mittwoch, 14.03.2018, 11:00 bis 12:00 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitéat, Haugigade, Senatssaal
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Patiententagzu den Themen Nebenniere/Hypophyse, Diabetes, Qstese und
Schilddriisenerkrankungen

Termin: Samstag, 17.03.2018, 10:00 bis 13:00 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Horsaal 11 und Il
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Weitere Informationen zum Kongress und das Progrdimhen Sie im Internet unter
www.dge2018.de

Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen,f&@thsel und den Erkrankungen
auf diesem Gebiet. Hormone werden von endokringis&r — zum Beispiel
Schilddriise oder Hirnanhangdriise, aber auch bestenréellen in Hoden und
Eierstocken — ,endokrin“ ausgeschiittet, das he#th,innen“ in das Blut
abgegeben. Im Unterschied dazu geben ,exokrine“deruwie Speichel- oder
Schweil3drisen ihre Sekrete nach ,auf3en* ab.
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Entziindungsreaktionen amold@medizinkommunikation.org
www.endokrinologie.net
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Bonn, Méarz 2018 — Nicht Ubertragbare Erkrankungen vie Diabetes, www.dge2018.de
Atherosklerose oder Demenz kénnen die Folge entziilicher Reaktionen

des Immunsystems sein. Hervorgerufen durch einen bensstil, der von

Fehlernahrung, Ubergewicht, Rauchen und Bewegungsmagel gepragt ist,

reagiert das angeborene Immunsystem auf ,veranderteZellen und es

entstehen Entziindungsreaktionen. Welche Mechanismeatazu fiihren und

wie man Erkenntnisse dariber fur die Friherkennungund Therapie

dieser Erkrankungen einsetzen kénnte, diskutieren Eperten auf dem 61.

Deutschen Kongress flir Endokrinologie (14. bis 1&4arz 2018) in Bonn.

FUr nicht Ubertragbare Erkrankungen, zu denen Hfenkit, Schlaganfall und
chronische Erkrankungen wie Diabetes, Asthma o@P K (chronisch
obstruktive Lungenerkrankung) gehoren, sind neleeretischer Veranlagung
Umwelteinfliisse ein wichtiger Ausléser. ,Wenig Beweg, zu viel oder
ungesunde Nahrung, schlechte Schlafgewohnheitéohal und Zigaretten -
unser ,Lifestyle' kann zu chronisch entziindlicharstanden flihren, die dann
in Erkrankungen wie Diabetes, Atherosklerose odem&nz minden®, erklart
Professor Dr. med. Joachim L. Schultze, Abteiluimg@enomik &
Immunregulation am Life & Medical Sciences (LIMEBstitut der Universitat
Bonn.

Wie es zu diesen anhaltenden Entziindungsreaktioitehren fatalen
Konsequenzen kommt, ist Gegenstand intensiver Fongen. In den letzten
Jahren ist immer klarer geworden, dass die Zekenashgeborenen
Immunsystems hier eine zentrale Rolle spieleneBiennen nicht nur
Infektionserreger, sondern reagieren auch sensiféferanderungen, die
durch unseren modernen Lebensstil bedingt sinces®Zellen sind
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beispielsweise in der Lage, Ubermafige Konzentratian gesattigten
Fettsduren zu erkennen und reagieren bei regelrh@figy Exposition — so wie
dies bei unseren modernen Nahrungsgewohnheitdratlest — mit einer
entziindlichen Reaktion auf diesen Reiz", beschi®ibiultze den
Mechanismus. Auch ein zu hoher Salzkonsum steMédmndacht, die Zellen des
angeborenen Immunsystems zu aktivieren. Die made&alMechanismen
dieser chronischen Entziindungsreaktionen sind imefiien bisher noch nicht
gut verstanden, es gibt aber neue Forschungsanséiatiese entziindlichen
Reaktionen besser zu verstehen. ,Einer davonnsfyatemimmunologischer
Ansatz. Dabei werden computergestitzte Modelliesuadahren mit
experimentellen Untersuchungen verknupft, um dieexen Mechanismen,
die in einer Vielzahl unterschiedlicher Immunzeldsaufen, besser
charakterisieren zu kénnen“, sagt Schultze. Mit demen Erkenntnissen
erhoffen sich die Forscher neue, sensitivere distigahe Verfahren zur
friihzeitigen Aufsplrung der entziindlichen Prozesse.

~Wenn wir diese Mechanismen verstehen, kdnnen aiads praventive oder
therapeutische Gegenmafnahmen ableiten, ergéofesBor Dr. rer. nat.
Ulrich Schweizer, Kongressprasident der DGE, vostitiat flir Biochemie und
Molekularbiologie, Rheinische Friedrich-Wilhelms-iersitat Bonn.

Neben dem Thema Entziindungsreaktionen und nicltrégbare
Erkrankungen werden Experten der Deutschen Gelsaftstir Endokrinologie
auf derKongress-Pressekonferenz am 14. Marz 208idem Uber psychische
Effekte von Hormonen am Beispiel des ,KuschelhorgidDxytocin, Uber neue
Medikamente bei der Osteoporose-Behandlung unddieenedizinischen und
gesellschaftlichen Implikationen des Social Fremgdiskutieren.

Terminhinweise;

Pressekonferenzanlasslich des 61. Deutschen Kongresses flr Embégieder
Deutschen Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

Termin: Mittwoch, 14.03.2018, 11:00 bis 12:00 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Senatssaal
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Plenary: Systems analysis of Western diet inducedflammation

Vorsitz: Prof. Alexander Pfeiffer

Prasentation: The causes and consequence of obesity; lessanshfiman genetics,
Prof. Sir Stephen O'Rahill
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Termin: Donnerstag, 15.03.2018, 10:00 bis 10:45 Uhr
Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Hoérsaal X
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Plenary: The causes and consequence of obesity;dess from human genetics
Vorsitz: Prof. Alexander Pfeiffer

Prasentation: Systems analysis of Western diet induced inflanfonaProf. Eike Latz
Termin: Donnerstag, 15.03.2018, 10:00 bis 11:30 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Horsaal X
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

S1 Diabetes

Vorsitz: Prof. Joachim Spranger, Prof. Knut Mai

Prasentation: Metainflammation: Wie Stoffwechsel und Immunsystem
kommunizieren, Prof. Joachim Schultze

Termin: Donnerstag, 15.03.2018, 14:00 bis 15:30 Uhr

Ort: Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Haugigade, Horsaal X
Anschrift: Regina-Pacis-Weg 3, 53113 Bonn

Weitere Informationen zur Tagung und das Programdeh Sie im Internet unter
www.dge2018.de

Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen,f&@thsel und den Erkrankungen
auf diesem Gebiet. Hormone werden von endokringis&r — zum Beispiel
Schilddriise oder Hirnanhangdriise, aber auch bestenréellen in Hoden und
Eierstocken — ,endokrin“ ausgeschiittet, das hed@th,innen“ in das Blut
abgegeben. Im Unterschied dazu geben ,exokrine“deriilwie Speichel- oder
Schweil3drisen ihre Sekrete nach ,auf3en“ ab.
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Bonn, Méarz 2018 — Die Deutsche Gesellschaft fir Enérinologie (DGE)

ehrt auf ihrem Jahreskongress die Gewinnerinnen dediesjahrigen DGE-
Medienpreises. Aus mehr als 20 eingereichten Wettlwerbsbeitragen
wahlte die Jury zwei ihrer Meinung nach gleichwertge Beitrage aus.
Ausgezeichnet werden die Hamburger Journalistin Elk Serwe fir ihren
Artikel Uber Wechseljahresbeschwerden (erschienemitina) und die
Fernsehautorin Barbara Berner aus Frankfurt fur ihr en plusminus-
Beitrag zu Vitamin D (Hessischer Rundfunk). Die beiden Preistréagerinnen
teilen sich den mit insgesamt 2000 Euro dotiertenrBis, der im Rahmen
des 61. Kongresses fir Endokrinologie am Mittwochjem 14. Marz 2018,
in Bonn uberreicht wird.

Erkrankungen des Hormonsystems und Stoérungen défia/&thsels betreffen
in Deutschland Millionen von Menschen. Diabeteslitogl Osteoporose,
Schilddrisenfunktionsstérungen, Bluthochdruck, [Eitigkeit — viele
Volkskrankheiten gehéren zum Fachgebiet der Endolagie. Aber auch viele
seltene und doch schwere Erkrankungen gehéren g&fii wichtig es ist, bei
diesen Erkrankungen mit einem dafir ausgewieserparten Uber Diagnose
und Behandlung sprechen zu kénnen, ist noch iminbt ausreichend
bekannt®, erklart Professor Dr. med. Matthias M.b&te Mediensprecher der
DGE. Das sei mit ein Grund dafir gewesen, den DGHglibhpreis ins Leben
zu rufen, um Journalisten und Journalistinnen muetern, endokrinologische
Themen aufzugreifen und 6ffentlichkeitswirksam datellen.
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Insgesamt reichten mehr als 20 Medienvertreter&gatin den Kategorien
Print, Horfunk und Fernsehen ein. Uberzeugt habe®&E-Experterann
schlieB3lich zwei Wettbewerbsbeitrage, sodass dieehischied, den Preis in
diesem Jahr zu teilen. Eine der Gewinnerinnen deg-Medienpreises ist
Elke Serweaus Hamburg, die fiir die Frauenzeitschiifa (ET: 29.11.2017)
das Thema Wechseljahresbeschwerden in idgikel ,Brauch ich jetzt

doch Hormone?* aufgegriffen hat. Von journalistischen Beitragemdwi
erwartet, dass sie in verstandlicher Sprache faktenausgewogen, sachlich
und mehrstimmig Uber ein Thema berichten. ,Unsamalem Artikel von Frau
Serwe Uberzeugt, dass sie diese Ublichen Wegehgendnhaufbereitung um
eine ,personliche Sicht' erweitert. Sie schreibékibich als Betroffene. Das
erhoht die Glaubwirdigkeit und erleichtert den legseen zudem den Zugang
zum Thema", begriindet Weber. In dem Artikel schitldée Journalistin, wie
sie mit dem Thema Wechseljahresbeschwerden umgegastgwas ihre
Arztin geraten hat und zu welcher EntscheidungsigieRlich selbst in Bezug
auf die Frage Hormoneinnahme ja oder nein gekomsteBrganzt wird dieser
Erfahrungsbericht durch einen Info-Kasten, deratlieielle wissenschaftliche
Diskussion zusammenfasst, sowie durch zwei ExpatirStatements (Pro und
Contra einer Hormontherapie in den Wechseljaht@mau Serwe gelingt es,
das Thema von mehreren Seiten zu beleuchten. &ietzedie Leserinnen
damit in die Lage, sich eine eigene Meinung bildekdnnen — sie werden zu
,Leserinnen auf Augenhdhe’, was heutzutage immehtiger wird. Dass Arzt
und Patientin gemeinsam entscheiden — das istalggddanke moderner
Medizin“, fasst Weber zusammen. ,Dem tragt Elken®emit ihrem Beitrag
Rechnung.”

.Kassenschlager — Teurer Hype um Vitamin D“,so lautet der Titel des
plusminus-Fernsehbeitragddssischer RundfuhkonBarbara Berner aus
Frankfurt, den die Jury ebenfalls als preiswirdigzzichnet. Der am 26.7.2017
gesendete Beitrag geht der Frage auf den Grundesvast dem derzeitigen
»Vitamin D-Hype" auf sich hat. Gibt es tatsachlieimen weit verbreiteten
Vitamin D-Mangel in der Bevdlkerung? Ist es notwignd/itamin D als
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Nahrungserganzung einzunehmen? Welche wissenschdithdierten Daten
legen das nahe? Wer profitiert von einer solchepfehung? ,Frau Berner
geht zielstrebig und exakt recherchierend vor wekdauf: Es handelt sich um
eine durch Marketing und Werbung stark tberbewertet falsch dargestellte
,Suboptimale Vitamin D-Versorgung' bis hin zu dezl&wuptung, es gabe einen
,Vitamin D-Mangel‘ in Deutschland, dessen Beseitigwielen
Krankheitsbildern wie Herz-Kreislauferkrankungenaletes oder auch Krebs
vorbeugen wirde. Und ein Allheilmittel bei Midigkend Erschépfung ist
Vitamin D auch nicht“, erklart Professor Dr. med. B. c. Helmut Schatz,
Bochum, Mitglied der Jury und des DGE-Vorstandsepbstimmen wir
inhaltlich absolut zu. Die Jury hat Uberzeugt, dass Berner sachlich und
Uiberzeugend einem kiinstlich erzeugten Hype ausdidiche kommt. Das ist
anerkennenswert und auch mutig, da sie sich auctemiProfiteuren anlegt.
Zugleich enttauscht sie diejenigen, die bislangeviglsche Hoffnungen daran
knlpften®, fasst Schatz zusammen. Aufklaren — auehn es weh tut. Auch
das ist Aufgabe guter journalistischer Arbeit, g dlry.

Uberreicht wird der geteilte Medienpreis im Rahrdes 61. Kongresses fiir
Endokrinologie am Mittwoch, dem 14. Marz 2018, iora. Der DGE-
Medienpreis wird auch fir das Jahr 2018/19 vergetenden und richtet sich
an Journalisten und Journalistinnen, die fir Zgjamoder Zeitschriften (Print
oder Internet), Horfunk oder Fernsehen arbeiteni@eichtigt werden
Beitrage, die zwischen dem 16. Februar 2018 undderfrebruar 2019
publiziert werden. Weitere Informationen werdeiKiirze auf der Webseite
der Fachgesellschaftww.endokrinologie.nelbbekannt gegeben.

Informationen zum 61. Kongress flr Endokrinologiel wlas Programm finden Sie im
Internet untewww.dge2018.de

Endokrinologie ist die Lehre von den Hormonen,f&&dhsel und den Erkrankungen
auf diesem Gebiet. Hormone werden von endokringis&r — zum Beispiel
Schilddrise oder Hirnanhangdrise, aber auch bestenrgellen in Hoden und
Eierstocken — ,endokrin“ ausgeschiittet, das he#@th,innen“ in das Blut
abgegeben. Im Unterschied dazu geben ,exokrine“derilwie Speichel- oder
SchweilR3drisen ihre Sekrete nach ,auf3en” ab.
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EXPERTENSTATEMENT

Kongress-Highlights des 61. Deutschen Kongresses fiir Endokrinologie

Professor Dr. rer. nat. Ulrich Schweizer, Kongressprésident DGE, Institut fiir Biochemie und
Molekularbiologie, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitidt Bonn

Zunichst mogen Sie sich fragen, weshalb ein Biochemiker die Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie ausrichtet. Da geht es doch um Hormone, also im Rahmen eines medizinischen
Kongresses um Krankheiten, bei denen entweder Hormone krankheitsbedingt fehlen oder es zu viele
davon im Korper gibt. Gut, wenn man genauer hinschaut, dann gibt es auch Krankheitsbilder, bei
denen das Hormon im Grunde da ist, scheinbar aber nicht seine Wirkung entfalten kann. Wozu

braucht’s da also Biochemie?

Die Endokrinologie und die Biochemie sind seit ihren Anfingen eng miteinander verbunden.
Biochemiker haben sich eingebracht bei der Identifizierung von Hormonen, wobei gesagt werden
muss, dass auch heute noch immer neue Hormone gefunden werden; Biochemiker sind besonders
wichtig bei der Entwicklung von Messverfahren, um die Menge von Hormonen im Blut von Patienten
bestimmen zu konnen, aber auch bei der Produktion von Hormonen als Arzneimittel. Ein weiteres
Feld der endokrinologischen Grundlagenforschung sind die Identifizierung von zelluldren Rezeptoren
fiir Hormone und die Aufklarung der Signalwege, die durch diese Rezeptoren angeworfen werden, um
die beobachteten Effekte letztlich zu bewirken. Gerade die genaue Kenntnis dieser Wege erdftnet
schlieBlich die Méglichkeiten zur Modulation im Rahmen einer Arzneimitteltherapie. Wenigen Arzten

ist bewusst, dass ein deutscher Biochemiker, Axel Ullrich, den Insulinrezeptor gefunden hat.

Was sind jetzt die Highlights dieses Kongresses? Nun, offensichtlich die Themen, die durch eigene

Referenten hier vertreten sind, dazu brauche ich jetzt nichts vorwegzunehmen.

Am ersten Tag schauen wir uns sehr grundlagenorientiert im Plenum Hormonrezeptoren an: Da
bekommt z.B. der Biochemiker Prof. Torsten Schoneberg aus Leipzig die Berthold-Medaille, das ist
die hochste wissenschaftliche Auszeichnung unserer Fachgesellschaft, fiir seine bahnbrechenden

Arbeiten zu einer bisher wenig verstandenen Familie von Rezeptoren.

Danach haben wir uns Prof. Eric Prossnitz aus Albuquerque eingeladen, der vor ein paar Jahren einen
vollig neuen Ostrogenrezeptor entdeckt hat, und ich habe das Gefiihl, dass diese Neuigkeit noch nicht

die ganze deutsche Fachoffentlichkeit erreicht hat, sofern sie nicht direkt an Ostrogen arbeitet.

Ein dritter Vortrag am heutigen Mittwoch (14.03.2018) wird von Prof. Samuel Refetoff aus Chicago
gehalten, der vor tiber 40 Jahren entdeckt hat, dass bei einem seltenen Syndrom der Rezeptor fiir das
Schilddriisenhormon nicht funktioniert, sodass quasi ein Schilddriisenhormonmangel besteht, obwohl
die Hormonspiegel sogar erhdht sind. Diese Schilddriisenhormonresistenz wird auch Refetoff Disease

genannt. Er wird iiber weitere seltene Erkrankungen in diesem Zusammenhang reden, inklusive des
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klinischen Managements. Es ist ndmlich ein Problem, dass es heute modern ist und wirtschaftlich
geboten, sich um die gro3en Probleme zu kiimmern, was aber im Umkehrschluss bedeutet, dass die
Patienten mit selteneren Erkrankungen halt Pech haben kdnnen, weil ihre Arzte die Erkrankung gar
nicht einordnen konnen. Ich lehre ja selbst in der Medizinerausbildung und dort sind wir unter
erheblichem politischem Druck, nur das ,,Wichtige** zu lehren, was die praktischen Arzte in den
Augen von Politikern wirklich brauchen, um die Hausarztversorgung auf dem Land sicherzustellen.
Und Wichtigkeit wird anhand von Fallzahlen definiert. Zu Ende gedacht, sollten Patienten in

landlichen Gebieten also besser Abstand davon nehmen, an einer seltenen Erkrankung zu leiden...

Am zweiten Tag ist ein Highlight neben dem Beitrag von Herrn Kollegen Schultze, der ebenfalls auf
dieser Pressekonferenz sprechen wird, das Zusammentreffen von Prof. Sir Stephen O’Rahilly aus
Cambridge und dem diesjéhrigen Leibniz-Preistrager Prof. Eicke Latz aus Bonn in der gleichen
Plenarsession. Hier geht es dann um quantitativ groe Probleme, Adipositas und
Stoftwechselerkrankungen, zu denen beide Referenten hervorragende Beitrége geleistet haben. Ich
nehme aber an, dass es nach aufen so aussieht, als hétten sie unterschiedliche Meinungen. Ich kdnnte
mir vorstellen, dass es bei der Adipositas so ist wie beim Krebs. Es gibt zwar ein Wort fiir die
Krankheit, aber tatsdchlich sind es unterschiedliche Erkrankungen mit unterschiedlichen Ursachen, die
letztlich unterschiedlich behandelt werden miissen, wenn es gelingt, sie diagnostisch voneinander
abzugrenzen. Ich wiirde mich freuen, wenn wir mit diesem Kongress ein wenig mehr intellektuelle

Schirfe in das Denken und die Argumentation um Adipositas bringen kdnnten.

Am dritten Tag kommt das Thema Oxytocin, zu dem Herr Kollege Hurlemann auf der heutigen
Pressekonferenz referieren wird, ebenfalls mehrfach vor. Ich selbst hétte ja viel Lust gehabt, das
Thema Hormone und Psyche viel breiter abzudecken, aber ich fiirchte, da wéren Psychologen mehr

interessiert als Endokrinologen.

Wir beschlielen den wissenschaftlichen Teil des Kongresses mit einer 6ffentlichen Podiumsdiskussion
am Freitagabend zum Thema Doping. Wie beim Social Freezing finde ich, dass die 6ffentliche
Diskussion sich manchmal frei gemacht hat von den anstrengenden wissenschaftlichen Grundlagen,
und daher freue ich mich, dass diesmal Endokrinologen und Biochemiker zusammen mit Sportlern
und Ethikern auf dem Podium sitzen werden. Leider musste Frau Dr. Andrea Gotzmann, die
Vorsitzende der Nationalen Antidopingagentur, ihre Teilnahme kurzfristig absagen. Thr

Vorstandskollege Dr. Lars Mortsiefer wird sie aber bei unserer Veranstaltung vertreten.

Leider kann ich nicht auf alle 13 wissenschaftlichen Symposien eingehen und auf die zertifizierten
Fortbildungsveranstaltungen, die wir zusétzlich fiir Praktiker anbieten, aber ich denke, unser
Selbstverstindnis als grole deutsche wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir Endokrinologie driickt
sich in der Breite unseres Angebotes, von Grundlagenforschung bis zu neuen Leitlinien, deutlich aus.

Ganz besonders wichtig ist es mir auch zu betonen, dass es nicht nur eine Tagung ist, wo die alten
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Meister schaulaufen, sondern es natiirlich unser Ziel ist, den Nachwuchs zu férdern und ihn mit seinen
neuen Ideen sichtbar zu machen. Deshalb vergeben wir ja auch eine ganze Reihe von

Wissenschaftspreisen an Nachwuchswissenschaftler und Arzte.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Bonn, Mirz 2018
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EXPERTENSTATEMENT

Social Freezing — Eizelle auf Eis: technisch machbar — gesellschaftlich erwiinscht?
Professor Dr. med. Katrin van der Ven, MVZ fiir Frauenheilkunde und IvF-Medizin Bonn GbR.

Deutschland zahlt seit Jahrzehnten zu den Landern mit den niedrigsten Geburtenziffern. Frauen in
Deutschland werden immer spéter Miitter, das durchschnittliche Alter bei Geburt des ersten Kindes lag
im Jahr 2010 bei 28,8 Jahren. Seit 2003 liegt die Geburtenrate fiir Frauen unter 30 Jahren (38 % im
Jahr 2010) niedriger als bei Frauen iiber 30 (52 % im Jahr 2010). Das Phdnomen der aufgeschobenen
und spéter im Lebenslauf nachgeholten Familiengriindung haben Demografen fiir alle Industrieldnder
beschrieben. Angesichts dieser soziokulturellen Entwicklung sieht sich auch die Medizin mit neuen
Fragestellungen konfrontiert, z.B. im Rahmen des pranatalen Aneuploidiescreenings oder des Social

Freezings.

Social Freezing bezeichnet die Kryokonservierung unbefruchteter Eizellen von Frauen zur potentiellen
spateren Nutzung bei Kinderwunsch. Die Anlage einer sogenannten Fertilitdtsreserve ist immer
verbunden mit der Durchfithrung einer kiinstlichen Befruchtung und erst seit der deutlichen
Verbesserung der Einfriertechniken fiir unbefruchtete Eizellen zu einer realistischen Option fiir
Patientinnen geworden. Nach Publikation der ersten Geburten nach Slow Freezing 1986 bzw. nach
Vitrifikation von Eizellen im Jahr 1999 wurde erst 2012 der experimentelle Status der Methode von
den fithrenden Fachgesellschaften aufgehoben.

Die Optimierung der Vitrifikationstechnik, d.h. des Schockgefrierens von Eizellen, ermdglicht
Befruchtungs - und Schwangerschaftsraten, die denen bei Einsatz frischer Oozyten im Rahmen der
assistierten Reproduktion vergleichbar sind. Adéquate Uberlebensraten der Eizellen auch bei lingerer
Lagerungsdauer sind mittlerweile dokumentiert, geburtshilfliche und peripartale Risiken wie auch das
Fehlbildungsrisiko sind bei Schwangerschaften aus vitrifizierten im Vergleich zu frischen Eizellen
nach neuesten Daten nicht erhoht.

Social Freezing sollte idealerweise in Zeiten hochster Fertilitdt, d.h. vor dem dreifligsten Lebensjahr,
erfolgen. Die Mehrzahl der Patientinnen erwigt diese MaBnahme derzeit aber erst in einem spéiteren
Alter, was den individuellen Nutzen des Verfahrens in Frage stellt. Limitierender Faktor des
Verfahrens ist das mit steigendem Alter der Patientin zunehmende Risiko von
Chromosomenfehlverteilungen in den Eizellen, die sich direkt in abnehmenden Schwangerschafts-
und gleichzeitig ansteigenden Abortraten spiegeln.

Aktuelle Auswertungen an allerdings noch kleinen Kollektiven ergeben Implantationsraten pro
kryokonservierter / aufgetauter Eizelle zwischen 8,2 % fiir Patientinnen von 30-34 Jahren und nur 2,5
% fiir Frauen mit 41-42 Jahren. Die durchschnittliche Lebendgeburtenrate je kryokonservierter Eizelle

wurde von verschiedenen Autoren mit 6,5 % beziffert.
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Unabhéngig von den individuellen Schwangerschaftschancen miissen Patientinnen vor einem Social
Freezing iiber die gesundheitlichen Konsequenzen einer spiten Schwangerschaft aufgeklart werden.
Ein ansteigendes schwangerschaftsassoziiertes Risiko ist schon ab 30-34 Jahren nachweisbar, Studien
an Schwangeren iiber 45 Jahre dokumentieren einheitlich erhohte Risiken fiir Hypertonus,
Gestationsdiabetes, Praeklampsie, peripartale Blutungen, niedriges Geburtsgewicht,
Frithgeburtlichkeit und Totgeburten. Einer suffizienten prikonzeptionellen Beratung kommt hier

besonderes Gewicht zu.

Zusammenfassend ist Social Freezing eine Variante der Reproduktionsmedizin, die sich eindeutig aus
dem medizinischen Indikationsspektrum gelost hat und dhnlich wie die Pille weitreichende
Konsequenzen fiir Partnerschafts- und Familienstrukturen, vor allem aber fiir die individuelle
Lebensplanung von Frauen haben konnte. Interessanterweise nimmt bislang die Mehrzahl der Frauen
das Verfahren nicht zu Zwecken der Optimierung des personlichen Berufs— oder Lebensweges in
Anspruch, sondern als Reaktion auf die eingangs beschriebenen verdnderten gesellschaftlichen
Strukturen. Ob Social Freezing mit allen finanziellen und korperlichen Belastungen ein Losungsweg
ist, kann nur jede Patientin individuell fiir ihre eigene Lebenssituation entscheiden. Vorausgehen sollte

jedoch eine faire, situationsgerechte medizinische und psychosoziale Beratung.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Bonn, Mirz 2018
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EXPERTENSTATEMENT

Hormone und Psyche: Hilft das ,,Kuschelhormon* Oxcytocin bei der Behandlung
psychischer Erkrankungen?

Professor Dr.med. Dr. René Hurlemann, Stellvertretender Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Direktor der Abteilung fiir Medizinische Psychologie,
Universitdtsklinikum Bonn.

Einst von Sir Henry H. Dale entdeckt und von Vincent du Vigneaud 1953 erstmals chemisch
hergestellt, wird Oxytocin inzwischen von der World Health Organization (WHO) in der Liste
»Essenzieller Medikamente* aufgefiihrt, was es seiner klinischen Bedeutung fiir Geburtshilfe und
Stillzeit verdankt. Korpereigenes Oxytocin wird primér im Gehirn, genauer im Hypothalamus,
gebildet und im Hinterlappen der Hirnanhangsdriise gespeichert, bevor es auf soziale Beriihrung oder
sexuelle Stimulation hin freigesetzt wird. Diese Freisetzung erfolgt nicht nur in das Gehirn selbst, wo
Oxytocin als Botenstoff fungiert, sondern vor allem in den Blutkreislauf. Auf diese Weise gelangt
Oxytocin in periphere Bereiche des Organismus (z.B. Gebarmutter und Brust) und kann dort seine
hormonelle Wirkung entfalten. Ubrigens besitzen nicht nur Siugetiere Oxytocin, sondern zahlreiche
Lebewesen bis hin zu Fadenwiirmern verfiigen {iber ein Oxytocin-artiges Peptid als offenbar

evolutiondr wichtigen Baustein reproduktiver und sozialer Funktionen.

Wissenschaftliche Untersuchungen an verschiedenen Tiermodellen (z.B. Schafe und Wiihlmause)
zeigen, dass Oxytocin eine wichtige Rolle bei der Entstehung von soziosexuellem Verhalten
zukommt; sexuelle Erregung, Paarbindung, Mutter-Kind-Bindung und miitterliche Aggression sind
nur einige Verhaltensbeispiele. Das umfangreiche Methodenspektrum der Forschung an Tiermodellen,
das zum Beispiel die gezielte Injektion von Oxytocin in bestimmte Regionen des Gehirns oder auch
genetische Knockouts des Peptids oder seines zugehorigen Rezeptors ermoglicht, steht jedoch fiir
Studien am Menschen nicht zur Verfligung. Stattdessen versucht die Humanforschung vor allem tiber
die intranasale Gabe des Peptids eine exogene Modulation oxytocinerger Signale im Gehirn
herbeizufiihren und auf diesem Wege Verhaltensédnderungen hervorzurufen. Nach gegenwirtigem
Forschungsstand dringt Oxytocin, das als Nasenspray verabreicht wird, auf dircktem Wege in das

Gehirn ein.

Fiir die intranasale Gabe von Oxytocin konnte am Menschen bereits eine Vielzahl von
Verhaltenseffekten beobachtet werden. Beispielsweise bewirkt Oxytocin eine Ddmpfung von sozialem
Stress (Heinrichs et al., 2003), steigert Vertrauen und Kooperativitit (Kosfeld et al., 2005) und
vermindert die Alarmreaktion des Furchtzentrums (Amygdala) bei der Prasentation angsteinfloBender
Stimuli, und zwar sowohl bei gesunden Probanden (Kirsch et al., 2005) als auch bei Menschen mit
sozialer Phobie (Labuschagne et al., 2010). Bei Untersuchungen des Spendenverhaltens zeigte sich,

dass Oxytocin altruistische Entscheidungen zugunsten sozialer Themen verstirkt, wihrend andere
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Themen wie Umweltschutz in den Hintergrund treten (Marsh et al., 2015). Zudem wird Fliichtlingen
mehr Hilfe entgegengebracht, selbst wenn eine eher dngstliche Einstellung gegeniiber Fremden
vorliegt (Marsh et al., 2017). Auch bei Patienten mit einer emotional-instabilen Personlichkeitsstorung
vom Borderline-Typ, die haufig unter Problemen der sozialen Bindung leiden, fiihrte die Gabe von
Oxytocin zu verminderter Uberempfindlichkeit der Amygdala bei sozial bedrohlichen Reizen (Bertsch
et al., 2013). Von besonderer Bedeutung sind Befunde, dass unter Oxytocin die Fahigkeit zu
kognitiver und emotionaler Empathie sowie zu sozialem Lernen zunimmt (Domes et al., 2007;
Hurlemann et al., 2010), was sich moglicherweise auch fiir therapeutische Zwecke nutzen ldsst,
insbesondere bei psychischen Erkrankungen mit Beeintrachtigung sozialer Kompetenzen. So gibt es
bezogen auf die Schizophrenie bereits erste Hinweise, dass die Gabe von Oxytocin iiber drei Wochen
zu einer Abnahme der Symptomlast fiihrt (Feifel et al., 2010). Vorklinische Studien, die Oxytocin-
Effekte bei Méannern im Zusammenhang mit Monogamie und Paarbindung untersucht haben, lassen
darauf schlieBBen, dass das Peptid die eigene Partnerin attraktiver erscheinen lésst; auf neuronaler
Ebene wurde dabei eine Zunahme der Aktivitit in Kernbezirken des dopaminergen
Belohnungssystems (Nucleus acumbens, ventrales Tegmentum) dokumentiert (Scheele et al., 2013).
Ebenso steigert Oxytocin den Effekt, dass heterosexuelle Ménner eine soziale Berithrung als
angenchmer empfinden, wenn sie in dem Glauben sind, dass diese Beriihrung von einer Frau und nicht

von einem Mann ausgeht (Scheele et al., 2014).

Aktuell sind weltweit iiber 100 klinische Studien registriert, die die Wirksamkeit einer intranasalen
Gabe von Oxytocin bei verschiedenen psychischen Erkrankungen untersuchen. Angststérungen
reprasentieren fiir den europdischen Raum die grofte Gruppe psychischer Erkrankungen, wobei die
Zahl medikamentdser Neuentwicklungen in diesem Feld zu stagnieren scheint, verglichen mit den
Fortschritten etwa bei der Behandlung des Bluthochdrucks (Calhoon, G. & Tye, K., 2015). Angesichts
der prosozialen und furchtdimpfenden Effekte von Oxytocin stellt sich die Frage, ob die intranasale

Gabe des korpereigenen Hormons nicht eine Angstbehandlung der Zukunft ermoglichen konnte.

Auf kognitiv-verhaltenstherapeutischer Ebene wird Angststorungen mittels Exposition begegnet, die
nach den gegenwartigen psychologischen Modellen zu Habituation und Extinktion fiihren soll.
Eckstein und Kollegen (2015) konnten nachweisen, dass die Gabe von Oxytocin vier
Schliisselfunktionen beeinflusst, die fiir die hormonelle Augmentation von Expositionstherapien
relevant sein konnen: (1) Durch Oxytocingabe kommt es zu einer bewussteren Vergegenwirtigung
sozialer Signale; (2) soziale Lernprozesse, die bei jeder Therapie aktiviert werden, verbessern sich; (3)
soziale Bindung, hier vor allem die besondere Beziehung zwischen Therapeut und Patient, wird
stabilisiert; (4) das Alarmzentrum des Gehirns wird fiir soziale Furchtreize weniger empfindlich.
Letzteres scheint ein zentraler, im Grunde allen medikamentdsen Formen der Angstbehandlung

gemeinsamer Wirkmechanismus zu sein (Murphy et al., 2009; Paulus et al., 2005; Etkin et al., 2007).
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Um die Wirksamkeit von Oxytocin fiir die Angstddmpfung jedoch verifizieren zu kénnen, sind
zukiinftig zunéchst einmal Dosis-Findungsstudien obligat. Erste Ergebnisse einer Untersuchung von
Spengler und Kollegen (2017) implizieren, dass die Inhibition der Amygdala bei mittlerer Oxytocin-

Dosis und mittlerer Dosis-Test-Latenz besonders effektiv zu sein scheint.

In der Zusammenschau wird deutlich, dass bereits zahlreiche empirische Befunde vorliegen, die die
Hypothese untermauen, dass mit intranasal verabreichtem Oxytocin ein Wirkstoff zur Verfiigung
stehen konnte, der als Hormon vom eigenen Kdrper gebildet wird, sich nach intranasaler Gabe im
Gehirn anreichert und dort dann eine furchtdimpfende Wirkung entfaltet, die am ehesten mit
inhibitorischen Einfliissen auf die Amygdala zu erkléren ist. Eine mittlere Dosis erscheint besonders
wirksam, um die Aktivitidt der Amygdala fiir soziale Furchtreize zu drosseln, doch sind noch weitere
klinische Studien erforderlich, um die Wirksamkeit von Oxytocin insbesondere zur hormonellen

Augmentation von Expositionstherapien bei Patienten mit Angststérungen experimentell abzusichern.
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EXPERTENSTATEMENT

Volkskrankheit Osteoporose: Therapie im Spannungsfeld von Lebensstilinderungen
und innovativen Medikamenten

Professor Dr. med. Heide Siggelkow, Mitglied im Vorstand der DGE, Arztliche Leiterin MVZ
endokrinologikum Goéttingen.

Bei der Osteoporose handelt es sich um eine der hdufigsten Erkrankungen der postmenopausalen Frau
in Deutschland, aber auch in Europa. Es ist aber keine reine Frauenkrankheit. Altersassoziiert steigt
die Privalenz, gemessen anhand von Daten der Techniker Krankenkasse von 2009, von 12 Prozent im
Alter von 50 Jahren bis auf 48 Prozent im Alter bei > 74 jéhrigen Frauen an, bei Mannern von 3 auf 12
Prozent. Die Gesamtpriavalenz betrdgt 14 Prozent [1]. Nach einer Schenkelhalsfraktur erlangen nur
etwa 24 Prozent der Betroffenen wieder ihre vollstindige Mobilitdt, 22 Prozent miissen infolge der
Fraktur in ein Pflegeheim [2] und 20 Prozent der Menschen mit einer proximalen Femurfraktur sterben
direkt oder indirekt daran [3]. Damit prasentiert sich die Osteoporose auch als eine potentiell todliche
Krankheit. Jeder zweite Betroffene wird auch nach fiinf osteoporotisch bedingten Frakturen immer
noch nicht behandelt. Ersetzen wir das Wort Fraktur durch das Wort Herzinfarkt, wird klar, wo wir
uns heute bei der Osteoporosetherapie noch befinden. Im europdischen Vergleich priasentiert sich

Deutschland in der Zahl der behandelten Betroffenen damit als Schlusslicht [4].

Bei der Osteoporose kommt es zu einem Verlust von Knochenmasse und —qualitit und damit zu einem
erhohten Bruchrisiko. Da die Erkrankung nicht jede und nicht jeder bekommt, braucht man eine
Moglichkeit der Identifizierung von Risikopersonen. Dafiir verwendet man heute Risikofaktoren, von
denen man weil3, dass sie zu einem erhéhten Bruchrisiko fithren. Mit diesen Faktoren und anhand von
Alter und Geschlecht kann man dann Risikopersonen identifizieren. Einfach und allgemein zugénglich
ist das mit der Leitlinie Osteoporose des Dachverbandes Osteologie mdglich, die gerade diese Woche
(Mitte Mirz 2018) publiziert worden ist, S3-LL Osteoporose 2017, offiziell zusammen mit der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF) e.V.

Will man schon friih eine Osteoporose verhindern, dann steht an erster Stelle die Risikominimierung,
Verzicht auf Nikotin und gréBere Mengen Alkohol und eine gesunde Erndhrung stehen im
Vordergrund. Ein BodymaBindex > 20 kg/m2 sollte erreicht werden. Die Aufnahme von maximal
1000-1400 mg Calcium/Tag iiber die Erndhrung werden empfohlen. Eine intensive korperliche
Aktivitdt dient nicht nur dem Wohlbefinden und dem Muskeltraining, sondern vor allem der
Minimierung eines Sturzrisikos, muss aber risikobewusst und dem funktionellen Zustand angepasst

werden.

Sehr hdufig besteht bei Frauen ein relativer Vitamin D-Mangel [5]. In der Nationalen Verzehrstudie 11

erreichten insgesamt 82 Prozent der Ménner und 91 Prozent der Frauen die empfohlene tigliche
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Zufuhr von Vitamin D nicht [6]. Mit zunehmendem Alter kommt es zu einer verminderten Aufnahme,
Synthese und Wirkung des Vitamins D3. Eine Vitamin D-Aufnahme iiber groflere Mengen fetten
Seefischs ist oft nicht praktikabel; entweder ist eine ausreichende Bestrahlung mit Sonnenlicht (eine 7>
Stunde Gesicht und Arme/Tag, Mai bis Oktober) oder eine Supplementierung empfehlenswert (800
i.E. - 2000 i.E. genuines Vitamin D [7]). Zu beachten ist dabei allerdings, dass eine Vitamin- und
Calciumsupplementation auBler bei nachgewiesenem Mangel keine Kassenleistung darstellt. Zur
Prophylaxe ist als Medikament auch der selektive Ostrogen Rezeptor Modulator Raloxifen zugelassen.
Bei deutlich erhohtem Bruchrisiko kann eine spezifische Medikation eine deutliche Reduktion der
Briiche um 50 bis 80 Prozent bewirken. Bei identifizierten Risikopersonen ist die number needed to
treat niedrig bei gutem Nebenwirkungsprofil der Medikamente. Orale oder auch intravendse
Bisphosphonate stellen aktuell die Therapie der Wahl da. Fiir besonders schwere Fille,
Unvertriglichkeiten von Bisphosphonaten oder bei einer besonderen Risikokonstellation wie
beispielsweise einer Glukokortikoidtherapie, haben wir auch andere Therapiekonzepte wie das anabol
wirkende Teriparatid oder den humanen RANKL-AK Denosumab zur Verfiigung. Aktuell liegen von
zwel weiteren innovativen anabolen, d.h. knochenstimulierenden Therapiekonzepten, die Phase 3-
Studien bereits publiziert vor. Hier ist die Zulassung in Europa sicher fiir dieses oder nichstes Jahr in
Planung. Dabei handelt es sich auf der einen Seite um das PTH-4hnliche Peptid Abaloparatid, das an
den gleichen Rezeptor wie Teriparatid andockt, aber iiber eine andere Konformation wirkt.
Interessanterweise sind die Daten dazu deutlich besser beziiglich Anstieg der Knochendichte [8] und
auch der Fraktursenkung [9]. Das zweite Therapieprinzip ist ebenfalls ganz neu. Dabei handelt es sich
um einen vollhumanen Antikorper gegen Sklerostin [10]. Sklerostin ist ein Protein, welches
natiirlicherweise im Organismus vorkommt und den Knochenaufbau inhibiert. Der Antikdrper hemmt
somit sozusagen den natiirlich Hemmstoff und damit kann der Knochenanbau denn ungehemmt
stattfinden. Die Effekte sind so stark, dass das Medikament, welches einmal im Monat gespritzt wird,
nur fiir ein Jahr gegeben werden wird [11]. Der Zusatznutzen dieser Medikamente wurde in direktem

Vergleich mit dem Standardmedikament nachgewiesen, somit hoffen wir, diese Medikamente bald zur

Verfiigung zu haben.
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EXPERTENSTATEMENT

Anhaltende Entziindungsreaktionen als Grundlage vieler nicht iibertragbarer
Volkskrankheiten: Wie Stoffwechsel und Immunsystem kommunizieren

Professor Dr. med. Joachim L. Schultze, Abteilung fiir Genomik & Immunregulation am Life &
Medical Sciences (LIMES)-Institut der Universitit Bonn.

Evolutionir betrachtet, reagiert unser Immunsystem im Wesentlichen auf duflere Signale und bis vor
etwa 150 Jahren waren dies fast ausschlieBlich infektiose Erreger wie Viren, Bakterien oder Parasiten.
Mit der durch die Industrialisierung stark verdnderten Lebenswelt, mit der Etablierung besserer
hygienischer Bedingungen, der Verfiigbarkeit sauberen Trinkwassers, der Einfithrung von Impfungen
und der Entwicklung von Antibiotika wurden todlich verlaufende Infektionen in unseren modernen
Gesellschaften stark zuriickgedrdangt und das Lebensalter deutlich verlangert. Allerdings hat das
moderne Leben neue gesundheitliche Herausforderungen mit sich gebracht, was letztendlich dazu
gefiihrt hat, dass die iiberwiegende Zahl aller Menschen heute an nicht {ibertragbaren Erkrankungen —
Herzinfarkt, Schlaganfall, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen, Asthma, Diabetes,
Ubergewicht, Krebs und Demenz — sterben. Als Ausléser fiir viele dieser Erkrankungen werden neben
einer genetischen Komponente insbesondere vom Menschen selbst verursachte Umwelteinfliisse ins
Feld gefiihrt. Hierzu gehdren neben Rauchen, Luftverschmutzung, Drogenmissbrauch, Einfluss von

bioaktiven chemischen Substanzen auch Inaktivitit, inaddquater Schlaf und falsche Erndhrung.

Neuere Forschung hat jetzt gezeigt, dass diese menschgemachten Umwelteinfliisse (unser ,Lifestyle‘)
zu chronisch-entziindlichen Zustinden fithren konnen, die bei anhaltender Exposition in die oben
genannten chronischen Volkskrankheiten {ibergehen konnen. Dazu gehoren auch Entgleisungen des
Stoffwechsels im Rahmen von Fehlernihrung und Ubergewicht, die ebenfalls zu chronisch-
entziindlichen Reaktionen fiithren und schlussendlich in Erkrankungen wie Diabetes, Arteriosklerose
oder Demenz miinden. Bei diesen entziindlichen Reaktionen kommt dem angeborenen Immunsystem
eine tragende Rolle zu. In den letzten Jahren ist mehr und mehr klargeworden, dass die Zellen des
angeborenen Immunsystems nicht nur Infektionserreger erkennen kdnnen, sondern auch
Veranderungen, die durch unseren modernen Lifestyle bedingt sind. Diese Zellen sind z.B. in der
Lage, ibermiBige Konzentrationen an geséttigten Fettsduren zu erkennen und reagieren bei
regelmdBig hoher Exposition — so wie dies bei unseren modernen Nahrungsgewohnheiten der Fall ist —
mit einer entziindlichen Reaktion auf diesen Reiz. Gleiches gilt fiir zu hohe Zufuhr an Salz, und
weitere entzlindungsauslosende Substanzen werden in unseren modernen Nahrungsmitteln vermutet.
Aber auch die Luftverschmutzung und die damit verbundene chronische Exposition mit
menschgemachten chemischen Substanzen kann zu entziindlichen Reaktionen des Immunsystems

beitragen.



Pressekonferenz anlasslich des 61. Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)
Mittwoch, 14. Marz 2018, 11:00 bis 12:00 Uhr, Bonn

Die molekularen Mechanismen dieser chronischen Entziindungsreaktionen sind im Einzelnen bisher
noch nicht gut verstanden. Die Aufkldrung dieser Mechanismen bedarf weiterer wissenschaftlicher
Anstrengungen, um moglicherweise neue praventive oder prophylaktische Verfahren zur Reduktion
der groBen Volkskrankheiten auf der Basis einer Verminderung der chronisch-entziindlichen
Reaktionen zu erzielen. Forscher in Bonn und an anderen Standorten in Deutschland versuchen jetzt
mit Hilfe sogenannter systemimmunologischer Ansitze diese entziindlichen Reaktionen besser zu
verstehen. Dabei werden computergestiitzte Modellierungsverfahren mit experimentellen
Untersuchungen verkniipft, um die komplexen Mechanismen, die in einer Vielzahl unterschiedlicher
Immunzellen ablaufen, besser charakterisieren zu konnen. Mit den neuen Erkenntnissen erhoffen sich
die Forscher neue und sensitivere diagnostische Verfahren zur frithzeitigen Aufspiirung der
entziindlichen Prozesse und daraus ableitbare praventive, prophylaktische oder therapeutische

Gegenmalinahmen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Bonn, Mérz 2018
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Medical Genetics

10/1993-06/1994 Instructor und Co-Director, Labor fiir Molekulargenetik, Department of
Obstetrics and Gynecology, University of Chicago

09/1995-09/1998 Habilitationsstipendium der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)

04/1999 Habilitation fiir das Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe iiber das Thema:
Untersuchungen zu Polymorphismen im menschlichen HLA-G Gen —
Relevanz fiir Molekiilstruktur und -funktion sowie Schwangerschaftsverlauf

(Prof. Dr. D. Krebs)

10/1998-12/1999 Wissenschaftliche Assistentin an der Frauenklinik des UKB
Seit 01/2000 Oberiérztin an der Frauenklinik des UKB
06/2001 Fakultative Weiterbildung Gynékologische Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin



Seit 12/2005

Seit 05/2010

Seit 01/2018

Pressekonferenz anlasslich des 61. Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)
Mittwoch, 14. Marz 2018, 11:00 bis 12:00 Uhr, Bonn

Apl. Professur am Zentrum fiir Gynékologie und Geburtshilfe der Universitét
Bonn

Leitung der Ambulanz der Abteilung fiir Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin des Universitétsklinikums Bonn

Arztliche Leitung MVZ fiir Frauenheilkunde und IvF Medizin GbR Bonn

Weitere Beschéftigungen und Weiterbildungen:

01/1985-08/1986

08/1986—07/1989

07/1989-07/1991

09/1994-08/1995

Evangelische Diakonissenanstalt Bremen (Prof. Dr. E. H. Schmidt)

Aufbau einer Sterilitatssprechstunde und eines Labors fiir In-vitro-Fertilisation
Krankenhaus Porz am Rhein, K6In-Porz (Prof. Dr. K.H. Broer)

Aufbau eines Labors fiir In-vitro-Fertilisation und Ausbau der
Sterilitdtssprechstunde.

Universitdtsfrauenklinik Bonn (Prof. Dr. D. Krebs), Mitarbeit im IVF-
Programm und am BMBF Projekt: “Einflull von Umweltschadstoffen auf die
Fertilitdt beim Menschen*

Vorbereitende Arbeiten zur Habilitation, Einrichtung eines

molekulargenetischen Labors an der Universitits-Frauenklinik Bonn

Gutachterliche Titigkeit:

e Deutsche Forschungsgemeinschaft

e Human Reproduction, Molecular Human Reproduction

e Andrologia, Human Genetics

e Biology of Reproduction, Human Immunology

Kommissionstiitigkeit an der Medizinischen Fakultit Bonn:
e BONFOR-Kommission WS 2000 bis WS 2002
e Mitglied der Ethikkommission der Medizinischen Fakultit Bonn seit WS 2004

e Studienkommission (Vorsitz Priifungsbeirat) seit WS 2013

Besondere klinische Schwerpunkte:

e Diagnostik und Therapie beim habituellen Abort

e Reproduktionsgenetik (Polkdrper- bzw. Praimplantationsdiagnostik)

o Fertilititsprotektion

e Endoskopisches Operieren
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dr. René Hurlemann w

Stellvertretender Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und ;?i
Psychotherapie, Direktor der Abteilung fiir Medizinische Psychologie, ~
Universitétsklinikum Bonn [ |

b

e

Akademische und érztliche Laufbahn:
1993-2001 Medizinstudium an der Universitdt Bonn
2001 Approbation als Arzt und Promotion an der Universitét Bonn
2001-2003 Assistenzarzt fiir Neurologie am Universitdtsklinikum Magdeburg
2003-2008 Assistenzarzt fiir Psychiatrie am Universitétsklinikum Bonn
2006 Master of Science ,,Affektive Neurowissenschaften® an der Universitdt Maastricht
2007 Ph.D. an der Universitdt Maastricht
Seit 2008 Oberarzt am Universititsklinikum Bonn
2010 Habilitation an der Universitidt Bonn

Direktor des Masterstudiengangs ,,Affektive Neurowissenschaften der Universititen
Maastricht und Florenz

Seit 2013 Professur an der Universitdt Bonn
Direktor der Abteilung fiir Medizinische Psychologie der Universitdt Bonn

Seit 2015 Stv. Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie am

Universitatsklinikum Bonn

Forschungsinteressen und klinische Forschungserfahrungen:
e Neuromodulation von Emotionen (NEMO) und soziale Kognition (Programmwebseite:

http://renehurlemann.squarespace.com)

e Klinische Forschungserfahrungen: Beteiligung an multizentrischen klinischen Studien
(MOOD-HF, PRONIA, ESPRIT — B!/C4)
e Eingeworbene Forschungsmittel: EUR 3,5 Mio.

Wiirdigungen und Forschungspreise (Auswahl):
e Helen C. Levitt Gastprofessur 2013, University of lowa, lowa City (IA, USA)
e Gastdozent, California Institute of Technology (Caltech), Pasadena (CA, USA)
e Gerd-Huber-Preis (2008) fiir Fortschritte in der Bildgebung bei Schizophrenie
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Aktuelle Forschungsforderungen:

ESPRIT-Teilprojekt B1

2015-2019

2018-2020

2018-2020

2018-2020

Rolle:
Kategorie:
Forderer:

Web:

Co-Principal Investigator (Co-PI)

Verbundfoérderung (Sachbeihilfe)

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
https://www.bmbf.de

The role of oxytocin in loneliness (I-1428-105.4/2017)

Rolle:
Kategorie:

Forderer:

Web:

Co-Principal Investigator (Co-PI)

Einzelférderung (Sachbeihilfe)

German-Israel Foundation for Scientific Research & Development
(GIF)

http://www.gif.org.il/Pages/default.aspx

Reduction of trauma-induced intrusions and amygdala hyper-reactivity via

oxytocin-augmented psychotherapy and non-invasive brain stimulation

(2017_A35)
Rolle:
Kategorie:

Forderer:

Web:

Co-Principal Investigator (Co-PI)
Einzelforderung (Sachbeihilfe)

Else Kroner-Fresenius-Stiftung (EKFS)
https://www.ekfs.de

Dissecting the role of estradiol in mediating gender-specific anxiolytic and

prosocial effects of oxytocin (HU 1302/11-1 & SCHE 1913/5-1)

Rolle:
Kategorie:
Forderer:

Web:

Co-Principal Investigator (Co-PI)
Einzelforderung (Sachbeihilfe)

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFQG)
http://www.dfg.de




Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Heide Siggelkow
Mitglied im Vorstand der DGE, Arztliche Leiterin MVZ
endokrinologikum Gottingen

*1962
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Beruflicher Werdegang:

10/1981-10/1988
10/1985-10/1986
02/1992

09/1994
03/1995

08/1996

08/1998
08/2002
11/2002

06/2005
11/2005
Seit 01/2006

2009
2013

Weitere Aktivititen:

Seit 03/1994

2002-2004/seit 2007

Medizinische Hochschule Hannover

Tufts University, Boston, USA

Promotion: ,,Molekularbiologischer Zugang zur Charakterisierung des
Osteoblastenphénotyps als Beitrag zum pathophysiologischen Verstidndnis der
Osteoporose™

Erwerb der Zusatzbezeichnung Rettungsmedizin

Qualifikation im Rahmen der Fortbildung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft fiir den Diabetologen DDG

Fachkunde im Strahlenschutz bei der Diagnostik und Therapie mit offenen
radioaktiven Stoffen bei Erkrankungen der Schilddriise

Anerkennung zur Fachérztin fiir innere Medizin

Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie

Habilitation; Venia Legendi fiir innere Medizin, Thema der Schrift:
,Differenzierung humaner Osteoblasten in vitro*

Anerkennung als Diabetologin DDG

Osteologin DVO, rezertifiziert 2011

MVZ ENDOKRINOLOGIKUM Géttingen und Universitidtsmedizin
Gottingen

Ambulantes Osteologisches Schwerpunktzentrum DVO

Osteologisches Studienzentrum DVO, Universitdtsforschungszentrum DVO

Beiratsmitglied in der Sektion Calcium-regulierende Hormone und
Knochenstoffwechsel (CRHUKS) der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie (DGE)

Mitglied im Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Osteologie (DGO)



2005-2007

2009-2013
Seit 2017
2019

Pressekonferenz anlasslich des 61. Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)
Mittwoch, 14. Marz 2018, 11:00 bis 12:00 Uhr, Bonn

Wahl in den Beirat der Sektion Angewandte Endokrinologie (SAE) der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)

1. Vorsitzende des Dachverbandes Osteologie e.V.

Prisidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Osteologie e.V. (DGO)

Tagungsprasidentin Deutscher Kongress fiir Endokrinologie in Gottingen
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Joachim L. Schultze

Abteilung fiir Genomik & Immunregulation am Life & Medical Sciences-

Institut (LIMES) der Universitidt Bonn ¢

* 1965

Scientific Education and Degrees:

Habilitation:

Dissertation:

Exam:

Appointments:

Since 2016
Since 2007
2002-2007
1997-2002

1996-1997
1995-1996
1993-1995
1992-1993
1991-1992

Other:
Since 2015

Since 2012
Since 2012
Since 2008
2012-2016
20112016

Equivalent achievements, 1993-2001, Harvard Medical School, Professor Lee M.
Nadler
Human Medicine, University of Tiibingen, 1992, Professor P.A. Berg

State Examination, Human Medicine, University of Tiibingen, 1991

Director, Single Cell Genomics and Epigenomics Unit, DZNE and University of Bonn
W3-Professor, LIMES-Institute, University of Bonn

C3-Professor, Med. Klinik I, University Hospital Cologne

Instructor in Medicine, Department of Adult Oncology, Dana-Farber Cancer Institute
(DFCI)

Instructor in Medicine, Division of Hematologic Malignancies, DFCI

Research Associate, Division of Hematologic Malignancies, DFCI

Research Fellow, Division of Hematologic Malignancies, DFCI

Fellow, University of Freiburg, Department of Hematology and Oncology

Internship, University of Freiburg, Department of Hematology and Oncology

Founding Director of the PRECISE Platform for Single Cell Genomics and
Epigenomics at the DZNE and the University of Bonn

Vice Dean for Research at the Faculty of Mathematics and Natural Sciences
Member of the Steering Committee of the Excellence Cluster ImmunoSensation
Director of Genomics and Immunoregulation at the LIMES-Institute

Member of the Steering Committee of the Forum Innovation der IHK

Advisor of the Human Immunology Profiling Consortium (HIPC), USA



2011-2014
20112012
2008-2010
2009-2012

2006-2008

2005-2008
2004-2008

2002-2007

2002
2002
2002

2002
2001-2003
2000-2001

2000
1999
1998
1997
1997

1993-1995
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Member of the Board of the Universititsgesellschaft Bonn

Speaker of the Bonner Forum Biomedizin

Editor oncopipeline

Chairman of the Department for Molecular Biomedicine, Faculty of Mathematics and
Natural Sciences

Associated Member of the Management Board of the Cologne Center for Genomics
(CCQ)

Founder of the Clinical Genomics Group Cologne (CGGC)

Founding member of the Virtual Institute of Interdisciplinary Research in Preventive
Medicine (VIIRPM)

Member of the Steering Committee for Funds of Private Foundations associated with
the University of Cologne

Sofja Kovalevskaja-Award of the Alexander von Humboldt-Foundation

Working group ‘Interdisciplinary Preventive Medicine’

Initiatior of a model to integrate clinical research and basic research in a Unit at the
University of Cologne: Molecular Tumor Biology and Tumor Immunology (MTBTI)
Foundation of the Schultze Know How Beteiligungsgesellschaft mbH

Section Editor Immunology and Immunotherapy for Leukemia

Member of the planning committee of a Center for Experimental Medicine at Dana-
Farber Cancer Institute, Boston

'Senior Investigator Award' of the Multiple Myeloma Research Foundation
'"Translational Research Award' of the Leukemia & Lymphoma Society

'Special Fellowship Award' of the Leukemia & Lymphoma Society

'Fellowship Award' of the Lymphoma Research Foundation of America

'Leukemia Clinical Research Award' 1997 of the Deutsche Gesellschaft fiir
Héamatologie und Onkologie

Forschungsstipendium of the Deutsche Forschungsgemeinschaft



Curriculum Vitae

Professor Dr. rer. nat. Ulrich Eberhard Matthias Schweizer
Kongresspriasident DGE, Institut fiir Biochemie und Molekularbiologie,
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn

Pressekonferenz anlasslich des 61. Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)
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Beruflicher Werdegang:

1992-1998
07/1996

11/1996-11/1997

06/1998-12/1998

01/1999-04/2002

05/2002-10/2002

11/2002-08/2004

Seit 2004

08/2004-2012

07/2005-2013
06/2010

01/2013

Forschungsthemen:

Studium der Biochemie an der Universitit Bayreuth

6 Monate HiWi am Institut fiir Biopolymere, Professor Paul Résch:
Molekiildynamik Rechnungen und Protein-NMR

Special volunteer at National Institutes of Health in Bethesda, MD, USA,
Stroke Branch, NINDS bei Dr. John Hallenbeck

Stipendien von Siemens Med-GT, Erlangen, und Hans-Kriiger-Stiftung, Berlin
Diplomarbeit iiber Nukleotidexzissionsreparatur, Institut fiir Biochemie,
Professor Gerhard Krauss, Bayreuth

Doktorarbeit iiber Neurotrophe Faktoren und Zelltod bei Professor Michael
Sendtner am Institut fiir Klinische Neurobiologie, Wiirzburg, betreut durch
Professor Martin Heisenberg (Genetik).

Postdoc in der Abteilung Molekulare Innere Medizin in Wiirzburg, Professor
Josef Kohrle

Postdoc (DFG) am Institut fiir Experimentelle Endokrinologie, Charité Berlin,
Professor Kohrle

Griindung der Juniorgruppe “Neurobiologie des Selens”, am
Neurowissenschaftlichen Forschungszentrum der Charité
Wissenschaftler/Gruppenleiter am Institut fiir Experimentelle Endokrinologie,
Charité-Universititsmedizin Berlin

Projektleiter Sonderforschungsbereich 665, TP A7, verlangert 2009
Habilitation fiir Biochemie an der Charité-Universitidtsmedizin Berlin. Venia
legendi fiir Biochemie.

Professor fiir Biochemie am Institut fiir Biochemie und Molekularbiologie,

Universitdtsklinikum Bonn, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitidt Bonn

e Expressionsmechanismen und Funktionen von Selenoproteinen im Gehirn

e Biosynthese von Selenoproteinen und Katalysemechanismen
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e Schilddriisenhormontransport Proteine

e tRNA-Modifikation

Mitgliedschaften in akademischen Gesellschaften:
e Gesellschaft fiir Biochemie und Molekularbiologie (GBM)
e Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE); Vorstandsmitglied 2015-2018
e  Gesellschaft fiir Mineralstoffe und Spurenelemente (GMS)
e American Society for Biochemistry and Molecular Biology (ASBMB)
e European Society for Endocrinology (ESE)
e FBuropean Thyroid Association (ETA).

Mitgliedschaften in Editorial boards:
e Journal of Trace Elements in Medicine and Biology

e Frontiers in Endocrinology

Organisation von Tagungen:
09/2013 10™ International Symposium on Selenium in Biology and Medicine, Berlin

03/2018 61. Deutscher Kongress fiir Endokrinologie, Bonn

Preise und Stipendien:

2006 Merck European Thyroid von Basedow Research Prize der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie

2006 Young Investigator Award "Selenium in Biology and Medicine", Madison, W1

2007 Schrauzer Prize for research on selenium, German Society for Minerals and

Trace Elements

2008 Young Investigator Award “Trace Elements in Man and Animals13“, Pucon,
Chile

2009 Travel grant to American Thyroid Association Meeting at Palm Beach, FL.



Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
Hormone und Stoffwechsel

Factsheet Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologi®GE):

Die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie e. Mst die wissenschaftliche Fachgesellschaft im Bare
der Hormon- und Stoffwechselerkrankungen. Hormoaeden von endokrinen Driisen, zum Beispiel
Schilddriise oder Hirnanhangdriise, aber auch bestim#Aellen in Hoden und Eierstdcken ,,endokrin®
ausgeschuttet, das heil3t nach ,innen“ in das Rigegeben. Im Unterschied dazu geben ,exokrine" &ris
wie Speichel- oder Schweil3drisen, ihre Sekrete fadben” ab.

Hauptaufgabe der DGE ist di®rderung der Forschungauf dem Gebiet der Endokrinologie — im Bereich
der Grundlagenforschung ebenso wie im Bereich lilgiskhen Forschung. Sie vergibt mehrere
Auszeichnungen und Stipendien an Wissenschafilegu diesem Gebiet herausragende Erfolge vorweise
kénnenwww.endokrinologie.net/preise-stipendien.php

Die DGE wurde 1953 gegriindet. Sie veranstaltetig@hwissenschaftliche Symposiergibt die

Zeitschriften ,Journal of Experimental and Cliniéaidocrinology and Diabetes” (ECED) sowie die
»Endokrinologie Informationen* heraus, bietetrt- und Weiterbildung an und vertritt Deutschland
international in der European Federation of End@c8ocieties (ESE) und in der International Soaiéty
Endocrinology (ISE). In acht Sektionen und vier ditbgemeinschaften bearbeiten DGE-Mitglieder emzel
Themen wie etwa Knochenstoffwechsel, Diabetes Neéeiroendokrinologie gesondert. Derzeit hat die DGE
Uber 1700 Mitglieder.

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

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

www.hormongesteuert.net

Vom 15. bis 22. September 201¥eranstaltet die DGE dieutsche Hormonwocheln zahlreichen
endokrinologischen Einrichtungen wird es in diésrche Informationsveranstaltungen fur Patienten und
Angehdrige geben. Neben den grol3en VolkskrankheiterDiabetes, Adipositas, Bluthochdruck wird es
auch um seltenere Hormonerkrankungen gehen. Néiferenationen dazu hat die DGE-Geschaftsstelle.

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

Fax: 0711 8931-167

E-Mail: arnold@medizinkommunikation.org
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