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PRESIDENTIAL NEWS

om 6.bis 8. November 2014 fand im
Hotel Hyatt in Kéln das 33. wissen-
schaftliche Symposium der Walter-

Siegenthaler-Gesellschaft fir Fortschritte in
der inneren Medizin statt.

Fihrende Wissenschaftler und Kliniker aus
Deutschland, der Schweiz und Osterreich
berichteten Uber die Weiterentwicklung des
medizinischen Fortschrittes bei der Translati-
on der Grundlagenforschung in die klinische

Praxis. Das 33. Symposium widmete sich
denVisionen in der inneren Medizin und de-
ren Umsetzung in die klinische Versorgung
und praxisnahe Anwendung am Patienten.

Somit kdnnen wir auf eine sehr erfolgreiche
Veranstaltung zuriickblicken und md&chten
uns bei allen Rednern und Diskutanten fuir
deren Beitrage bedanken! Am 19.April 2015
werden wir anldsslich des DGIM-Kongresses
ein Satellitensymposium durchfihren.

PROF. DR. ERLAND ERDMANN

33. WISSENSCHAFTLICHES SYMPOSIUM,
6.- 8. NOVEMBER 2014, HYATT HOTEL KOLN

TAGUNGSPRASIDENT: PROF. DR. MICHAEL BOHM, HOMBURG/SAAR

») VON DER VISION ZUR INNOVATION

PROF. DR. MICHAEL BOHM

Neue Therapien — wohin geht die Reise?

* Neue Perspektiven in der Pharmaforschung,
* in derTumorbehandlung,

* in der Stammzelltherapie

Perspektiven der Telemedizin
im medizinischen Monitoring,
* in der Zeitersparnis,

* in der Risikominimierung

Die alternde Gesellschaft:
Innovationen und Limitationen
* zelluldres Altern,

* Komorbiditdten,

* Herzklappenersatz

Neue interventionelle Therapien
*  GefdBinterventionen,

» Stents, Ablationen,

* Herzklappenersatz

Neue Indikationen und Entwicklungen
* Nervensystem,

* Herzschrittmacher,

* Pharmakotherapie

Einen journalistischen Ubersichts-
bericht zum 33. Symposium
der Walter-Siegenthaler-Gesellschaft
fur Forschritte in der inneren
Medizin finden Sie ab der Seite 5
im vorliegenden Newsletter.
auch

Der Bericht*
in digitaler Fo Internet
auf der Homepage vor:

www.siegenthaler-gesellschaft.de
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PREISTRAGER DER LUDWIG-HEILMEYER-MEDAILLE @

EHRENMITGLIEDSCHAFT

Prof. Dr. Dr. h. c. Hasso Scholz, Hamburg,
wurde die Ehrenmitgliedschaft verliehen,
in Anerkennung seiner wissenschaftlichen
Leistungen insbesondere auf dem Gebiet
der Kklinisch bedeutsamen Pharmakologie
sowie fur seine groflen Verdienste als Arzt
und Hochschullehrer.

LUDWIG-HEILMEYER-
MEDAILLE IN GOLD

Prof. Dr. med.Tilmann Sauerbruch, Bonn, er-
hielt die Ludwig-Heilmeyer-Medaille in Gold
in Anerkennung seiner wissenschaftlichen
Leistungen sowie fir seine grof3en Verdiens-
te als Arzt, Kliniker und Hochschullehrer.

EHRUNGEN

LUDWIG-HEILMEYER-
MEDAILLE IN SILBER

Dr. med. Torsten Olszak, Minchen, erhielt
die Ludwig-Heilmeyer-Medaille in Silber fur
seine Arbeit: “Microbial exposure during
early life has persistent effects on natural
killer T cell function”.

WALTER-SIEGENTHALER-
MEDAILLE

Prof. Dr. Rudolf Mies, KdIn, erster Preistra-
ger der Walter-Siegenthaler-Medaille in An-
erkennung seiner wissenschaftlichen und
klinischen Verdienste auf dem Gebiet der
translationalen Medizin.

EHRUNGEN
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PERSONALIA

HIGHLIGHTS

WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT

ALS AUSWAHLKOMMISSION FUR DIE

LUDWIG-HEILMEYER-MEDAILLE IN SILBER

PROF. DR.E. PROF. DR. PROF. DR.
MARKER-HERMANN M. HALLEK M. KELM
STABUBERGABE 2014

)») GENERALSEKRETAR

Prof. Dr. Udo Sechtem, Stuttgart, Uber
nahm die Funktion als Generalsekretir von
Prof. Dr. Rudolf Mies, K&In. Prof. Mies hatte
diese Funktion fir 26 Jahre von 1988 bis
2014 inne.

)») SCHATZMEISTER

Prof. Dr. Franz Wingen, Lohmar, vertritt fir
weitere vier Jahre die Gesellschaft in der
Funktion als Schatzmeister.

PROF. DR.
J. SEUFERT

PROF. DR.
C.WANNER

PROF. DR.DR.
D. FUHRER-SAKEL

Vorliufiges Programm des
34.§ siums 2016

Individualisierte Medizin
Perspektiven und Grenzen

TAGUNGSPRASIDENT:
PROF DR. DIETER HAUSSINGER,
DUSSELDORF

VON DER VISION ZUR INNOVATION -
LOSUNGEN FUR KUNFTIGE HERAUSFOR-
DERUNGEN IN DER INNEREN MEDIZIN

SYMPOSIUM DER WALTER-SIEGENTHALER-GESELLSCHAFT
FUR FORTSCHRITTE IN DER INNEREN MEDIZIN / SYNOPSE

ie Medizin steht vor erheblichen
, Herausforderungen: Die Men-

schen in der Gesellschaft wer-

den ilter als jemals zuvor, eine Entwick-
lung, die sich auf absehbare Zeit weiter
fortsetzen wird. Damit diirfte sich das
Spektrum der Erkrankungen, mit denen
die Arzte in Klinik und Praxis konfron-
tiert werden, weiter hin zu den typi-
schen Alterskrankheiten wandeln. Wie
dieser Entwicklung zu begegnen ist und
von welchen Innovationen Lésungen fiir
die vielen anstehenden kiinftigen Fragen
in der Medizin zu erwarten sind, war
Thema des 33. Symposiums der Wal-
ter-Siegenthaler-Gesellschaft fiir Fort-
schritte in der inneren Medizin in KoIn.

Als zukunftstrachtige Entwicklung, die mog-
licherweise schon in wenigen Jahren die
Therapie von Herzerkrankungen revolutio-
nieren kann, stellte Professor Dr:Wolfram-H.
Zimmermann vom Institut fir Pharmakolo-
gie der Universitdtsmedizin Géttingen die
Herstellung von kinstlichem Herzgewebe
mittels Tissue Engineering vor. Durch die
gezielte Programmierung humaner Stamm-
zellen ldsst sich laut Zimmermann Gewebe
mit kontraktilen Eigenschaften herstellen,
das als funktionelles Herzgewebe Anwen-
dung finden kann. ,,Die Gewebe, die wir
im Labor erzeugen, entwickeln Kréfte, die
vergleichbar sind mit den Krdften im nati-
ven Myokard", betonte der Wissenschaftler.

BALD KUNSTLICHES HERZGEWEBE
ZUR THERAPIEVON HERZINFARKT

UND HERZINSUFFIZIENZ?

Die Gewebe kénnen nach seiner Darstel-
lung als Plattform fir die Entwicklung in-
novativer Arzneimittel dienen. Sie kdnnen
ferner gezielt als Patch oder Pouch gestaltet
und auf dilatierte Herzen aufgebracht wer-
den, um die Herzfunktion zu unterstitzen.

Die ersten Ergebnisse im Rattenmodell sind
nach Zimmermann sehr vielversprechend:
, Wir haben den Proof of Concept gefihrt
und zeigen kdnnen, dass die Gewebe an-
wachsen und die systolische Herzfunktion
bessern”, berichtet der Forscher. Durch
die Arbeit mit induzierten pluripotenten
Stammzellen lassen sich nach seinen Worten
mittlerweile ausreichende Mengen an Kar-
diomyozyten herstellen, sodass auch die Vi-
sion, beim Herzinfarkt untergegangene Myo-
kardareale damit ersetzen zu konnen, Reali-
tdt werden kénnte. Entsprechende Untersu-
chungen an Primaten sollen in Kiirze anlaufen.

STAMMZELLEN SOLLEN
EINES TAGES INFARZIERTES
MYOKARD REGENERIEREN

Eine offene Frage ist bislang jedoch noch, auf
welchem Weg idealerweise Stammzellen fir
die Herzregeneration gewonnen werden
soliten, wie Professor Dr. Gerd Hasenful3,
Herzzentrum der Universitdtsklinik Got-
tingen, darlegte. So ldsst sich nach seinen
Worten letztlich mittels Transkriptionsfakto-
ren jede Korperzelle zu einer pluripotenten
Stammzelle entwickeln und in eine <.

DAS 33.SYMPOSIUM DER WALTER-
SIEGENTHALER-GESELLSCHAFT
FAND IM KOLNER HYATT STATT
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TUMORZELLEN ENTWICKELN
IN KULTUR NACH TEILUNGEN
EINE REPLIKATIVE SENESZENZ

<+« andere, spezalisierte Zelle umpro-
grammieren. Es gibt darlber hinaus poten-
ziell multipotente Zellen wie beispielsweise
Knochenmarkszellen, Skelett-Myoblasten,
kardialeVorlduferzellen sowie Cardiospheres.

Bei den pluripotenten Zellen wird nach An-
gaben des Wissenschaftlers mit embryona-
len pluripotenten Stammzellen gearbeitet,
aber auch mit adulten pluripotenten Zellen,
hierbei insbesondere mit spermatogonialen
Stammzellen, parthenogenetischen Stamm-
zellen und induzierten pluripotenten Stamm-
zellen (iPS). Das groBte Potenzial dirfte
nach Hasenfu3 den iPS-Zellen zukommen.
,Das sind die einzigen Zellen des erwach-
senen Menschen, die in Herzmuskelzellen
ausdifferenzieren  kdnnen*, so Hasenful3.

Allerdings stehe die Stammzellforschung
noch vor erheblichen Herausforderungen,
betonte Professor Dr. Andreas Zeiher; Kli-
nik fir Innere Medizin Ill des Universitéts-
klinikums Frankfurt a. M., und warnte zu-
gleich vor Uberzogenen Hoffnungen. Statt
Gewebe zu ersetzen, kann nach seinen
Worten auch eine Reprogrammierung im
Herzen vorhandener Fibroblasten zu Kar-
diomyozyten erfolgen. Wenngleich noch
viele Fragen offen sind, wurde laut Zeiher
doch schon gezeigt, dass ein solcher Weg
zu beschreiten und Uber eine direkte Re-
programmierung der Zellen eine Verbes-
serung der Pumpfunktion zu erzielen sei.

INDUKTION VON SENESZENZ IN
TUMORZELLEN

Als ein mdglicherweise innovatives Thera-
piekonzept in der kinftigen Krebsmedizin
stellte Professor Dr. Clemens A. Schmitt
von der Abteilung Himatologie, On-

kologie und Tumorbiologie der Charité
Universitditsmedizin  Berlin die Beeinflus-
sung der Seneszenz von Tumorzellen vor
Wie Schmitt darlegte, entwickeln Zellen
in Kultur nach einer gewissen Zahl von
Teilungen eine replikative Seneszenz. Die
Zellen gehen dabei in den Gl-Zellzyklus-
arrest Uber und stellen die Zellteilungen ein.

Die zelluldre Seneszenz ist laut Schmitt ein
epigenetisch fixiertes Programm, das sich
moglicherweise in der Tumorbekdmpfung
anwenden lasst. Denn solche Mechanismen
werden bei der Chemotherapie wirksam,
die in vitro eine zelluldre Seneszenz indu-
zieren kann. Bekannt ist nach Schmitt fer-
ner, dass eine Ras-induzierte Seneszenz bei
Tieren quasi als Tumorbarriere fungieren
kann. ,Die Seneszenz funktioniert &hnlich
wie die Apoptose als Schutzfunktion der
Zellen gegenlber der Tumorentstehung
und auch gegeniiber anderen Stresssitu-
ationen", berichtete der Berliner Wissen-
schaftler Apoptose und Seneszenz sind
nach seiner Darstellung Effektormecha-
nismen unter der Chemotherapie und
tragen wesentlich zum Therapieerfolg bei.

Das Phanomen kann jedoch auch negati-
ve Implikationen haben. Denn es gibt Hin-
weise, dass Zellen in Seneszenz reaktiviert
werden kénnen und damit méglicherweise
die Tumorprogression oder Rezidivbildung
triggern kénnen. Es durfte nach Schmitt da-
her fur weitere Fortschritte bedeutsam sein,
seneszente Zellen sekunddr zu eliminieren.
,Die Seneszenz ist ein bislang unterschitz-
tes Programm®, so Schmitt. ,,Wir mussen
lernen, die Therapieeffektor- und die Tumor-
Progressions-Aktivitdt der Seneszenz besser
zu verstehen, um sie dann maoglicherweise
auch nutzen zu kénnen."

TELEMEDIZIN — ENTLASTUNG
FUR DIE ARZTE

Als Folge der demografischen Entwicklung
in unserer Gesellschaft werden laut Pro-
fessor Dr. Georg Ertl, Medizinische Klinik
| des Universitatsklinikums Wdrzburg, zu-
nehmend Arzte gebraucht. So wird Schit-
zungen zufolge die Zahl der Menschen
mit einer Krebserkrankung bis zum Jahr
2050 um 50 Prozent steigen, die Zahl der
Menschen mit Schlaganfall und ebenso
die Zahl der Menschen mit einem Herz-
infarkt und derjenigen mit einer Demenz
sogar um 100 Prozent. Vor diesem Hin-
tergrund gibt es enorme Bestrebungen,
durch das Vorantreiben der Telemedizin
die Versorgung der Patienten zu sichern.

Als mogliche Ansédtze hierfir nannte der
Mediziner das Telemonitoring von Patien-
ten, das zum einen als Telefon-Monitoring
durch geschultes Pflegepersonal erfolgen
kann und auch als gerdtebasiertes Mo-
nitoring mit automatischem Datentrans-
fer und Alarmsystemen. ,Die Telemedizin
ist aber nur eine Unterstitzung, sie kann
die Arzte jedoch nicht ersetzen", beton-
te Ertl in K&In. ,,Die Informatik kann und
darf nicht die Medizin Ubernehmen, son-
dern muss eine Hilfswissenschaft bleiben."

Dem stimmte in KéIn Professor Dr. Gui-
do Gerken, Klinik fir Gastroenterologie
und Hepatologie des Universitatsklinikums
Essen, zu. Erhebliche Fortschritte gibt es
nach seinen Worten beim E-Learning: und
mancher Student eigne sich sein Wissen
via Computer und weniger als friher im
Horsaal an. Im medizinischen Bereich sieht
der Mediziner die Hauptaufgaben der Te-
lemedizin in der Uberwachung chronisch

kranker Patienten, die dadurch weniger
Zeit in der Klinik verbringen missen und
eher ambulant betreut werden k&nnen.

ABNAHMEVON ORGANFUNKTIO-
NEN UND STEIGENDES KREBSRISIKO
— HAUPTPROBLEME DES ALTERNS

Als Hauptprobleme des Alterns bezeich-
nete Professor Dr. Lenhard Rudolph vom
Leibniz-Institut fur Altersforschung in Jena
die Abnahme der Organfunktionen und der
Anstieg des Krebsrisikos.Wahrend einerseits
versucht werden kann, durch die Stammzell-
forschung den Organerhalt und die Regene-
ration zu unterstltzen, sind es andererseits
die Stammzellen, die fir das mit dem Alter
zunehmende Krebsrisiko wesentlich mitver-
antwortlich zeichnen. Denn in diesen Zel-
len kommt es im Rahmen der Alterung zur
Anhdufung Tumor-assoziierter Mutationen.

Die molekularen Schddigungen bedingen
Stérungen der DNA-Reparatur und leisten
so der Krebsentstehung Vorschub. Eine we-
sentliche Rolle spielt nach Rudolph hierbei
die Verkirzung derTelomere bei jeder Zell-
teilung, was die Teilungsfahigkeit mensch-
licher Zellen begrenzt. ,,Die Telomerldnge
korreliert direkt mit der Lebenserwartung
der Menschen", erkldrte derWissenschaftler.

Die Abnahme der Organfunktion im Al-
ter bedingt andererseits ein zunehmendes
Morbiditatsrisiko. Vor allem bei hochbe-
tagten Menschen liegt nach Professor Dr.
Christiane E. Angermann, Medizinische
Klinik und Poliklinik | des Universitatsklini-
kums Wirzburg, regelhaft eine ausgeprag-
te Komorbiditat vor. Dies aber bilde sich
in den klinischen Studien nicht addquat
ab: ,Nur die Minderheit dieser ...

DIETELEMEDIZIN ENTLASTET
DIE ARZTE, KANN SIE
ABER NICHT ERSETZEN



HIGHLIGHTS

ZUVIEL ODER ZU WENIG SALZ:
BEIDES IST SCHADLICH FUR DEN
ORGANISMUS

<« « Patienten wird folglich evidenzbasiert
behandelt, die Mehrheit hingegen empi-
risch”, mahnte die Medizinerin.

Dabei weisen nach ihren Worten Men-
schen jenseits des 70. Lebensjahres im
Mittel funf Erkrankungen gleichzeitig auf.
,Wir brauchen fir diese Patienten eine
Individualisierung  der leitliniengerechten
Behandlung, eine mafligeschneiderte Diag-
nostik und eine bedirfnisadaptierte Medi-
kation", forderte Angermann beim Sympo-
sium der Walter-Siegenthaler-Gesellschaft.

SALZ —WEITER IN DER
KONTROVERSE

Aktuelle neue Daten gab es dort im Rah-
men der ,Special Lecture” von Professor
Dr. Dr. h. c. mult. Eberhard Ritz, Nieren-
zentrum Heidelberg, auch zum Thema
"Salz und Gesundheit". So wird nach Ritz
bereits lange postuliert, dass ein zu hoher
Salzkonsum eine  Blutdruckerhdhung  be-
wirken und damit das kardiovaskuldre Ri-
siko steigern kann. Noch relativ neu aber
sind Erkenntnisse, wonach die kardiovas-
kuldre Gefdhrdung auch zunimmt, wenn zu
geringe Salzmengen konsumiert werden.

Dass die Salzforschung noch ldngst nicht
abgeschlossen und immer noch fiir Uber
raschungen gut ist, machte Professor Ritz
an weiteren aktuellen Befunden deutlich. So
wurde bislang angenommen, dass der Salz-
haushalt praktisch ausschlieBlich Uber die
Nieren kontrolliert wird. Neue Befunde von
Wissenschaftlern der Universitdt Erlangen
aber haben jingst gezeigt, dass es darliber
hinaus regelrechte Salzspeicher in der Haut
gibt, Uber die der Salzgehalt im Organismus
reguliert werden kann.

FORSCHUNGSFORDERUNG IN DER
INNEREN MEDIZIN

Die Gesellschaft fir Fortschritte in der in-
neren Medizin ist eine wissenschaftliche
Gesellschaft, die zundchst nach ihrem Grin-
der Ludwig-Heilmeyer-Gesellschaft benannt
wurde und seit 201 | als eingetragener ge-
meinnUtziger Verein den Namen Walter-
Siegenthaler-Gesellschaft trdgt. Zweck der
Gesellschatt ist es, fuhrende Forscher in der
Inneren Medizin zusammenzufihren,  wis-
senschaftliche Erkenntnisse auf dem Gebiet
der inneren Medizin und ihrer Grenzgebiete
zu erdrtern sowie die Forschung in diesen
Bereichen zu férdern. Wesentliches, verbin-
dendes Kriterium der Gesellschaft ist es, im
Zeitalter der Spezialisierung die innere Me-
dizin in ihrer Gesamtheit zu reprasentieren.

Quelle: ,,Von der Vision zur Innovation* —

33. Symposium der Walter-Siegenthaler-Gesell-
schaft flir Fortschritte in der inneren Medizin,
6.-8. November 2014 in Koln
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